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xxiii + 77 halaman, 28 tabel, 2 gambar, 2 lampiran

Di Indonesia, maraknya industri seks komersial memacu pertumbuhan praktek
bisnis seks yang merupakan faktor pemicu tingginya prevalensi Infeksi Menular
Seksual (IMS) pada kalangan Wanita Penjaja Seks (WPS). Infeksi Bakterial Vaginosis
{(BV) adalah salah satu jenis IMS dengan gejala klinis duh tubuh alat kelamin yang
disebabkan adanya ketidakseimbangan pertumbuhan bakteri pada vagina. Prevalensi
infeksi BV di Indonesia berkisar antara 53-56%. Salah satu penyebab
ketidakseimbangan adalah perilaku membilas vagina dengan bahan-bahan pembilas
seperti air, biryminuman sejenis, betadine, pasta gigi dan obat tradisional. Bahan-bahan
pembilas tersebut memiliki nilai pH yang berbeda-beda dimana berada pada kondisi
asam dan basa.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara bahan-bahan
pembilas vagina dengan infeksi BV pada WPS. Penelitian ini menggunakan data

sekunder yang diambil dari Surveilans Terpadu Biologi dan Perilaku (STBP) tahun

xi Universitas Indonesia
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2007. Sejumlah 908 subyek dianalisis pada penelitian ini. Penelitian ini dilakukan
dengan desain cross sectional (potong lintang). Variabel-variabel yang dianalisis
dalam penelitian ini adalah infeksi BV, bahan pembilas vagina, umur, pendidikan,
riwayat menderita gejala IMS, lama kerja, penggunaan kondom, kunjungan ke layanan
kesehatan, penyuluhan oleh petugas layanan/lapangan dan jumlah pelanggan. Analisis
data dilakukan dengan menggunakan program computer perangkat lunak STATA 10.0
yang meliputi analisis deskriptif, bivariat dan multivariate (regresi logistic).

Hasil penelitian ini mendapatkan prevalensi BV sebesar 80,18% yang
diperiksa dengan Gram Stain. Mayoritas WPS membilas vagina dengan menggunakan
betadine/obat tradisional atau kombinasi bahan sebesar 85,13%, air saja sebesar
8,37%, dan bir/sejenis atau pasta gigi sebesar 6,50%. Setelah dikontrol oleh faktor
lama kerja sebagai WPS dan penyuluhan oleh petugas layanan/lapangan, nilai OR
bahan pembilas air saja sebesar 1,96 (95% CI 0,95 — 4,02) sedangkan nilai OR bahan
pembilas bir/sejenis atau pasta gigi sebesar 1,47 (95% CI 0,70 — 3,06). Penelitian ini
mendapatkan adanya hubungan antara bahan-bahan pembilas vagina dengan infeksi

BV (nilai p=0,04).

Daftar Pustaka: 89 (1955 —~2008)
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xxiil + 77 pages, 28 tables, 2 figures, 2 attachments

In Indonesia, an increasing of commercial sex industry is a factor of increasing
Sexual Transmission Infection (STI) prevalence among female sex worker. Bacterial
Vaginosis (BV) infection is one of ST which clinical syndrome is vaginal discharge.
This syndrome is caused by unbalance of vaginal bacteria. In Indonesia, prevalence of
BV infection is 53-56%. One of factor which makes unbalance on vaginal is vaginal
douching behavior with using materials such as water, birrfalcohol drinks, betadine,
toothpaste, and traditional medicine. These materials have different pH value.

The aim of this study is to investigate the relations between vaginal douched
material and bacterial vaginosis infection among female sex worker. This study uses
secondary data from Integrated Biologic and Behavior Surveillance (IBBS) in 2007
with the design is a cross sectional study. A total of 908 subjects were included in the
analyses. Selected variables for analyses were BV infection, vaginal douched material,
age, education, history of STI syndrome, duration of sex work, condom use, visit to

health services, get information from health/outreach worker and number of clients.

xiii Universitas Indenesia
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Descriptive, bivariate and multivariate (logistic regression) analyses were done using
STATA 10.0.

This study result show prevalence of BV infection using Gram Stain is
80.18%. Majority female sex worker use betadine/traditional medicine or combination
of vaginal douched material (85.13%), only water (8.37%), and birt/alcohol drinks or
toothpaste (6.50%). After adjusted by duration of sex work and get information from
health/outreach worker, the odds ratio using water only is 1.96 (95% CI: 0.95-4.02)
and odds ratio using birr/alcohol drinks or toothpaste is 1.47 (95% CI: 0.70-3.06). This
study find that there is a relations between vaginal douched material and bacterial

vaginosis infection among female sex worker (p value=0.04).

Reference: 89 (1955 — 2008)

Xiv Universitas Indonesia

Hubungan antara..., Siti Sulami, FKM Ul, 2009



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL Lottt e csee s iss s enes e enesas st ssosassassnnnesanns i
HALAMAN SURAT PERNYATAAN ..ot siceenctvanrnssennsean e s csnens iii
HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN .....ccciiiicreeeerinnniccee e iv
KATA PENGANTAR/UCAPAN TERIMA KASIH ..o vi
HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI ........cccovvvinmeeninneee viii
RIWAYAT HIDUP ....ocoiiiiiiietieiaete e it snsassssasstsmnassnesssasansssasssssnans 1x
ABSTRAK .ttt cieemrntisece et smnasaaes st sssasataseae e oseranasssssnssanase sastsherensanersasns xi
DAFTAR ISI c..oiiieteeeecetrti it e e cae et oo s s sasa e asn et st s san s s emere XV
DAFTAR TABEL ...cocoiciieeiinet et ettt ee e e cea s st saeeneesnas s e stasasits sreesannns xxi
DAFTAR GAMBAR ... ittt ettt cre e et aneesbssmsan s e snsnne st et s asas xxiii
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt inassinteceoentsassnc s sevseetvsssasest seese et esesssosnasssaces XXiv
DAFTAR SINGKATAN Lottt centcittae e enesseses s ennssnssnasessassosnsansesase XXV
BAB 1 PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang ...ccuovoveccnniiniiniivir ittt sas et s 1
1.2 Perumusan Masalah ........ooiiiiiiiniiic s 3
1.3 Pertanyaan Penelitian .........cccooooiriininiinnnei et s s sasiessmse e eeeseens 4
1.4 Tujuan Penelitian .........cccoccnmmniinnsiiinceninnesiininessssssissessonsansassensearessses 4

141 Tujuan UM ... erreseeresrenesemenesessssssstuntaensssnnesassnnsanns 4

1.4.2  Tujuan KRUSUS ....ococerirreie e cemsessassonnesrnresneseessseesreessaone 4
1.5 Manfaat Penelitian .........ccoivvervveenniiccmnciriii i e sresss st 4
1.6 Ruang Lingkup Penelitian .....cciicmreneiienn i isssissicenemsnsessnesnsens 5
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Infeksi Menular Seksual (IMS) .....ccoer oot raesssene 6
2.2 Infeksi Bakterial Vaginosis (BV) ....cocinniiccncninncnis e seeensnnns 7
2.5 Membilas Vagina (DOUChING).......ccvruriiiiicoirecerrectisisnnres e smr e e seesnnas 10
24  Tinjauan Tentang Wanita Penjaja Seks (WPS) di Indonesia ........cccoceeneeee 12
2.5 Tinjauan Perilakil .o ..ot sar e s 13

XV Universitas Indonesia

Hubungan antara..., Siti Sulami, FKM Ul, 2009



2.6

2.7

BAB 3

3.1
3.2
33

Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Infeksi Bakterial Vaginosis (BV) .14

2.6.1 Faktor Pemudah (Predisposing Factor)

2.6.1.1 UNUE <t csne e e s s s st n s ss e ssaness nnnn s 15
2.6.1.2  PendidiKan ...ccccerrreercnine e snnenesesecesseensseenans 10
2.6.1.3  Riwayat Menderita Gejala IMS ..........ccoooevvceevecraennnnen. 16
2.6.1.4  Lama Kerja coeeenincricirininnnccenreenessansreene e nssmsaneenas 17
2.6.1.5  Penggunaan Kondom ..........ccccceeinivriniveisiniseeerseeneneens 17
2.6.2 Faktor Pendukung atau Pemungkin (Enabling Factor)
2.6.2.1  Kunjungan ke Layanan Kesehatan .......c.c...cocecninennnnaes 18
2.6.3 Faktor Pendorong atau Penguat (Reinforcing Factor)
2.6.3.1 Bahan Pembilas Vagina .......ccccccivviirvsinnensnc e e 19
2.6.3.2  Jumlah Pelanggan ... 22
2.6.3.3 Penyuluhan oleh Petugas Layanan/Lapangan ................. 22
Keranghka T@OTT .....ovcviieiiinesrerseieestciies st ce et ecr e rre rsasssinre s e nanmsnennseesast aansernse 23
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI
OPERASIONAL
Kerangka KONSED e crieiaian i sere sorrseesrassssess s seoss e snsesesasanssansnssansnssesses 24
HIPOTESIS ..o it s iani st et teme s ees sn e s s aneabsass b0 e bbb 24
Definisi Operasional
3.3.1 Variabel Dependen: Infeksi Bakterial Vaginosis (BV) ............... 25
3.3.2 Variabel Independen: Bahan Pembilas Vagina ......cccooovvvececnnnnnnn. 25
3.3.3 Variabel Kovariat
3.3.3.1 Umur SEKArang .......cccoveecvimiiinerreeesenneensecsniesenssneansesconanses 26
3.3.3.2 Tingkat Pendidikan ..........c.ccovvroinniieinicnvcnincneines 26
3.3.33 Lama Kerfa oo ctsnirrr e sas s e s 27
3.3.3.4 Jumlah Pelanggan ......ccconeccnnicnnnninnns s 27
3.3.3.5 Penggunaan Kondom ...........ccocoevvvnvmrncinssecsnseceressnanes. 27
3.3.3.6 Riwayat Menderita Gejala IMS ... 28
3.3.3.7 Kunjungan ke Layanan Kesehatan ........ccoccvvveecencnnennnne 29
3.3.3.8 Penyuluhan oleh Petugas Layanan/Lapangan .................. 29
XVi Universitas Indonesia

Hubungan antara..., Siti Sulami, FKM Ul, 2009



BAB 4
4.1
4.2
4.3

44
4.5

4.6

4.7

BAB 5
5.1

METODOLOGI PENELITIAN
Rancangan Penelitian .........ccoovoviieiiereiccrririceie e e r s as e e sae s s e 30
Waktu dan Tempat Penelitian ...........cooccoiiiiomniinninecceenreceneeneeas 30

Populasi dan Subyek Penelitian
4.3.1 Populasi Penelitian ....c..cieeecccorerccesniicernrncecrcsssssssrcrrcsseerenennss 31

4.3.2 Sampel Penelitian .........cccvovremaeiiiniiiiieceenniiiimeneccensasvosnsssssasseses 31
4.3.3 Besar SAMPel ittt s e ceraen 31
Jenis dan SumbBer Data .....covcieeccecirenre et ssve s e arnea 32

Instrumen yang Digunakan

4.5.1  KUESIONET ..ottt it sttt nstea s nsas e sisonees 33
4.5.2 Peralafan .......ccccviiiieei ittty an st srn e 33
Pengumpulan Data

4.6.1 Persiapan Pengumpulan Data ...........c.omvmininiiinrn i sienneeas 33
4.6.2 Pengumpulan Data ..ot 34
Pengolahan dan Analisis Data

4.7.1 Pengumpulan Variabel .......cc.ccocmmiiiaiinriveniiriicerecsnennnienen s 34
4.7.2 Pengolahan Data ......covccccvmerecrminnnecencieeriesccercaessnessessassnasassenns 35

4.7.3 Analisis Data
4.7.3.1 Analisis Deskriptif ... cccrerivnniiiccneees. 37

4732 ANalisis BIVATIAL ....ovieeeiieeiviirreseeeeserseesscsseessonsessnsssnennnee 37
4.7.3.3  Analisis MUtIVATIAE c.....eeiii oo eeeeiiicverveeeeeesssesesssseneesan 37
HASIL PENELITIAN

Karakteristik Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Infeksi
Bakterial Vaginosis (BV)

5.1.1  Infeksi Bakterial Vaginosis (BV) v imnercncrnnnineenccnecrivnnens 39

5.1.2 Bahan Pembilas Vagina ..........ccocccimninnacnnnn. 39

S. B3 UINUE ot eeereee st s rn s aaess st ae s ne s e easnaenassasas 42
xvii Universitas Indonesia

Hubungan antara..., Siti Sulami, FKM Ul, 2009



5.1.4 Tingkat Pendidikan .........ccoonmneencecciricccccninnvnniivissisreennes 42
515 LamaKeMfa oo eieecicceniccacninenescst e cve s ee s nsee e nnnene 43
5.1.6 Jumlah Pelanggan ..........cccooecinnncnicccinnncinciicscesnnneeee.. 44
5.1.7 Penggunaan Kondom .......cccevvrvrvnvennvccinnnsicccrocccssessessonnenins. 45
5.1.8 Riwayat Menderita Gejala IMS ....coovrnrvvrreeree s 46
5.1.9 Kunjungan ke Layanan Kesehatan ......c.ccoccorvvvcercncniccnccnccecene. 47
5.1.1¢ Penyuluhan oleh Petugas Layanan/Lapangan ........cccccoccrrvvveenene 48

5.2  Hubungan Bahan Pembilas Vagina dengan Kejadian .........cccccceveeeeeee. 49
Infeksi Bakterial Vaginosi (BV)

5.3  Analisis Bivariat Hubungan Faktor-Fakior Lain Selain Bahan .............. 50
Pembilas Vagina dengan Kejadian Infeksi Bakterial Vaginosis (BV)

5.4 Analisis Multivariat Hubungan Bahan Pembilas Vagina ......ccceceecceeee.. 51
dengan Kejadian Infeksi Bakterial Vaginosis (BV) setelah
dikontrol Faktor-Faktor lain yang mempengaruhi

BAB 6 PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian ..o vocereiiiiiieeiiesseseemessssaasssssssssssnssssnstansonsons 33

6.2  Prevalensi Infeksi Bakierial Vaginosis (BV) ..ccccocoveiveincciinnncnvnccnninn. 54

6.3 Karakteristik Bahan Pembilas Vagina Pada ..............ccccoeervvecciecccnnen.e. 56
Wanita Penjaja Seks (WPS)

6.4  Hubungan antara Bahan Pembilas Vagina dengan Infeksi .....ccccouee...e 57

Bakterial Vaginosis (BV)
BAB 7 KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan ..ot s e ssaenes 59
T2 SATAN .ottt e s s r e e e 59
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN

xviii Universitas Indonesia

Hubungan antara..., Siti Sulami, FKM Ul, 2009



DAFTAR TABEL

2.1 SKOT NHAI NUZBNL ...oovreitiececreeterr et seniesesse s aeran s asarassssan 9
2.2 Substansi dan Nilai pH Bahan-Bahan untuk Membilas Vagina ........... 21
4.1  Perhitungan Besar Sampel Penelitian .........cccoooviiveicinnionncniinnnnennes 32
5.1 Distribusi WPS menurut Kejadian Infeksi Bakterial Vaginosis (BV)... 39
5.2 Distribusi WPS menurut Bahan Pembilas Vagina ...........cccoervveenceine. 40
5.3 Distribusi WPS menurut Bahan Pembilas Vagina ........ccccoccccevvreenncens 40
5.4  Distribusi Hubungan antara Bahan Pembilas Vagina dengan

Kejadian Infeksi Bakterial Vaginosis (BV) ........cccocciveeciiccninncnnns 41
5.5  Distribusi WPS menurut Kategori Bahan Pembilas Vagina .................. 4]
5.6 Distribusi WPS menurut UMUK .co..ccoveeeiniiii e essicirerene svasmenaeens 42
5.7  Distribusi WPS menurut Kelompok Umur ..............ocoiiiinn.. 42
5.8  Distribusi WPS menurut Pendidikan ...............cooiiiiiiniiiianann. 43
5.9  Distribusi WPS menurut Kategori Pendidikan .................co.eai. 43
5.10 Distribusi WPS menurut Lama Kerja ......cccocovvniiiiiiiinniinniieenn. 44
5.11 Distribusi WPS menurut Kategori Lama Kerja ................c..cocot, 44
5.12  Distribusi WPS menurut Jumlah Pelanggan ..................o 44
5.13  Distribusi WPS menurut Kategori Jumlah Pelanggan .............. ... 45
5.14  Distribusi WPS menurut Penggunaan Kondom .........covoeieenainis 45
5.15 Distribusi WPS menurut Kategori Penggunaan Kondom ................. 46
5.16 Distribusi WPS menurut Gejala IMS yang Pernah Dialami .............. 46
5.17 Distribusi WPS menurut Riwayat Menderita Gejala IMS ................ 47
5.18  Distribusi WPS menurut Kunjungan ke Layanan Kesehatan ............ 47
5.19  Distribusi WPS menurut Penyuluhan Pencegahan Penularan

HIV/AIDS/IMS (oot s 48
5.20  Distribusi WPS menurut Penyuluhan Pencegahan Penularan

HIV/AIDS/IMS oo e et e e e 48
5.21  Distribusi Hubungan antara Bahan Pembilas Vagina dengan

Kejadian Infeksi BV ..o 49

XXi Universitas [ndonesia

Hubungan antara..., Siti Sulami, FKM Ul, 2009



5.22

5.23

5.24

5.24

Distribusi Hubungan antara Faktor-Faktor Lain Selain Bahan

Pembilas Vagina dengan Kejadian Infeksi BV.......ccccocccecivnicnnneannen. 50
Hasil Analisis Multivariat Regresi Logistik Hubungan antara Bzhan
Pembilas Vagina dengan Kejadian Infeksi Bakterial Vaginosis (BV)

setelah dikontrol oleh factor lain yang mempengarubi ......ooveveriiiceniaas 51
Hasil Analisis Multivariat Regresi Logistik Hubungan antara Bahan

Pembilas Vagina dengan Kejadian Infeksi Bakterial Vaginosis (BV)

setelah dikontrol oleh factor lain yang mempengarubi .................... 52
Hasil Analisis Multivariat Regresi Logistik Hubungan antara Bahan

Pembilas Vagina dengan Kejadian Infeksi Bakterial Vaginosis (BV)

setelah dikontrol oleh factor lain yang mempengarghi ......oooiveennann. 52

xXii Universitas Indenesia

Hubungan antara..., Siti Sulami, FKM Ul, 2009



2.7.

3.1.

DAFTAR GAMBAR

Kerangka teori hubungan antara bahan-bahan pembilas vagina

dengan kejadian infeksi bakterial vaginosis .......ccoovvevvceveriinnnneennne, 23

Kerangka konsep hubungan antara bahan-bahan pembilas vagina

dengan kejadian infeksi bakterial vaginosis .......c.c.coveciviiinninn. 24

xXXiil Universitas Indonesia

Hubungan antara..., Siti Sulami, FKM Ul, 2009



1.
2.

DAFTAR LAMPIRAN

Skor Nilai Nugent Pemeriksaan Gram Stain
Kuesioner Surveilans Terpadu Biologi dan Perilaku (STBP) Tahun 2007

Xxiv Universitas Indonesia

Hubungan antara..., Siti Sulami, FKM Ul, 2009



AIDS
BLK
BPS

BV

CI
DepKes
FHI/ASA
HIV

IMS

ISR
KKV
KTP
LGV
LSM

OR

PH

PPS
Ditjen PPMPL

PT

PID

SD

SE

SLTP
SLTA
SSP
STBP
UNAIDS

DAFTAR SINGKATAN

Acquired Immunodeficiency Syndrome
Balai Laboratorium Kesehatan

Badan Pusat Statistik

Bakterial Vaginosis

Confidence Interval

Departemen Kesehatan

Family Health International/Aksi Stop AIDS
Human Immunodeficiency Virus

Infeksi Menular Seksual

Infeksi Saluran Reproduksi

Kandidiasis Vulvoginal

Kartu Tanda Penduduk

Limfogranuloma Venereum

Lembaga Swadaya Masyarakat

Odds Ratio

Potential of Hydrogen

Probability Proportional To Size
Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit Menular dan
Penyehatan Lingkungan

Perguruan Tinggi

Pelvic Inflammatory lc)isease

Sekolah Dasar

Standard Error

Sekolah Lanjut Tingkat Pertarna
Sekolah Lanjut Tingkat Atas

Survei Survetlans Perilaku

Surveilans Terpadu Biologi dan Perilaku
United Nations Program on HIV/AIDS

XXV Universitas Indonesia

Hubungan antara..., Siti Sulami, FKM Ul, 2009



USAID United States Agency for International Development

UTI Urinary Track Infection
WHO World Health Organization
WPS Wanita Penjaja Seks
XXVi Universitas Indonesia

Hubungan antara..., Siti Sulami, FKM Ul, 2009



BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Di Indonesia, maraknya industri seks komersial memacu pertumbuhan
praktek bisnis seks di sentra-sentra ekonomi, perempuan sebagai “komoditi” seks
merupakan bagian dari realitas sosial. Perempuan yang terlibat dalam industri seks
ini, disebut sebagai Wanita Penjaja Seks (WPS). Luasnya industri seks merupakan
faktor pemicu tingginya prevalensi Infeksi Menular Seksual (IMS) di Indonesia.
Berdasarkan hasil penelitian prevalensi Infeksi Saluran Reproduksi (ISR) pada
WPS tahun 2005 di 10 kota di Indonesia dilaporkan prevalensi IMS berkisar antara
44-67%, persentase ini sangat tinggi. Tingginya prevalensi ini, kemungkinan
karena faktor IMS vang tidak diobati karena pada umumnya IMS tidak memiliki
gejala.

Salah satu jenis IMS dengan gejala klinis duh tubuh alat kelamin adalah
infeksi  Bacterial Vaginosis (BV). Infeksi BV  disebabkan adanya
ketidakseimbangan pertumbuhan bakteri pada vagina, yang biasa dikenal dengan
istilah mikroflora vagina. Beberapa penelitian cross sectional di Thailand, Uganda,
Malawi dan United States menunjukkan bahwa wanita dengan BV memiliki resiko
vang tinggi terhadap infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV), hasil yang
sama juga ditunjukkan oleh beberapa penelitian kohort prospektif di Kenya, Afrika
dan Afrika Selatan. Banyak faktor vang menyebabkan terjadinya
ketidakseimbangan ekosistem vagina, antara lain penggunaan kontrasepsi oral,
darah haid, cairan mani, gangguan hormon (pubertas, menopause atau kehamilan),
banyaknya pasangan seks dan bilas vagina
(httD:/fsitus.kesrepr;).info/krr/iul:’2006!krr01 .htm, diakses 9 Januari 2009).

Praktek  bilas  vagina  didefinisikan  sebagai cara  untuk

membersihkan/membilas vagina balk ekternal maupun internal. Bilas vagina
eksternal meliputi pembilasan labia dan bagian luar vagina dengan bahan-bahan
tertentu, sedangkan bilas vagina internal meliputi memasukkan bahan/alat
pembersih ke dalam vagina dengan jari, dan/atau dalam bentuk spraying atau
liquid. Praktek bilas vagina sering dilakukan oleh masyarakat umum maupun WPS
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sebagai bagian dari personal hygiene perempuan. Berdasarkan hasil penelitian
prevalensi Infeksi Saluran Reproduksi (ISR) pada WPS tahun 2005 di 10 kota di
Indonesia dilaporkan bahwa WPS melakukan perilaku tersebut disebabkan
persepsi bahwa bilas vagina dapat membunuh bakteri yang ada di dalam vagina
sehingga secara tidak langsung akan mencegah IMS, nyatanya persepsi ini adalah
persepsi yang keliru dan sering dipraktekkan oleh WPS (88-91%). Berdasarkan
data tersebut dapat diartikan masih tingginya perilaku WPS yang keliru mengenai
usaha mencegah IMS setelah melakukan hubungan seks. Bilas vagina dapat
mengganggu flora normal pada vagina dan dapat menyebabkan pertumbuhan
berlebihan mikroorganisme lain. Penelitian di Afrika Barat menyatakan prevalensi
infeksi BV berkaitan dengan bakteri Gardrerella Vaginalis (44,4%), Bacteroides
(16,7%), Prevotella (15,2%), Peptostretococcus (1,5%), Mobiluncus (0%),
Anaerobes lainnya (3,1%) dan Mycoplasma horminis (21,4%). Jenis bakteri yang
berhubungan secara positif dengan infeksi BV adalah bakteri Gardnerella
Vaginalis (OR=19,4, 95% CI 7,91- 47,6) dan Anaerobes (p=0,001, OR tidak dapat
dihitung) tetapi tidak dengan Mycoplasma horminis.

Bahan-bahan yang digunakan untuk bilas vagina seperti air, air jeruk,
bir/minuman keras selain bir, betadine, odol/pasta gigi, sabun, dan obat tradisional
dari ekstrak daun sirih. Bahan-bahan tersebut memiliki tingkat keasaman atau
kebasaan (pH) yang berbeda sehingga mempengaruhi ekosistem vagina. Survey
yang dilakukan oleh Yayasan Hotline Surabaya terhadap 431 ibu rumah tangga dan
pekerja seks di Kecamatan Krembangan, Surabaya menunjukian bahan yang biasa
digunakan untuk bilas vagina adalah 51% menggunakan sabun, 18% menggunakan
pembersih vagina cair dengan berbagai merk dan sekitar 5% menggunakan
odol/pasta gigi. Penelitian serupa di Nairobi, Kenya terhadap 543 wanita penjaja
seks menunjukkan 81% membilas vagina dengan menggunakan sabun, 18%
dengan air asin dan 5% dengan antiseptik. Hubungan antara bilas vagina dengan
IMS juga diteliti oleh Joesoef dkk (1993) pada 599 ibu hamil dimana bilas vagina
dengan air saja tidak berhubungan dengan IMS, tetapi resiko IMS akan meningkat
sebesar 2,6 kali lebih tinggi jika menggunakan air dan sabun, atau dengan daun
sirih atau produk komersil. Dampak lain dari bilas vagina juga banyak diteliti oleh
United States, Afrika, Kenya dan Cina. Penelitian Aral, Mosher & Cates di United
States 1988 menunjukkan bilas vagina adalah suatu perilaku yang berbahaya
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dikarenakan berhubungan dengan penyakit radang panggul. Penelitian lain dari
beberapa negara menyatakan bahwa bilas vagina yang dilakukan oleh wanita
Afrika akan menjadi faktor penting pada penyebaran virus HIV-1 (McClelland, et
al, 2006) dan adanya pola yang signifikan antara bilas vagina di kalangan WPS dan
prevalensi infeksi BV tetapi penelitian di Nairobi, Kenya melaporkan bahwa tidak
ada hubungan langsung antara bilas vagina dengan infeksi IMS/HIV ( Fonck, et al,
2001). Di Bali pada tahun 1998 dilaporkan 99% wanita penjaja seks telah
melakukan bilas vagina dan dilaporkan juga bahwa laju infeksi genital cukup
tinggi tetapi belum cukup bukti untuk mengkaji hubungan antara bilas vagina
dengan prevalensi IMS (Reed,B.K. et al, 1998). Penelitian di Cina pada tahun 2004
Juga memperkuat hal yang sama dengan penelitian di Bali (Wang Bo, et al, 2003).
Berdasarkan hasil penelitian prevalensi Infeksi Saluran Reproduksi (ISR)
pada WPS tahun 2005 di 10 Kota di Indonesia yang melaporkan WPS yang
terinfeksi IMS memiliki perilaku bilas vagina yang tinggi dan mempertimbangkan
adanya hubungan yang signifikan antara infeksi BV dan HIV di beberapa negara
seperti di Thailand, Uganda, Malawi, United States, Kenya, Afrika dan Afrika
Selatan serta saran dari penelitian di Bali pada tahun 1998 dan Cina pada tabun
2004 maka dirasa perlu untuk mengkaji hubungan antara bahan pembilas vagina
dengan kejadian infeksi BV di Indonesia. Penelitian ini akan dilakukan di 4
Kab/Kota yang menjadi fokus penelitian, merupakan Kab/Kota dengan prevalensi
infeksi BV yang tinggi dan dilakukan pemeriksaan swab vagina dengan gram stain
yaitu Surabaya, Banyuwangi, Semarang, dan Denpasar. Diharapkan penelitian im
akan memberi masukan kepada pihak yang terkait dengan penanggulangan IMS di
Indonesia bahwa perilaku bilas vagina dengan bahan pembersih di kalangan WPS
adalah tindakan yang biasa dilakukan dengan persepsi dapat mencegah IMS. Oleh
karena itu, dirasa perlu adanya strategi komunikasi perubahan perilaku untuk

menangani hal tersebut.

12. PERUMUSAN MASALAH

Praktek bilas vagina di kalangan WPS merupakan perilaku yang biasa
dilakukan setiap harinya dengan menggunakan beberapa bahan pembersih yang
memiliki tingkat keasaman dan kebasaan yang bervariasi. Persentase WPS yang

melakukan bilas vagina sekitar 88 — 91%, hal ini menyebabkan tingginya resiko
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terinfeksi IMS dikarenakan bilas vagina dapat mengganggu flora normal dan dapat
menyebabkan pertumbuban berlebihan mikroorganisme lain seperti bakteri
Gardnerella Vaginalis. Salah satu jenis IMS dengan gejala klinis duh tubuh alat
kelamin adalah infeksi BV, sekitar 53-56% WPS sedang terinfeksi BV. Penelitian
di beberapa negara menunjukkan bahwa ada hubungan antara kejadian infeksi BV
dan IMS/HIV sehingga peneliti merasa perlu mengkaji hubungan antara bahan
pembilas vagina dengan kejadian infeksi BV pada WPS. Di Indonesia, kajian
mengenai topik ini jarang dilakukan sehingga minimnya informasi mengenai
hubungan antara bahan pembilas vagina dengan kejadian infeksi BV di 4 Kab/Kota
menjadi topik yang menarik untuk dikaji. Penelitian ini menggunakan data
Surveilans Terpadu Biologis dan Perilaku HIV/IMS (STBP) tahun 2007.

1.3. PERTANYAAN PENELITIAN
! Bagaimana karakteristik faktor-faktor yang berhubungan dengan
kejadian infeksi Bakterial Vaginosis (BV)?
2 Bagaimana hubungan antara bahan pembilas vagina dengan kejadian
infeksi Balterial Vaginosis (BV) pada WPS?

1.4. TUWUAN PENELITIAN
1.4.1.  TUJUAN UMUM
Mengetahui hubungan antara bahan pembilas vagina dengan kejadian
infeksi Bakterial Vaginosis (BV) pada WPS
1.4.2. TUJUAN KHUSUS
I. Mengetahui karakteristik faktor-faktor yang berhubungan dengan
kejadian infeksi Bakrerial Vaginosis (BV) pada WPS
2.  Mengetahui hubungan antara bahan pembilas vagina dengan kejadian
infeksi Bakterial Vaginosis (BV) pada WPS

1.s. MANFAAT PENELITIAN
Informasi yang diperoleh dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan
manfaat sebagai berikut:
1. Tambahan bukti ilmiah mengenai hubungan antara bahan pembilas vagina
dengan kejadian infeksi Bakterial Vaginosis (BV) pada WPS
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2. Bahan masukan bagi Departemen Kesehatan dan Komisi Penanggulangan

AIDS Nasional mengenai hubungan antara bahan pembilas vagina dengan
infeksi Bakterial Vaginosis (BV) sehingga diperlukan pengembangan
strategi dan promosi komunikasi perubahan perilaku di kalangan WPS

3. Bahan masukan bagi para stakeholder lokasi dan wilayah mengenai
hubungan antara bahan pembilas vagina dengan infeksi Bakterial Vaginosis
(BV)

4, Bahan masukan bagi WPS mengenai hubungan antara bahan pembilas
vagina dengan infeksi Bakrerial Vaginosis (BV)

1.6. RUANG LINGKUP PENELITIAN

Penelifian ini menggunakan data sekunder dari Surveilans Terpadu
Biologis dan Perilaku HIV/AMS (STBP) pada Wanita Penjaja Seks (WPS) di 4
Kab/Kota di Indonesia pada tahun 2007. Survey ini dilakukan oleh Departemen
Kesehatan dengan dibantu oleh Badan Pusat Statistik (BPS) dengan sponsor dari
Family Health Intemational/Aksi Stop AIDS (FHI-ASA), United Stated Agency for
International Development (USAID) dan World Health Organization (WHO).
Lokasi survey vaitu Surabaya, Banyuwangi, Semarang, dan Denpasar. Survey
dilakukan selama bulan Mei-Desember 2007. Penelitian ini dilakukan melalui
wawancara dengan WPS dan pemeriksaan spesimen dengan laboratorium untuk
mendeteksi infeksi Bakterial Vaginosis. Pemeriksaan spesimen dengan
laboratorium dilakukan oleh tenaga kesehatan yang terlatih dibawah aturan dan
prosedur Balai Laboratorium Kesehatan (BLK).

Jumlah WPS yang turut berpartisipasi pada survey ini adalah sebanyak 908
orang. Metode penelitian yang digunakan untuk wawancara dengan WPS adalah
desain Cross Sectional. Dalam penelitian ini, data sekunder akan dipakai untuk
mengkaji hubungan antara bahan pembilas vagina dengan infeksi Bakterial
Vaginosis (BV) pada WPS di 4 Kab/Kota di Indonesia pada tahun 2007,
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1.  Infeksi Menular Seksual (IMS)

Pada Buku Pedoman Dasar Infeksi Menular Seksual (IMS) dan Infeksi
Saluran Reproduksi (ISR) pada Pelayanan Kesehatan Reproduksi Terpadu tertulis
bahwa IMS adalah infeksi yang ditularkan melalui hubungan seksual (oral, anal atau
lewat vagina). IMS juga diartikan sebagai penyakit kelamin. Umumnya IMS
membahayakan organ-organ reproduksi. IMS pada seorang wanita bisa merusak
dinding vagina atau leher rahim, biasanya tanpa tanda-tanda infeksi. Pada umumnya
IMS tidak memiliki gejala, namun gejala yang mungkin muncul pada wanita adalah
keluar cairan/keputihan tidak normal dengan wama lebih putih, kekuningan,
kehijavan atau kemerahmudaan, kemerahan di sekitar alat kelamin, rasa sakit di
perut bagian bawah, dan timbulnya bercak darah setelah hubungan seksual. Oleh
karena itu, IMS yang tidak diobati dapat menyebabkan beberapa bahaya seperti 1)
kemandulan 2) keguguran 3) kanker leher rahim 4} dapat menular kepada janin 5)
rentan terhadap HIV/AIDS.

Meningkatnya efek IMS pada fransmisi Human Immunodeficiency Virus
(HIV) disebabkan oleh rusaknya mukosa atau permukaan kulit vagina atau
perdarahan. WPS yang terinfeksi IMS menyebabkan meningkatnya resiko terinfeksi
HIV, selain itu juga memperbesar peluang penularan kepada orang lain, hingga
mencapai 50-300 kali Iebih besar per kontak (WHO). Di Indonesia, prevalensi IMS
di kalangan WPS berkisar antara 44-67% sedangkan penelitian di Gejtu City, Cina
melaporkan bahwa prevalensi IMS di kalangan WPS adalah 90,6% dan prevalensi
HIV adalah 8,3%. Tingginya prevalensi IMS juga terjadi di Dhaka, Bangladesh
sekitar 86,8% (344/400) WPS telah terinfeksi.

Infeksi menular seksual (IMS) dapat dikategorikan menjadi 4 bagian yaitu 1)
IMS dengan gejala klinis duh tubuh alat kelamin seperti gonore, trichomoniasis,
klamidia, bacterial vaginosis dan kandidiasis vulvoginal (KVV); 2) IMS dengan
gejala klinis luka pada alat kelamin seperti sifilis dan herpes genitalis; 3) IMS
dengan gejala klinis berupa benjolan/tumor seperti kondiloma akuminata dan
limfogranuloma venereum (LGV); 4) IMS yang tidak menimbulkan gejala pada
tahap awal yaitu AIDS
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2.2, Infeksi Bakterial Vaginosis (BV)

Menurut Lisa Marr dalam buku Sexually Transmitted Diseases, 1998, infeksi
Bakterial Vaginosis (BV) adalah infeksi paling umum pada wanita usia produktif
yang disebabkan oleh adanya gangguan keseimbangan flora bakteri pada vagina dan
pertumbuhan organisme yang berbahaya secara berlebihan sehingga ekosistem
vagina terganggu. Ekosistem vagina adalah lingkaran kehidupan yang ada di vagina.
Ekosistem ini dipengaruhi oleh dua faktor utama, yaitu estrogen dan Laktobasilus
(bakteri baik). Jika keseimbangan imi terganggu, bakteri Lakrobasilus akan mati dan
bakteri pathogen seperti Gardnerella vaginitis, Mycoplasma hominis, Bacteroides
species, dan Mobiluncus species akan tumbuh sehingga tubuh akan rentan terhadap
infeksi. Di dalam vagina terdapat 95 persen bakteri baik (laktobasilus yang
diproduksi oleh Hydrogen Peroxide H,0,) sedang sisanya bakteri pathogen
(http://situs.kesrepro.info/ker/jul/2006/krr01.htm, diakses 9 Januari 2009). Agar
ekosistem seimbang, dibutuhkan tingkat keasaman (pH balance) pada kisaran 3,8 —
4.2 sehingga dengan tingkat keasaman tersebut, lakfobasilus akan tumbuh subur dan
bakteri pathogen mati (Spiegel, C.A.1991). Banyak faktor yang menyebabkan
terjadinya ketidakseimbangan ekosistem vagina, antara lain penggunaan kontrasepsi
oral, darah haid, cairan mani, gangguan hormon seperti pada saat masa pubertas,
menopause atau kehamilan, banyaknya pasangan seks dan bilas vagina
(http://situs.kesrepro.info/krr/jul/2006/krr01.htm, diakses 9 Januari 2009). Penelitian
di Chiang Mai, Thailand menjelaskan bahwa 49% WPS yang menggunakan
kontrasepsi oral telah terinfeksi infeksi BV dengan resiko sebesar 0,5 kali
dibandingkan WPS yang tidak menggunakan kontrasepsi (Cohen, C.R, Ann Duerr,
et al.,, 1995). Pada wanita hamil, prevalensi infeksi BV berkisar antara 10-35%
(Nelson, D.B dan George Macones, 2002), salah satu faktor yang menyebabkan
tingginya prevalensi ini adalah kebiasaan membilas vagina untuk tujuan
membersihkan vagina setelah buang air kecil atau melakukan hubungan seksual
(Joesoef, M.R, et al., 1996). Faktor lain yang juga menyebabkan ketidakseimbangan
ekosistemn vagina adalah saat menstruasi dimana wantta yang sedang menstruasi
akan mengeluarkan darah yang memiliki pH darah sebesar 7,4, pH sebesar ini dalam
kondisi basa. Dalam keadaan normal, vagina mempunyai bau yang khas. Tetapi, bila

ada infeksi atau keputihan yang tidak normal dapat menimbulkan bau yang
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mengganggu seperti bau yang tidak sedap, menyengat, dan amis yang disebabkan
jamur, bakteri atau kuman lainnya terutama setelah hubungan seksual (Pheifer et.al,
1978). Selain itu dapat menimbulkan rasa gatal di sekitar vagina, panas atau sakit
selama buang air kecil (Hooton et al, 1989). Jika infeksi yang terjadi di vagina ini
dibiarkan maka bisa masuk sampai ke dalam rahim.

Infeksi BV tidak ditularkan secara langsung dari pria ke wanita kecuali
wanita yang berhubungan seks dengan wanita lain (homoseksual). Infeksi ini umum
terjadi pada wanita yang memiliki kegiatan seksual aktif dibandingkan tidak aktif,
namun bisa juga terjadi pada wanita yang tidak pernah melakukan hubungan seksual
dikarenakan perilaku bilas vagina. Masa inkubasi infeksi BV adalah selama 12 jam

sampai dengan 5 hari (http://std.gov.org/stds/bacterial vaginosis.htm). Penelitian

yang dilakukan oleh Avonts et al. pada tahun 1990 menunjukkan kegiatan seksual
wanita yang memiliki lebih dari 2 pasangan seks dalam waktu 3 bulan akan
memiliki resiko sebesar 2,5 terkena infeksi BV dibandingkan wanita yang memiliki
| pasangan seks dalam waktu 3 bulan (95% CI: 1,4-4,5). Wanita yang terinfeksi
BV, biasanya juga terinfeksi oleh infeksi lain seperti chlamydia dan tricomoniasis.
Salah satu cara untuk memisahkan kondisi int maka dilakukan pemeriksaan cairan
vagina dengan kriteria klinik Amsel atau Gram Stain. Dengan kriteria Amsel, infeksi
BV didiagnosa jika 3 dari 4 kriteria terpenuhi yaitu 1) duh homogen putih abu-abu
yang melekat pada dinding vagina; 2) pH cairan vagina > 4,5; 3) keluar bau amis
{amine odour) dari cairan vagina ketika dicampur dengan kalium hidroksida 10%
(tes whiff posttip); 4) clue cells terlihat di mikroskop (DepKes, 2006, Nelson, D.B. et
al, 2002 dan Spiegel, C.A, 1991). Sedangkan pemeriksaan dengan pewarnaan gram
(gram stain) yang merupakan gold standard untuk pemenksaan infeksi BV
(Schwebke J.R et al, 1996; Mastrobattista J.M et al, 2000) dilakukan dengan cara
melihat skor nilai Nugent. Skor nilai jumlah bakteri yaitu 0, 1+, 2+, 3+ dan 4+,
dimana 1) nilai 0 berarti tidak ada bakteri 2) nilai 1+ berarti paling banyak 1 bakteri
3} nilai 2+ berarti ada sekitar 2-5 bakteri 4) nilai 3+ berarti ada sekitar 6-30 bakteri
dan 5) nilai 4+ berarti lebih dari 30 bakteri. Sistem skor nilai nugent adalah sebagat
bertkut (DepKes, 2006, Nelson, D.B. et al, 2002 dan Spiegel, C.A, 1991):
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Tabel 2.1
Skor nilai Nugent
Skor | morphotypes morphotypes morphotypes
lactobasilus gardnerella mobiluncus
0 4+ 0 0
1 3+ 1+ 1+ -2+
2 2+ 2+ 3+ -4+
3 1+ 3+
4 0 4+

Jika total semua skor nilai berjumlah 7 — 10 maka dinyatakan infeksi BV positif
sedangkan 0 — 6 dinyatakan infeksi BV negatif.

Penelitian di Afrika Barat menyatakan prevalensi infeksi BV berkaitan
dengan bakteri Gardnerella Vaginalis (44,4%), Bacteroides (16,7%), Prevotella
(15,2%), Peptostretococcus (1,5%), Mobiluncus (0%), Anaerobes lainnya (3,1%)
dan Mycoplasma horminis (21,4%). Jenis bakteri yang berhubungan secara positif
dengan infeksi BV adalah bakteri Gardnerella Vaginalis (OR=19,4, 95% CI 7,91-
47,6) dan Anaerobes (p=0,001, OR tidak dapat dihitung) tetapi tidak dengan
Mycoplasma horminis. Menurut Gardner dan Dukes, 1955 gardnerelia vaginalis
terdapat pada wanita yang terinfeksi BV (92%). Penelitian lain yang dilakukan pada
tahun 1982 oleh Totten et al. melaporkan bahwa gardnerelia vaginalis terdapat pada
83% wanita yang terinfeksi BV.

Hubungan antara infeksi BV dan HIV telah dibuktikan oleh beberapa
penelitian yaitu penelitian oleh Hillier S.L., 1990 melaporkan secara normal, bakteri
laktobasilus pada vagina memproduksi asam suswlaktat (lactic acid) yang
mempertahankan pH vagina rendah dan menghambat pertumbuhan beberapa mikro
organisme. Untuk memproduksi laktobasilus diperlukan hydrogen peroxide ( H,0,)

yang juga mengandung racun bagi beberapa mikro organisme termasuk HIV
{Klebanoff SJ et al,1991). Rendahnya pH wvagina menghambat pergerakan
lymphocyte CD4 sehingga menurunkan sel target HIV di vagina (Hill JA et al,
1992), sebaliknya tingginya pH vagina membuat lingkungan kondusif bagi
keberlangsungan hidup HIV (Taha TE, Hoover DR et al, 1998). Dengan kehadiran
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infeksi BV juga bisa meningkatkan tingkat interlewkin-10 intravaginal sehingga
- meningkatkan kerentanan macrophages terhadap HIV (Cohen C.R., Francis A
Plummer, et al, 1999). Penelitian cross sectional yang dilakukan Cohen C.R., Ann
Duerr, et al, 1995 terhadap 144 WPS in Chiang Mai, Thailand menemukan 24%
WPS telah terinfeksi BV diantara WPS yang tidak terinfeksi HIV dan 47% WPS
telah terinfeksi BV diantara WPS yang terinfeksi HIV dengan adjusted Odd Ratio
(OR) sebesar 4,0 (95% CI 1,7-9,4). Penelitian kohort terhadap wanita hamil di
Malawi (Taha TE, Gray RH et al, 1999) menemukan seroprevalence HIV meningkat
seiring dengan meningkatnya flora tidak normal di vagina dengan menggunakan
kriteria Amsel (13% menjadi 34% dengan p<0,01) sedangkan penelitian di United
States terhadap 724 wanita hamil (Royce RA, 1999) menyatakan hasil yang sama
tetapi dengan menggunakan gram stain (0,3% menjadi 3,3% dengan p=0,03).

2.3. Membilas Vagina (Vaginal Douching)

Membilas vagina didefinisikan sebagai upaya pembersihan/membilas vagina
baik ekternal maupun internal. Bilas vagina eksternal meliputi pembilasan labia dan
bagian lvar vagina dengan bahan-bahan tertentn, sedangkan bilas vagina intemnal
meliputi memasukkan bahan/alat pembersih ke dalam vagina dengan jari, dan/atau
dalam bentuk spraying atau liguid. Praktek bilas vagina sering dilakukan oleh
masyarakat umum maupun WPS sebagai bagian dari personal hygiene wanita.
Alasan lain yang biasa diberikan oleh seorang wanita ketika melakukan bilas vagina
adalah untuk 1) membilas darah saat menstruasi 2) menghilangkan bau pada vagina
3) mencegah IMS 4) mencegah kehamilan 5) membilas vagina setelah hubungan
seksual (http://www.womenshealth.gov/fag/douching.cfm diakses 9 Januari 2009).

Bahan-bahan yang digunakan untuk bilas vagina seperti air, air jeruk, bir/minuman
keras selain bir, betadin, odol/pasta gigi, sabun, dan obat tradisional dari ekstrak
daun sirih. Bahan-bahan tersebut memiliki tingkat keasaman atau kebasaan {pH)
yang berbeda schingga bilas vagina dapat mengganggn flora normal pada vagina dan
dapat menyebabkan pertumbuhan berlebihan mikroorganisme lain. Bagi wanita
dengan vagina sudah terinfeksi, perilaku membilas vagina dapat menyebarkan
infeksi tersebut sampai uterus, fallopian tubes dan ovaries. Masalah kesehatan yang
timbul akibat perilaku tersebut adalah iritasi vagina, Urinary Track Infection (UTI),
Infeksi Menular Seksual (IMS) dan Pegvic Inflammatory Disease (PID).

Hubungan antara..., Siti Sulami, FKM Ul, 2009 Universitas Indonesia



11

Hasil survey yang dilakukan oleh Yayasan Hotline Surabaya terhadap 431
ibu rumah tangga dan pekerja seks di Kecamatan Krembangan, Surabaya
menunjukkan bahan yang biasa digunakan untuk bilas vagina adalah 51%
menggunakan sabun, 18% menggunakan pembersih vagina cair dengan berbagai
merk dan sekitar 5% menggunakan odol/pasta gigi. Penelitian serupa di Nairobi,
Kenya terhadap 543 wanita penjaja seks menunjukkan 81% membilas vagina
dengan menggunakan sabun, 18% dengan air asin dan 5% dengan antiseptik.
Persepsi yang berkembang di kalangan WPS bahwa bilas vagina dapat mencegah
IMS adalah persepsi yang keliru atau hanya sebuah mitos.

Penelitian yang dilakukan Joesocef et al. (1993) pada 599 ibu hamil
melaporkan adanya hubungan tindakan bilas vagina dengan IMS, bilas vagina
dengan air saja tidak berhubungan dengan IMS, tetapi resiko IMS akan meningkat
sebesar 2,6 kali lebih tinggi jika menggunakan air dan sabun, atau dengan daun sirih
atau produk komersil. Penelitian Aral, Mosher & Cates di United States 1988
menunjukkan bilas vagina adalah suatu perilaku yang berbahaya dikarenakan
berhubungan dengan penyakit radang panggul (Pelvic Inflammatory Disease-PID).
PID adalah infeksi pada uterus, fallopian tubes dan atau uterus wanita, akibat dari
bakteri yang bergerak naik dari vagina ke organ reproduksi. Di Bali pada tahun 1998
dilaporkan 99% wanita penjaja seks telah melakukan bilas vagina dan dilaporkan
juga bahwa laju infeksi genital cukup tinggi tetapi belum cukup bukti untuk
mengkaji hubungan antara bilas vagina dengan prevalensi IMS (Reed, Barbara, K.
Ford, D.N.Wirawan, et al.1998). Penelitian di Cina pada tahun 2004 juga
memperkuat hal yang sama dengan penelitian di Bali (Wang Bo, et al, 2003)

Penelitian lain darl beberapa negara menyatakan bahwa bilas vagina yang
dilakukan oleh wanita di Afrika akan menjadi faktor penting pada penyebaran virus
HIV-1 (McClelland, et al, 2006) dan adanya pola yang signifikan antara bilas vagina
di kalangan WPS dan prevalensi infeksi BV tetapi hasil yang berbeda dilaporkan
pada penelitian di Nairobi, Kenya dimana penelitian ini melaporkan bahwa tidak ada
hubungan langsung antara bilas vagina dengan infekst IMS/HIV ( Fonck, et al,
2001). Penelitian lain di Gambia, Afrika Barat terhadap 277 wanita yang dilakukan
oleh Edward Demba et al., 2005 melaporkan perilaku bilas vagina dilakukan oleh
wanita pada saat sebelum melakukan hubungan seksual sebesar 37,8% dan setelah
hubungan seksual sebesar 89,2%.
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2.4. Tinjauan Tentang Wanita Penjaja Seks (WPS) di Indonesia

Prostitusi merupakan realitas sosial yang melibatkan perempuan sebagai
“komoditi” di berbagai kultur di dunia termasuk di Indonesia. Hull et al (2007)
dalam Elli Nur Hayati menyebutkan bahwa di Pulau Jawa, ada suatu tradisi
“menghadiahi” perempuan kepada raja atau penguasa untuk dijadikan sebagai selir.
Konon tradisi ini berkembang dengan alasan untuk menaikkan derajad keluarga si
perempuan, sekaligus menjalin hubungan baik dengan raja/penguasa. Dari sisi
penguasa, ini adalah suatu strategi untuk memperluas wilayah kerajaan
/kekuasaannya, menunjukkan kemakmuran dan kekuatan pengaruh politis di
berbagai wilayah asal selimya serta kejayaan spiritual untuk memperbanyak
keturunan. ‘

Pada periode kolonial, salah satu cara untuk mengawasi sebaran praktek dan
status kesehatan maka industri seks dibuat terorganisir. Umumnya industri seks
berkembang di daerah pelabuhan dengan perempuan-perempuan pribumi yang
menjadi budak-budak pemuasnya. Pada tahun 1800-an, sebuah peraturan baru
muncul untuk membentuk suatu sistern pengawasan bagi para “wanita publik”
dengan “melokalisasikan” praktek perdagangan seks ini, yang dikenal sebagai area
perdagangan seks, dengan tetap mengontrol status kesehatannya. Selanjutnya
perdagangan seks ini semakin marak sejalan dengan pertumbuhan ekonomi seperti
adanya pembukaan usaha di berbagai sektor, antara lain perkebunan, pabrik,
pembangunan jalan, dan sebagainya oleh para pemilik modal besar. Tentunya hal ini
merupakan salah satu pemicu terjadinya migrasi lelaki muda untuk bekerja sekaligus
memenuhi hasrat nafsu biologisnya. Situasi ini memacu pertumbuhan praktek bisnis
seks di sentra-sentra ekonomi.

Pada masa pendudukan Jepang, kondisi makin buruk dimana para wanita
penghibur itu sebagian ditempatkan di rumah-rumah bordil tentara Jepang, untuk
dijadikan sebagai budak seks. Ditambah adanya kecenderungan penguasa tentara
Jepang untuk mencari gadis-gadis muda yang dibujuk akan disekolalkan di Jepang,
tetapi ternyata di sekap di kota-kota pelabuhan untuk kemudian dilacurkan secara
paksa, dan diberi tugas melayani tamu-tamu dan tentara Jepang. Di sinilah mulai

terjadi cara-cara penipuan untuk menjerat perempuan dalam perdagangan seks.
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Pasca kemerdekaan, banyak penduduk desa yang bermigrasi ke kota untuk
memenuhi kebutuhan dalam meningkatkan taraf hidup keluarga mereka. Mayoritas
yang bermigrasi adalah perempuan yang berusia muda, sudah pemah kawin saat
belia dan tingkat pendidikan yang rendah. Setelah di kota, mereka mengalami
kesulitan dalam mendapatkan pekerjaan sehingga kemudian terjebak dalam jaringan
prostitusi. Pada tahun70-an, terjadi transformasi struktural yang luar biasa pada
industri ekonomi di Indonesia, terbukanya kesempatan lapangan kerja sechingga
menyebabkan tingginya arus urbanisasi. Dengan demikian memang tampak ada
faktor keinginan mencari penghasilan yang lebih besar pada perempuan karena ada
diskriminasi upah bagi perempuan sehingga tidak menjanjikan imbalan finansial
yang layak. Kondisi tersebut tampaknya kemudian mendorong kebanyakan
perempuan ita untuk mencan alternatif pekerjaan lain guna memenuhi kebutuhan
finansialnya, yaitu dengan terjun ke sektor industri seks. Kecenderungan kebutuhan
finansial yang terpenuhi melalui industri ini menjadi salah satu faktor pemicu
banyaknya perempuan yang tertarik untuk bekerja pada industri seks ini. Meluasnya
industri ini tidak dibarengi dengan program pengawasan status kesehatan perempuan
dimana mereka merupakan objek yang rawan terhadap virus HIV

Perempuan yang terjun ke sektor industri seks di Indonesia selanjutnya
disebut Wanita Penjaja Seks (WPS). Menurut Departemen Kesehatan, istilah WPS
dikategorikan menjadi dua yaitu WPS langsung dan WPS tidak langsung. Wanita
penjaja seks langsung adalah wanita yang menjajakan seks secara langsung dan
tidak mempunyai profesi/pekerjaan lain, biasanya dapat diidentifikasi dengan lokasi
kerja di lokalisasi/resosialisasi maupun di jalanan sedangkan WPS tidak langsung
adalah wanita yang berprofesi ganda yakni bekerja di tempat-tempat hiburan seperti
bar, diskotek, karaoke, pub, warung minum, warung remang-remang, panti pijat, dll

dan juga melakukan transaksi seksual.

2.5, Tinjauan Perilaku

Skiner (1938) dalam Notoatmodjo (2003} menjelaskan bahwa perilaku
merupakan suatu respon atau reaksi dari adanya rangsangan atau stimulus dari luar
subyek. Bentuk respon yang pasif dan aktif terhadap stimulus menyebabkan adanya
perbedaan perilaku yang terjadi yaitu:
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a. Perilaku tertutup (covert behaviour) yaitu respon tertutup yang terjadi di
dalam diri manusia dan tidak secara langsung dapat terlihat oleh orang lain,
misalnya berpikir, persepsi, tanggapan atau sikap batin dan
pengetahuan/kesadaran.

b. Perilaku terbuka (overt behaviour) yaitu respon terbuka dalam bentuk
perilaku nyata atau jelas sehingga dapat diobservasi secara langsung atau
tampak dalam bentuk tindakan nyata atau praktek.

Lawrence Green (1980) mengemukakan bahwa penyebab perilaku seseorang
baik secara individu maupun kelompok terhadap kesehatan (behavior causes)
dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu :

1. Faktor pemudah (predisposing factors), yang terwujud dalam pengetahuan
sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai karakteristik demografi tertentu
dan sosial budaya (umur, ras, pendidikan, status perkawinan,paritas)

2. Faktor pendukung atau pemungkin (enabling factors) terwujud dalam
lingkungan fisik yang mencakup potensi yang tersedia di masyarakat,
misalnya: keterjangkauan fasilitas kesehatan (jarak, biaya, penerimaan),
komitmen pemerintah dan masyarakat terhadap kesehatan

3. Faktor pendorong atau penguat (reinforcing factors): meliputi sikap dan
perilaku petugas kesehatan, keluarga, teman, kerabat, dan tokoh masyarakat

yang dapat memberikan dukungan

2.6. Faktor-Faktor yang berhubungan dengan Infeksi Bakterial Vaginosis

(BY)

Berdasarkan teori perilaku kesehatan yang telah disebutkan didepan serta
beberapa penelitian terkait, maka terdapat beberapa faktor yang kemungkinan
berhubungan dengan kejadian infeksi Bakterial Vaginosis (BV) pada WPS.
Penelitian terkait yang dilakukan oleh Reed BD, Ford K, dan Wirawan DN tahun
1998 melaporkan bahwa varabel yang berpengaruh dan dianggap sebagai variabel
kovariat adalah umur, status pendidikan, lama bekerja sebagai WPS, riwayat
menderita IMS/ISR, penggunaan kondom dan jumlah klien satu minggu yang lalu.
Penelitian lain di Cina pada tahun 2003 yang dilakukan oleh Wang Bo, et.al
melaporkan bahwa karakteristik yang menjadi variabel dalam hubungan antara

membilas vagina dan IMS adalah umur, etnis, pendidikan, tempat tinggal, status
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pernikahan, umur saat seks pertama, lamanya menjajakan seks, jumilah klien, seks
anal, penggunaan alkohol sebelum hubungan seks, riwayat menderita IMS/ISR,
pengetahuan mengenai IMS/ISR, penggunaan kondom dan alat kontrasepsi.
Berdasarkan hasil dari penelitian di berbagai negara maka faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian infeksi BV pada WPS antara lain sebagai berikut:

2.6.1. Faktor pemudah (Predisposing factor)
2,6.1.1. Umur

Umur merupakan salah satu sifat karalteristik utama seseorang yang
mempunyai hubungan dengan tingkat keterpaparan, besarnya resiko serta sifat
resistensi. Perbedaan pengalaman terhadap masalah kesehatan/penyakit dan
pengambilan keputusan dipengaruhi oleh umur individu tersebut (Noor, 2000).
Azwar (1985) juga menjelaskan bahwa umur merupakan salah satu variabel penting
dalam mempengaruhi aktivitas seksual seseorang sehingga dalam melakukan
aktivitas seksual, orang yang lebih dewasa akan memiliki pertimbangan yang lebih
banyak dibandingkan orang yang belum dewasa.

Berdasarkan hasil penelitian prevalensi Infeksi Saluran Reprodukst (ISR)
pada WPS tahun 2005 di 10 kota di Indonesia dilaporkan 10% WPS berumur < 20
tahun dan lebih dari 50% WPS berumur > 20 tahun. Variabel umur WPS penting
untuk diperhatikan, karena makin muda umur seorang wanita, makin rawan tertular
IMS-HIV dikarenakan WPS yang masih muda lebih disukai oleh pelanggan seks.
Pada penelitian ini, pengelompokan umur seperti ini adalah yang sering digunakan
oleh Ditjen P2MPL Depkes RI dan beberapa penelitian terkait tentang HIV/AIDS di
Indonesia.

Penelitian di Cina pada tahun 2003 yang dilakukan oleh Wang Bo, et.al
melaporkan bahwa rata-rata umur WPS yang membilas vagina setelah hubungan
seks dengan pelanggan/pasangan tetap sekitar 23-24 tahun. Penelitian ini juga
melaporkan bahwa adanya asosiasi antara variabel umur dengan IMS saat ini
(OR=1,03 95% CI 0,95-1,13). Penelitian di Bali melaporkan bahwa rata-rata umur
WPS berkisar antara 25-26 tahun (Reed B.D, et al. , 1998).
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2.6.1.2. Pendidikan

Pendidikan merupakan salah satu karakteristik sosial yang menunjang
kemampuan seseorang dalam menerima informasi dan pengetahuan sehingga
meningkatkan ketrampilan seseorang. Umumnya WPS memiliki pendidikan relatif
rendah yaitu tidak tamat SD (31,5%), SD (34,4%), SLTP (24,8%), dan lebih tinggi
dari SLTA (9,4%) (Depkes, 2005). Laporan Departemen Kesehatan (DepKes) dan
Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2007 menyatakan bahwa persentase penggunaan
kondom secara konsisten pada saat berhubungan seks terakhir bagi penduduk yang
berpendidikan tidak sekolah atau tidak tamat SD sebesar 0,4%, tamat SD/SLTP
sebesar 2,1%, dan tamat SLTA ke atas sebesar 6,7%.

Penelitian di Cina pada tahun 2003 yang dilakukan oleh Wang Bo, et.al
melaporkan WPS yang membilas vagina memiliki pendidikan SD (58,2% ), SMP
(34,8%), dan SLTA (7,1%). Selain itu penelitian ini juga melaporkan bahwa ada
asosiasi antara pendidikan WPS yang lulus SLTP atau SLTA dengan riwayat
menderita gejala IMS (OR=1,36 95% CI 0,75-2,46). Tingkat pendidikan merupakan
salah satu faktor yang menentukan tingkat pengetahuan WPS, namum pada
penelitian ini akan dikaji apakah ada perbedaan hubungan antara tingkat pendidikan
dan kejadian infeksi BV.
2.6.1.3, Riwayat menderita gejala IMS

Dalam teori Health Belief Mode! dijelaskan bahwa perilaku pencegahan
penyakit salah satunya dipengaruhi oleh kerentanan yang dirasakan (perceived
susceptibility). Tindakan pencegahan terhadap suatu penyakit akan dilaksanakan
apabila seseorang telah merasakan bahwa ia rentan terhadap penyakit tersebut. Hal
ini sesuai dengan penjelasan Notoatmodjo (2003) yang menyatakan bahwa perilaku
seseorang merupakan hasil interaksi dari faktor internal maupun ekternal serta
merupakan refleksi dari gejala kejiwaan, sedangkan gejala kejiwaan tersebut salah
satunya dipengaruhi oleh pengalaman (Notoatmodjo, 2003).

Beberapa hasil penelitian melaporkan bahwa IMS dapat mempermudah
penularan HIV dimana seseorang vang terinfeksi IMS meningkatkan resiko
penularan HIV dari 1,5 sampai 8,5 kali tergantung pada jenis IMS. Hasil telaah data
beberapa penelitian biologis yang dilaporkan oleh WHO dan UNAIDS menjelaskan
2 mekanisme peningkatan resiko penularan HIV dengan adanya IMS yaitu 1)
peningkatan daya tular HIV pada orang dengan IMS dan HIV karena peningkatan
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jumlah (konsentrasi) virus dalam cairan sekresi genital 2) peningkatan kerentanan
orang dengan IMS terhadap penularan HIV karepa gangguan epitel sehingga
menjadi pintu masuk virus HIV, peningkatan kemampuan sel untuk menangkap HIV
dan peningkatan jumlah sel reseptor (DepKes, 2005). Penelitian di Cina pada tahun
2003 kepada 454 WPS yang dilakukan oleh Wang Bo, et.al melaporkan bahwa
membilas vagina berhubungan dengan meningkatnya riwayat menderita gejala IMS
(OR=1,95 95% CI1 1,01-3,79).

2.6.1.4. Lama kerja

Masa kerja WPS merupakan salah satu variabel penting yang berkaitan
dengan resiko tertular IMS-HIV. Resiko penularan dapat semakin meningkat sejalan
dengan barunya wanita menjadt penjaja seks. Hal ini berkaitan dengan WPS yang
baru menjajakan seks lebih disukai oleh pelanggan sehingga akan berdampak pada
meningkatnya jumlah pelanggan.

Berdasarkan hasi! penelitian prevalensi Infeksi Saluran Reproduksi (ISR}
pada WPS tahun 2005 di 10 kota di Indonesia dilaporkan lama kerja sebagai WPS <
12 bulan (51%), dan > 12 bulan (49%). Pengelompokan lama kerja seperti imi adalah
yang sering digunakan oleh Ditjen P2ZMPL Depkes RI dan beberapa penelitian
terkait tentang HIV/AIDS di Indonesia.

Penelitian di Cina pada tahun 2003 yang dilakukan oleh Wang Bo, et.al
melaporkan bahwa WPS yang membilas vagina setelah berhubungan seks dengan
pelanggan/pasangan tetap memiliki lama kerja berkisar antara 12-13 bulan. Selain
itu, dilaporkan juga adanya asosiasi antara lama kerja sebagai penjaja seks dengan
riwayat gejala IMS (OR=1,64 95% CI 1,26-2,13)
2.6.1.5. Penggunaan kondom

Kondom sebagai metode yang paling bisa diandalkan dan tersedia untuk
kondisi dimana seseorang ingin melindungi dirinya atau WPS atau pelanggannya
dari resiko IMS-HIV. Bila dipakai dengan benar, kondom menjadi pelindung yang
tidak dapat ditembus oleh bakteri atau virus sekecil apapun. Namun demikian,
berdasarkan penelitian prevalensi Infeksi Saluran Reproduksi (ISR) pada WPS tahun
2005 di 10 kota di Indonesia melaporkan proporsi WPS yang selalu menggunakan
kondom dengan pelanggannya sebesar 17% - 40%. Persentase ini masih sangat

rendah sehingga memungkinkan resiko untuk tertular IMS-HIV akan tinggi.
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Menunit sebuah laporan epidemiologi yang dilakukan oleh Dr. Roberta
B. Ness dan rekannya di University of Pittsburgh, Pennsylvania, penggunaan
kondom secara konsisten dapat mengurangi resiko berkembangnya bakteri pada
vagina dan perubahan mikroflora vaginal. Penelitian yang melibatkan 871 wanita
beresiko tinggl terinfeksi IMS, melaporkan bahwa wanita yang menggunakan
kondom secara konsisten dengan pelanggan memiliki kemungkinan resiko terpapar
BV 45 persen lebih kecil dibandingkan yang tidak menggunakan kondom secara
konsisten.

Penelitian di Cina pada tahun 2003 yang dilakukan oleh Wang Bo, et.al
menunjukkan bahwa WPS yang selalu menggunakan kondom dengan pelanggan
selama seminggu terakhir melaporkan melakukan bilas vagina (9,9%) dan yang
tidak membilas vagina (24,5%). Artinya, WPS vyang tidak selalt menggunakan
kondom akan meningkatkan perilaku bilas vagina setelah kontak seks dengan
pelanggan. Penelitian ini juga melaporkan bahwa membilas vagina berhubungan
dengan turunnya penggunaan kondom dengan pelanggan seks (OR=0,31 95% CI
0,17-0,60) dan pasangan tetap (OR=0,22 95% CI 0,07-0,63).

2.6.2. Faktor pendukung atau pemungkin {(exnabling factor)
2.6.2.1. Kunjungan ke layanan kesehatan

Banyaknya kontak seks komersial menyebabkan tingginya resiko tertular
IMS di kalangan WPS. Prevalensi IMS yang tinggi mendorong para WPS
mengunjungi layanan kesehatan untuk melakukan penapisan dengan cara
pemeriksaan dalam vagina dengan menggunakan alat.

Berdasarkan laporan Survei Surveilans Perilaku (SSP) di Indonesia tahun
2004-2005 menunjukkan kelompok WPS adalah kelompok yang paling tinggi
persentasenya dalam mencari pengobatan IMS ke petugas kesehatan dibandingkan
kelompok beresiko lainnya. Tingginya riwayat terinfeksi IMS mendorong WPS
untuk berkunjung ke layanan kesehatan dan mendapat pemeriksaan bagian dalam
vagina dimana hal ini dilakukan sebagal salah satu cara untuk mengetahui dan
mencegah secara dini dari resiko tertular HIV. Apabila alat vang digunakan pada
saat pemeriksaan medis terkontaminasi/tidak steril akan menyebabkan terjadinya
infeksi. Infeksi ini mungkin terdorong masuk melalui serviks ke saluran genital

bagian atas dan menyebabkan infeksi serius pada rahim, tuba fallopi dan organ

panggul lain.
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2.6.3. Faktor pendorong atau penguat (reinforcing factor)
2.6.3.1. Bahan Pembilas vagina

Berdasarakan penelitian prevalensi Infeksi Saluran Reproduksi (ISR) pada
WPS tahun 2005 di 10 Kota di Indonesia melaporkan 88 - 91% WPS melakukan
praktek bilas vagina sendiri untuk mencegah IMS setelah melakukan hubungan
seksual. Dapat dikatakan membilas vagina pada kelompok WPS adalah hal yang
biasa bahkan hal ini umum dilakukan oleh masyarakat. Penelitian di Texas, United
States terhadap pelajar yang dilakukan oleh Christine M.Markham pada tahun 2003-
2004 melaporkan bahwa pelajar wanita yang membilas vagina memiliki beberapa

persepsi dibandingkan pelajar wanita yang tidak membilas vagina. Persepsi itu

adalah sebagai berikut:

a. Membilas vagina mencegah bau yang menjijikkan (OR=3,04 95%CI 1,25-
7,36)

b. Membilas vagina menghilangkan duh tubuh setelah kontak seks (OR=2,62
95% CI 1,08-6,34)

c. Membilas vagina diperlukan untuk menjaga kebersihan vagina (OR=2,29
95% CI 0,88-5,91)

d. Adanya duh tubuh dari vagina adalah hal yang biasa bagi seorang wanita
(OR=1,23 95% CI 0,53-1,89)

e. Membilas vagina dapat mencegah IMS (OR=1,03 95% CI 0,36-2,90)

f. Membilas vagina adalah perilaku baik untuk menghilangkan bau (OR=1,54
95% 0,59-4,04)

g. Membilas vagina adalah perilaku baik untuk menghilangkan gatal
(OR=1,19 95% CI 0,43-3,31)

h. Membilas vagina adalah perilaku baik untuk menghilangkan duh tubuh

(OR=1,43 95% CI 0,58-3,54)

Penelitian di Surabaya terhadap 599 wanita hamil yang dilakukan oleh
Joesoef et al. pada tahun 1992-1993 melaporkan babhwa wanita hamil yang selalu
membilas vagina dengan daun sirih atau produk komersial memiliki resiko terinfeksi
IMS 9,4 kali dibandingkan wanita hamil yang tidak pernah membilas vagina. (95%
Cl 1,8-50,3). Adanya asosiasi yang signifikan antara membilas vagina dan infeksi
BV pada pasien wanita yang datang ke klinik rujukan IMS di Bangui, Afrika Tengah
{Gresenguet G et al.,1997).
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Penelitian yang dilakukan oleh Reed BD, Ford K, dan Wirawan DN tahun

1998 melaporkan bahwa WPS yang melakukan bilas vagina setelah melakukan
kontak seks mengalami gejala sakit perut bagian bawah (pain low abdomen) sebesar
32,7%, duh tubuh sebesar 20,8% dan gatal pada bagian vagina (vaginal itching)

sebesar 17,5%. Hasil penelitian ini juga menunjukkan asosiasi antara frekuensi

membilas vagina dengan gejala sakit yang terjadi yaitu:

a.

WPS yang membilas vagina setelah melakukan kontak seks memiliki
resiko mengalami gejala sakit perut bagian bawah sebesar 1,28 kali
dibandingkan WPS yang membilas vagina hanya satu kali dalam sehari
{95% CI1 0,88-1,87)

WPS yang membilas vagina setelah melakukan kontak seks memiliki
resiko mengalami keluarnya duh tubub sebesar 1,04 kali dibandingkan
WPS yang membilas vagina hanya satu kali dalam sehari (95% CI 0,68-
1,60)

WPS yang membilas vagina setelah melakukan kontak seks memiliki
resiko mengalami gejala patal pada bagian vagina sebesar 1,08 kali
dibandingkan WPS yang membilas vagina hanya satu kali dalam sehari
(95% CI 0,68-1,71)

Hasil lain yang juga dilaporkan pada penelitian ini adalah frekuensi bilas

vagina setelah kontak seks menyebabkan terjadinya infeksi genital seperti infeksi

bakterial vaginosis 95,9%, kandidiasis 28,9%, dan gonore 57,5%. Asosiasi yang

terjadi antara frekuensi bilas vagina setelah kontak seks dengan terjadinya infeksi

genital yaitu:

a.

WPS yang membilas vagina setelah melakukan kontak seks mengalami
infeksi BV sebesar 0,89 kali dibandingkan WPS yang membilas vagina
hanya satu katt dalam sehari (95%CI 0,39-2,31)

WPS yang membilas vagina setelah melakukan kontak seks mengalami
infeksi kandidiasis sebesar 1,87 kali dibandingkan WPS yang membilas
vagina hanya satu kali dalam sehari (95%CI 1,21-2,90)

WPS yang membilas vagina setelah melakukan kontak seks mengalami
infeksi gonore sebesar 1,07 kali dibandingkan WPS yang membilas vagina
hanya satu kali dalam sehari (95%CI 0,75-1,53).
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Bahan-bahan yang digunakan untuk bilas vagina seperti air, air jeruk, bir/minuman
keras selain bir, betadin, odol/pasta gigi, sabun, dan obat tradisional dari ekstrak
daun sirih. Untuk dapat mengetahui tingkat keasaman atau kebasaan bahan-bahan
yang digunakan untuk membilas vagina dapat dilakukan penghitungan pH (potential
of hydrogen). pH adalah derajat keasaman yang digunakan untuk menyatakan
tingkat keasaman atau kebasaan yang dimiliki oleh suatu larutan. Yang dimaksudkan
"keasaman" di sini adalah konsentrasi ion hidrogen (H") dalam pelarut air. Nilai pH
berkisar dari 0 hingga 14. Suvatu larutan dikatakan netral apabila memiliki nilai
pH=7. Nilai pH > 7 menunjukkan larutan memiliki sifat basa, sedangkan nilai pH< 7
menunjukan keasaman. (Petrucci, Ralph H. dan http:/id.wikipedia.org/wiki/PH
diakses pada tanggal 19 Maret 2009). Substansi bahan-bahan yang digunakan untuk

membilas vagina adalah sebagai berikut:
Tabel 2.2

Substansi dan Nilai pH Bahan-Bahan untuk Membilas Vagina

No | Bahan pembilas vagina Substansi Utama pH
1 | Air Jeruk Acetic Acid 3,5
3 Betadine Povidone Iodine 5,5-5,7

3 | Obat tradisional (rebusan daun | Chavicol Paraallyphenol 5,5-6,1

sirih)
4 | Sabun Sodium Palmate dan | 5,5-6,1
Sodium Laureth Sulfate
5 | Bir/minuman keras selain bir Alcohol 6,5
6 | Air Hidrogen dan Oksigen 7 {(netral)
7 | Pasta gigi Sodium 6,5-8

Monofluoroposphate

. Hasil survey yang dilakukan oleh Yayasan Hotline Surabaya terhadap 431
ibu rumah tangga dan pekerja seks di Kecamatan Krembangan, Surabaya
menunjukkan bahan yang biasa digunakan untuk bilas vagina adalah 51%
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menggunakan sabun, 18% menggunakan pembersih vagina cair dengan berbagai
merk dan sekitar 5% menggunakan odol/pasta gigi. Penelitian serupa di Nairobi,
Kenya terhadap 543 wanita penjaja seks menunjukkan 81% membilas vagina
dengan menggunakan sabun, 18% dengan air asin dan 5% dengan antiseptik.
Penelitian yang dilakukan Joesoef dkk (1993) pada 599 ibu hamil melaporkan
adanya hubungan tindakan bilas vagina dengan IMS, bilas vagina dengan air saja
tidak berhubungan dengan IMS, tetapi resiko IMS akan meningkat sebesar 2,6 kali
lebih tinggi jika menggunakan air dan sabun, atau dengan daun sirih atau produk
komersil.

2.6.3.2. Jumlah pelanggan

Perilaku bilas vagina dilakukan oleh WPS setelah melakukan hubungan
seksual dengan pelanggannya. Semakin banyak pelanggan yang mereka layani akan
berdampak pada tingginya perilaku bilas vagina dengan tujuan untuk personal
hygiene dan mencegah resiko tertularnya IMS. Banyaknya kontak seks komersial
yang terjadi akan mempercepat penularan IMS-HIV.

Berdasarkan laporan Survei Surveilans Perilaku (SSP) di Indonesia tahun
2004-2005 menunjukkan jumlah pelanggan terbanyak dalam seminggu adalah
sekitar 7-8 orang. Penelitian di Afrika Tengah yang dilakukan oleh Gresenguet G et
al pada tahun 1997 melaporkan bahwa wanita yang memiliki jumlah pasangan seks
sebanyak lebih dari 5 orang memiliki resiko terinfeksi HIV 1,5 kali dibandingkan
wanita yang memiliki jumlah pasangan seks sebanyak 1-2 orang.
2.6.3.3. Penyuluhan oleh petugas layanan/lapangan

Menurut Rosenstock (dalam:Becker, 1974) seperti yang tertuang dalam
teor! Health Belief Model menjelaskan bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi
perilaku pencegahan penyakit adalah adanya isyarat atau tanda-tanda yang bisa
berupa pesan-pesan atau informasi. Dengan adanya pesan atau informasi tersebut
diharapkan masyarakat, kelompok atau individu dapat memperoleh pengetahuan
yang lebih baik. Pengetahuan tersebut akhirnya diharapkan dapat berpengaruh
terhadap perilaku. Untuk memperolch hasil yang efektif dalam menyampaikan pesan
atau informasi kesehatan kepada komunikan (receiver) maka dipertukan
komunikator (source) dengan menggunakan alat peraga atau media yang berisi

pesan atau informasi.
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Penyuluhan tentang HIV/AIDS yang dilakukan oleh petugas
layanan/lapangan merupakan suatu upaya dalam memberikan pemahaman yang
benar atau upaya pencegahan. Upaya penanggulangan penularan HIV/AIDS
merupakan program nasional dibawah koordinasi instansi pemerintah dan
dilaksanakan bersama dengan LSM yang terjun dalam penanggulangan HIV/AIDS.
Dalam memberikan kegiatan edukasi mengenai HIV/AIDS, petugas LSM ternyata
sangat berperan bahkan berperan lebih banyak dibanding petugas pemerintah.

Berdasarkan laporan Survei Surveilans Perilaku (SSP) di Indonesia tahun
2004-2005 menunjukkan persentase WPS yang mengetahui cara menghindari
HIV/AIDS lebih tinggi pada kelompok yang pemah mendapatkan penyuluhan
(55,8%) dibanding kelompok yang tidak pernah mendapatkan penyuluhan (33,1%).
Dampak lain juga terlihat pada perilaku penggunaan kondom pada saat berhubungan
seks dimana 72,6% WPS yang menggunakan kondom pernah mendapat penyuluhan
dari LSM sedangkan 48,3% tidak pernah mendapat penyuluhan dari LSM.

2.7. Kerangka Teori

Sebagai acuan dalam membuat kerangka konsep penelitian dan merujuk pada
teori perilaku yang dikemukakan oleh Lawrence Green (198() yang telah
dimodifikasi, bahwa terjadinya suatu perubahan perilaku seseorang, baik secara

individu, kelompok maupun masyarakat dipengaruhi beberapa faktor :

Predisposing Factors

- Umur

- Pendidikan

- Riwayat menderita gejala IMS
- Lamakerja

- Penggunaan kondom

Enabling Factors

—p] Infeksi Bacterial Vaginosis

- Kunjungan ke layanan kesehatan

Reinforcing Factors

— Bahan pembilas vagina

— Penyuluhan oleh petugas layanan/
lapangan

— Jumlah pelanggan
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BAB3

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI

OPERASIONAL

3.1. KERANGKA KONSEP

Kerangka konsep penelitian ini didasarkan pada teori Green (1980) yang

dimodifikasi, lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar berikut ini :

Bahan Pembilas Vagina

Infeksi Bacterial Vaginosis

—

Predisposing Factors

Enabling Factors

Reinforcing Factors

Umur

Pendidikan

Riwayat menderita gejala IMS
Lama kerja

Penggunaan kondom

Kunjungan ke layanan kesehatan

Penyuluhan oleh petugas layanan/lapangan
Jumlah pelanggan

3.2. HIPOTESIS

Ada hubungan antara bahan pembilas vagina dengan kejadian infeksi Bacterial

Vaginosis (BV) pada WPS.

3.3. DEFINISI OPERASIONAL

Penelitian ini menggunakan data sekunder dari Surveilans Terpadu Biologis
dan Perilaku HIV/IMS (STBP) pada Wanita Penjaja Seks (WPS) di 4 Kab/Kota di
Indonesia pada tahun 2007 yang dilakukan oleh Departemen Kesehatan dengan
dibantu oleh Badan Pusat Statistik (BPS) dengan sponsor dari Family Health
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International/Akst Stop AIDS (FHI/ASA), USAID dan WHO. Lokasi survey yaitu
Surabaya, Banyuwangi, Semarang, dan Denpasar selama bulan Mei-Desember 2007.

Definisi operasional dan cara pengukuran sesuai dengan penelitian yang
datanya dipergunakan pada penelitian ini. Pada penelitian ini, variabel-variabel yang

ada dibuatkan kategori baru.

3.3.1. Variabel dependen

Infeksi Bacterial Vaginosis (BV)

Definisi: subyek dinyatakan terinfeksi BV apabila total semua nilai
morphotypes berkisar antara 7 sampai dengan 10 sedangkan bukan infeksi BV
apabila total semua nilai morphotypes berkisar antara 0 sampai dengan 6 dari hasil
pemeriksaan spesimen/swab vagina dengan Gram Stain.

Cara ukur dan pelaku pengukuran:

Penilaian dilakukan dengan pemeriksaan spesimen/swab vagina subyek yang
berpartisipast pada STBP tahun 2007. Spesimen diambil oleh tenaga klinis yang
terlatih setelah WPS diwawancarai dengan menggunakan kuesioner STBP.

Alat ukur:

Hasil pemeriksaan spesimen dengan Gram Stain

Skala ukur: nominal

Kategori:

-0= hasil pemeriksaan spesimen menunjukkan total semua nilai morphotypes

berkisar antara 0 sampai dengan 6 atau BV negatif

1= hasil pemeriksaan spesimen menunjukkan total semua nilai morphotypes

berkisar antara 7 sampai dengan 10 atau BV positif
3.3.2. Variabe] independen

Bahan pembilas vagina

Definisi: bahan yang digunakan untuk membilas bagian dalam vagina pada
waktu hari terakhir subyek melayam tamu/pelanggan.

Cara ukur dan pelakn pengukuran:

Penilaian dilakukan dengan mewawancarai subyek dengan menggunakan
kuesioner nomor 15 blok IV pada STBP tahun 2007, Wawancara dilakukan oleh

interviewer terlatih.
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Alat ukur:

Kuesioner nomor 15 pada blok I'V

Skala ukur: nominal

Kategori:

0= membilas vagina dengan betadin/obat tradisional atau kombinasi bahan

bilas

1= membilas vagina dengan bir/minuman sejenis atau pasta gigi

2= membilas vagina hanya dengan air
3.3.3. Variabel Kovariat
3.3.3.1. Umur sekarang

Definisi: Umur subyek pada saat pengumpulan data berlangsung (ulang
tahun terakhir)

Cara ukur dan pelaku pengukuran:

Penilaian dilakukan dengan mewawancarai subyek dengan menggunakan
kuestoner nomor 1 pada blok Il pada STBP tahun 2007 atau meminta subyek untuk
menunjukkan KTP. Wawancara dilakukan oleh interviewer terlatih.

Alat ukur:

Kuesioner nomor 1 pada blok ]I

Skala ukur: ordinal

Kategori:

0= umur > 20 tahun (umur tua)

1= umur < 20 tahun (umur muda)
3.3.3.2. Tingkat pendidikan

Definisi: Pendidikan formal tertinggi yang pernah/sedang diduduki oleh
subyek.

Cara ukur dan pelaku pengukuran:

Penilaian dilakukan dengan mewawancarai subyek dengan menggunakan
kuesioner nomor 2 pada blok 1II pada STBP tahun 2007. Wawancara dilakukan oleh
interviewer terlatih.

Alat ukur:

Kuestoner nomor 2 pada blok I1I

Skala ukur: ordinal
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Kategori:

0= pendidikan diatas SLTP/sederajat (tinggi)

1= pendidikan dibawah SD/sederajat (rendah)
3.3.3.3. Lama kerja

Definisi: Lama subyek melakukan seks

Cara ukur dan pelaku pengukuran:

Penilaian dilakukan dengan mewawancarai subyek dengan menggunakan
kuesioner nomor 5 pada blok V pada STBP tahun 2007. Wawancara dilakukan oleh
interviewer terlatih.

Alat ukur:

Kuesioner nomor 5 pada blok V

Skala ukur: ordinal

Kategori:

0= Lama kerja >12 bulan (lama)

1= Lama kerja < 12 bulan (baru)
3.3.3.4. Jumlah pelanggan

Definisi: Jumlah tamu/pelanggan yang dilayani WPS secara seksual dalam
seminggu terakhir.

Cara ukur dan pelaku pengukuran:

Penilaian dilakukan dengan mewawancarai subyek dengan menggunakan
kuesioner nomor 14 pada blok V pada STBP tahun 2007. Wawancara dilakukan oleh
interviewer terlatih.

Alat ukur:

Kuesioner nomor 14 pada blok V

Skala ukur: ordinal

Kategori:

0= Jumlah tamwpelanggan kurang dari atau sama dengan 5 orang dalam

seminggu terakhir (sedikif)

1= Jumlah tamw/pelanggan lebih dari 5 orang dalam seminggu terakhir

(banyak)
3.3.3.5. Penggunaan kondom

Definisi: Subyek yang menggunakan kondom saat melakukan seks dengan

tamu/pelanggan selama seminggu terakhir

Hubungan antara..., Siti Sulami, FKM UI, 2009  Universitas Indonesia



28

Cara ukur dan pelaku pengukuran:

Penilaian dilakukan dengan mewawancarai subyek dengan menggunakan
kuesioner nomor 18 pada blok V pada STBP tahun 2007. Wawancara dilakukan oleh
interviewer terlatth.

Alat ukur:

Kuesioner nomor 18 pada blok V

Skala ukur: nominal

Kategori:

0= menggunakan kondom secara konsisten

I= menggunakan kondom secara tidak konsisten

2= tidak pernah menggunakan kondom
3.3.3.6. Riwayat Menderita Gejala IMS

Definisi: Subyek yang pernah mengalami salah satu gejala yang berkaitan
dengan penyakit kelamin yaitu:

o Luka atau koreng di daerah kelamin

e Benjolan di sekitar kelamin

¢ Keputihan disertai dengan bau tidak sedap
Subyek yang mengalami salah satu dari ketiga gejala diatas akan dikategorikan
sebagai pernah terpapar penyakit IMS sedangkan subyek yang tidak pernah
mengalami ketiga gejala diatas akan dikategorikan sebagai tidak pemah terpapar
penyakit IMS.

Cara ukur dan pelaku pengukuran:

Penilaian dilakukan dengan mewawancarai subyek dengan menggunakan
kuesioner nomor 5 pada blok VII pada STBP tahun 2007. Wawancara dilakukan
oleh interviewer terlatih.

Alat ukur:

Kuesioner nomor 5 pada blok VII

Skala ukur: nominal

Kategori:

0= tidak pernah terpapar penyakit IMS

1= pernah terpapar penyakit IMS
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3.3.3.7. Kunjungan ke layanan kesehatan

Definisi: Subyek yang mengunjungi layanan kesehatan sehingga mendapat
pemeriksaan dalam vagina dengan alat selama sebulan terakhir

Cara ukur dan pelaku pengukuran:

Penilaian dilakukan dengan mewawancarai subyek dengan menggunakan
kuesioner nomor 2 pada blok VII pada STBP tahun 2007. Wawancara dilakukan
oleh interviewer terlatih.

Alat ukur:

Kuesioner nomor 2 pada blok VII

Skala ukur: nominal

Kategori:

0= pernah mengunjungi layanan kesehatan

1= tidak pernah mengunjungi layanan kesehatan
3.3.3.8. Penyuluhan oleh Petugas Layanan/LL.apangan

Definisi: subyek pernah melaksanakan salah satu dibawah imi yaitu:

e menghadiri pertemuan atau berdiskusi dengan petugas layanan mengenai
pencegahan penularan HIV/AIDS/IMS selama setahun terakhir

» dihubungi oleh petugas lapangan untuk mendiskusikan cara pencegahan dan
penularan HIV/IMS selama 3 bulan terakhir

Cara ukur dan pelaku pengukuran:

Penilaian dilakukan dengan mewawancarai subyek dengan menggunakan
kuesioner nomor 1 dan nomor 3 pada blok VI pada STBP tahun 2007. Wawancara
dilakukan oleh interviewer terlatih.

Alat ukur:

Kuesioner nomor 1 dan nomor 3 pada blok VI

Skala ukur: nominal

Kategori:

(= pernah disuluh oleh petugas layanan/lapangan

1=tidak pernah disuluh oleh petugas layanan/lapangan
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BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

4.1. RANCANGAN PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang diambil dari Surveilans
Terpadu Biologis dan Perilaku HIV/IMS (STBP) pada Wanita Penjaja Seks (WPS)
di 4 Kab/Kota di Indonesia pada tahun 2007 yang dilakukan oleh Departemen
Kesehatan dengan dibantu oleh Badan Pusat Statistik (BPS) dengan sponsor dari
Family Health International/Akst Stop AIDS (FHI/ASA), USAID dan WHO. Lokasi
survey yaitu Surabaya, Banyuwangi, Semarang, dan Denpasar dengan pelaksanaan
survey selama bulan Mei-Desember 2007. Penelitian ini dilakukan melalui
wawancara dengan WPS dan pemeriksaan spesimen di laboratorium untuk
mendeteksi infeksi Bakterial Vaginosis (BV). Metode penelitian STBP HIV/IMS
adalah desain potong lintang (Cross Secrional). WPS yang sudah diwawancara
kemudian diambil specimen (swab vagina) oleh tenaga kesehatan yang terlatih
untuk kemudian hasil spesimen diperiksa di Balai Laboratorium Kesehatan (BLK)
terpilih.

Dalam penelitian sekarang, data sekunder dari penclitian diatas digunakan
sebagai data dasar untuk selanjutnya dilakukan reklasifikasi disesuaikan dengan
substansi yang akan diteliti. Berdasarkan data ini maka semua faktor yang
mempengaruhi hubungan antara bahan pembilas vagina dengan kejadian infeksi BV
akan diamati oleh peneliti. Penelitian sekarang menggunakan desain potong lintang

(Cross Sectional).

42, WAKTU DAN TEMPAT PENELITIAN

Pengambilan data primer yang ditujukan pada WPS di 4 Kab/Kota yaitu
Surabaya, Banyuwangi, Semarang, dan Denpasar. Pelaksanaan survey dilakukan
selama bulan Mei — Desember 2007. Penelitian sekarang mulai dilakukan pada
bulan Januari tahun 2009.
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43. POPULASIDAN SUBYEK PENELITIAN
4.3.1. Populasi Penelitian

Populasi penelitian adalah WPS yang berusia 15 tahun keatas dari 4
Kab/Kota di Surabaya, Banyuwangi, Semarang, dan Denpasar.

4.3.2, Sampel Penelitian

Kerangka sampel WPS berupa daftar nama dan alamat rumah bordil atau
jalan dimana WPS menjajakan seks. Lokasi sebagai primary sampling unit (psu)
dipilih dengan cara probability proportional to size (pps) dengan ukuran banyaknya
populasi dalam lokasi. Pemilihan sampel lokasi dilakukan dengan menggunakan
Program Cluster Survey dengan ukuran cluster yang ditentukan. Pemilihan ukuran
cluster tergantung dari banyaknya populasi pada setiap lokasi. WPS akan dipilih
dengan menerapkan metode penarikan sampel dua tahap, tahap pertama adalah
kluster dipilih secara PPS sistematik sampling dengan ukuran jumlah WPS yang ada
pada setiap kluster sedangkan tahap keduva adalah setiap kluster terpilih, dipilih
sejumlah WPS secara sistematik sampling.

Jumlah sampel menurut Kab/Kota di Kota Surabaya adalah 250 orang,
Kabupaten Banyuwangi adalah 250 orang, Kota Semarang adalah 250 orang, dan
Kota Denpasar adalah 250 orang. Subyek yang diikutsertakan dalam penelitian
adalah subyek yang memenuhi kriteria inklusi sebagai berikut:

o Wanita
e Berumur 15 tahun keatas
» Merupakan pekerja rumah bordil terpilih atau lokasi penularan seksual yang
lain dan yang telah berhubungan seks komersial dengan paling tidak sat
pelanggan dalam 15 hari terakhir serta hadir/ada di rumah bordil/lokasi pada
saat kunjungan tim surveilans
Dengan kriteria eksklusi:
e Subyek yang tidak kooperatif
¢ Subyek yang sedang menstruasi sehingga tidak bisa diambil swab vagina
4.3.3. Besar Sampel
Besar sampel penelitian dihitung dengan rumus Uji Hipotesis terhadap 2

proporsi (Lemeshow) sebagai berikut:

"= (ZPa/Z V2P_(1—F)+zl_ﬁ\/PI(1—Pl)+P2(1—P2))Z

P -P 2 Xdeff
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Keterangan :

n = Jumlah sampel.

Z,_,,,= Deviasi standar normal derajat kemaknaan pada o 5% = 1,96
Z,_5; = Power 80% = 0,842.

P1

Proporsi infeksi Bakterial Vaginosis (BV) pada WPS yang membilas
vagina.

P2 = Proporsi infeksi Bakterial Vaginosis (BV) pada WPS yang tidak
membilas vagina.

deff = Desain efek

Untuk menghitung besar sampel yang dibutuhkan pada penelitian ini maka
peneliti melakukan perhitungan besar sampel menurut beberapa penelitian seperti

yang tertulis pada Tabel 4.1.

Tabel 4.1
Perhitungan Besar Sampel Penelitian
Penelitian P1 P2 o power design | n
effect

Reed BD, Ford K, dan|959% |4,1% | 0,05 | 80% 2 7
Wirawan, 1998

Edward Demba, et.al, 2004 | 46,5% | 54,5% | 0,05 | 80% 2 1223
Wang Bo, et.al, 2003 41,5% |58,5% 10,05 | 80% 2 269

Dari penghitungan jumlah sampel diatas dan pertimbangan jumlah sampel
dari data sekunder STBP HIV/IMS tahun 2007 di 4 Kab/Kota sebanyak 908 subyek
maka peneliti memutuskan untuk mengambil semua subyek yang ada di dalam data

sekunder.

44. JENIS DAN SUMBER DATA

Penelitian ini menggunakan data sekunder dari Surveilans Terpadu Biologis
dan Perilaku HIV/IMS (STBP) pada Wanita Penjaja Seks (WPS) di 4 Kab/Kota di
Indonesia pada tahun 2007. Permohonan pemakaian data penelitian diajukan sesuai
prosedur yang ada ke instansi terkait. Informasi yang dikumpulkan terdiri dari data
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karakteristik subyek, perilaku seks, cakupan intervensi, tes HIV dan IMS,
pengetahuan mengenai HIV/AIDS dan pencegahannya dengan menggunakan
kuesioner. Data analisis hasil pemeriksaan spesimen swab vagina dilakukan di Balai
Laboratorium Kesehatan (BLK) yang sudah bekerjasama dan pengambilan spesimen

dilakukan oleh tenaga kesehatan di lapangan.

4.5. INSTRUMEN YANG DIGUNAKAN

Di dalam Surveilans Terpadu Biologis dan Perilaku HIV/IMS (STBP) pada
WPS di 4 Kab/Kota di Indonesia pada tahun 2007 digunakan sejumlah perangkat
untuk mendapatkan data dari subyek yaitu:
4.5.1. Kuesioner

Kuesioner terstruktur yang berisi pertanyaan-pertanyaan untuk mendapatkan
informasi mengenai karakteristik subyek, perilaku seks, cakupan intervensi, tes HIV
dan IMS, pengetahuan mengenai HIV/AIDS dan pencegahannya. Kuesioner ini
diujicobakan dan disesuaikan jika diperlukan sebelum pengumpulan data. Data yang
dikumpulkan dari ujicoba ini kemudian dianalisis validitas dan reliabilitas dengan
menggunakan metode Kappa. Kuesioner yang baik adalah yang memenuhi kriteria
validitas dan reliabilitas. Definisi validitas adalah kuesioner merupakan alat yang
tepat untuk mengukur pertanyaan-pertanyaan penelitian sedangkan reliabilitas
adalah data yang dihasilkan dengan menggunakan kuesioner adalah konsisten.
4.5.2, Peralatan

Alat pengumpul data yang dipergunakan dalam penelitian ini adalah swab

vagina amplicor

4.6. PENGUMPULAN DATA
4.6.1. Persiapan Pengumpulan Data

Pengumpulan data primer yang dilakukan oleh Departemen Kesehatan
dengan dibantu oleh Badan Pusat Statistik (BPS) di 4 Kab/Kota yaitu Surabaya,
Banyuwangi, Semarang, dan Denpasar. Populast yang diambil adalah WPS. Adapun
subyek vang diambil dalam penelitian ini adalah yang memenuhi kriteria inkiusi dan
eksklusi yang telah disebutkan diatas.

Kuesioner yang digunakan adalah kuesioner yang sama dengan Survel
Surveilans Perilaku (SSP) tahun 2004-2005 dimana uji validitas dan reliabilitas
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kuesioner sudah dilakukan oleh survey sebelumnya dengan hasil yang valid dan
reliable.

Sebelum pengumpulan data dilakukan, semua interviewer yang akan terlibat
pada survey diberikan pelatihan khusus mengenai cara melakukan wawancara dan
mengumpulkan data. Selain itu, pelatihan juga diberikan kepada tenaga kesehatan
yang akan terlibat pada pengambilan spesimen darah dan swab vagina serta cara
mengirim spesimen ke Balai Laboratorium Kesehatan (BLK).

Salah satu yang juga berperan pada studi ini adalah alat-alat pendukung yang
akan digunakan di masing-masing Kab/Kota. Alat-alat pendukung ini merupakan
salah satu materi yang didiskusikan pada saat pelatihan dengan tenaga kesehatan dan
tenaga laboratorium.

4.6.2. Pengumpulan Data

Pengumpulan data primer yang dilakukan oleh Departemen Kesehatan
dengan dibantu oleh Badan Pusat Statistik (BPS) di 4 Kab/Kota yaitu Surabaya,
Banyuwangi, Semarang, dan Denpasar kepada WPS di lokalisasi dan jalanan.

Data yang dikumpulkan adalah data perilaku dan pengambilan spesimen

(swab vagina) serta pemeriksaan spesimen di Balai Laboratorium Kesehatan (BLK).

4.7. PENGOLAHAN DAN ANALISIS DATA
4.7.1. Pengumpulan Variabel
Pada penelitian ini, peneliti menggunakan data sekunder STBP 2007 berupa
data perilaku dan hasil pemeriksaan spesimen. Tidak semua variable STBP 2007
akan digunakan sehingga peneliti melakukan seleksi variable dimana hanya diambil
variable yang berkaitan dengan topik penelitian ini saja. Adapun variabel yang
dikumpulkan adalah:
a, Hasil pemeriksaan spesimen infeksi Bacterial Vaginosis (BV)
b. Pada blok III bagian karakteristtk responden meliputi umur pada saat
penelitian, dan pendidikan tertinggi yang pernah/sedang diduduki.
¢. Pada blok IV bagian kondom meliputi perilaku membilas vagina dengan bahan
yang digunakan untuk membilas vagina.
d. Pada blok V bagian perilaku seks meliputi lama responden melakukan seks,
jumlah pelanggan yang dilayani secara seksual dalam seminggu terakhir, dan

penggunaan kondom dengan pelanggan selama seminggu terakhir.
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e. Pada blok VI bagian cakupan intervensi meliputi keterpaparan informasi
mengenai pencegahan IMS-HIV/AIDS dari petugas layanan/lapangan selama 3
bulan terakhir atau setahun terakhir.

f. Pada blok VII bagian tes HIV dan Infeksi Menular Seksual (IMS) meliputi
riwayat menderita gejala IMS dan kunjungan ke layanan kesehatan untuk
pemeriksaan bagian dalam vagina dengan alat.

4.7.2. Pengolahan Data

Variabel yang terpilih untuk penelitian ini akan dilakukan pembersihan data

{cleaning) yaitu dengan membuang data-data yang bersifat outlier dan tidak lengkap

(missing). Setelah proses ini maka akan dilakukan pengkategorian variable baru

yang disesuaikan dengan kategori variable yang akan diteliti. Cara mengkategorikan

variabel yang akan digunakan dalam penelitian ini :

a.

Infeksi Bacterial Vaginosis (BV)

Variabel ini didapatkan dari hasil pemeriksaan spesimen swab vagina oleh
tenaga laboratorium yang terlatih. Hasil pemeriksaan spesimen swab vagina
bernilai positif BV dan negatif BV.

Umur

Variabel ini didapatkan dari pertanyaan pertama pada blok III tentang
karakteristik, dimana yang dimaksud umur disini adalah umur pada saat
dilakukan wawancara. Variabel umur dikategorikan menjadi umur < 20 tahun
dan > 20 tahun.

Pendidikan

Variabel ini didapatkan dari pertanyaan kedua pada biok 1II, dimana yang
dimaksud pendidikan disini adalah tingkat pendidikan yang pernab/sedang
diduduki saat dilakukan wawancara. Variabel ini dikategorikan menjadi
pendidikan rendah dan tinggi.

Bahan pembilas vagina

Variabel ini didapatkan dari hasil wawancara dengan responden yang
menjawab pertanyaan nomor 15 pada blok IV dimana jawaban responden
akan dikategorikan menjadi variabel baru berdasarkan tingkat keasaman (pf

balance) bahan yang digunakan untuk membilas vagina dan hubungan antara
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bahan pembilas vagina dengan infeksi BV. Ada 3 kategori pada variabel baru
ini dengan definist operasional adalah sebagai berikut
o Membilas vagina dengan menggunakan betadine/obat tradisional atau
kombinasi bahan bilas. Nilai pH < 6,1 (dalam kondisi asam)
e Membilas vagina dengan bir/minuman sejenis atau pasta gigi . Nilai pH
> 6,1 (dalam kondisi basa).
¢ Membilas vagina hanya dengan air. Nilai pH = 7 (dalam kondisi netral)
Lama kerja
Variabel ini didapatkan dari pertanyaan nomor 5 pada blok V, dimana yang
dimaksud lama kerja adalah lama responden melakukan seks dengan mendapat
imbalan uang. Hasil wawancara pertanyaan ini dalam bentuk bulan dan tahun,
Dari jawaban responden dilakukan penghitungan lama kerja menjadi dalam
bentuk bulan. Setelah itu dikategorikan menjadi lama kerja < 12 bulan, dan >
12 bulan.
Jumlah pelanggan
Variabel ini didapatkan dari hasil wawancara dengan responden yang
menjawab pertanyaan nomor 14 pada blok V, dimana jumlah pelanggan yang
dilayani responden secara seksual dalam seminggu terakhir akan dikategorikan

menjadi <5 orang dan > 5 orang.

. Penggunaan kondom

Variabel ini didapatkan dari pertanyaan nomor 18 pada blok V, dimana
jawaban responden dikategorikan menjadi menggunakan kondom secara
konsisten, tidak konsisten dan tidak pernah menggunakan kondom dalam

seminggu terakhir.

. Riwayat menderita gejala IMS

Variabel ini diperoleh dari hasil wawancara dengan responden yang menjawab
pertanyaan nomor 05 pada blok VII, dimana apabila pernah mengalami gejala
salah satu infeksi penyakit menular maka dianggap pernah dan yang tidak
pemah mengatami gejala infeksi penyakit menular dianggap tidak pernah.
Kunjungan ke layanan keschatan

Variabel ini didapatkan dari pertanyaan nomor 2 pada blok VII, dimana yang
dimaksud kunjungan ke layanan kesehatan adalah yang pernah mendapat

pemeriksaan bagian dalam vagina dengan alat selama sebulan terakhir.
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Jawaban responden akan dikategorikan menjadi pernah dan tidak pernah
mengunjungi layanan kesehatan.
j- Penyuluhan oleh petugas layanan/lapangan
Variabel ini diperoleh dari hasil wawancara dengan responden yang menjawab
pertanyaan nomor 03 pada blok VI, dimana dilakukan pengkategorian yang
menjawab pernah menghadiri pertemuan atau berdiskusi dengan petugas
layanan selama setahun terakhir atau pernah dihubungi oleh petugas lapangan
selama 3 bulan terakhir maka dikategorikan pemnah tersuluh dan yang
menjawab tidak pernah maka dikategorikan tidak pernah tersuluh.
4.7.3. Analisis Data
Analisis data dilakukan dengan menggunakan program komputer perangkat Junak
STATA 10.0 yang meliputi analisis deskriptif, bivariat dan multivariate.
4.7.3.1. Analisis Deskriptif
Analisis yang dilakukan untuk menggambarkan karakteristik variabel independen
dan dependen. Selain itu juga untuk mengetahui frekuensi dan persentase dari
masing-masing variabel. Keluaran dari analisis ini adalah jumlah, persentase, dan
rerata/median.
4.7.3.2. Analisis Bivariaft
Analisis yang dilakukan untuk melihat ada tidaknya hubungan antara variabel
independen dan dependen. Analisis ini menggunakan Regresi Logistik
Unconditional (Unconditional Logistic Regression) dengan memproses hubungan
masing-masing variabel independen dan dependen. Keluaran dari analisis int adalah
ukuran asosiasi Odds Ratio (OR) dan nilai p (p value). Variabel independen yang
memiliki nilai p lebih besar dari 0,25 tidak akan diikutsertakan pada analisis
multivariate, hal ini dilakukan agar diperoleh model regresi yang robust dan
parsimonous dalam menjelaskan hubungan variabel independen dan dependen
dalam populasi (Hastono, 2001).
4.7.3.3. Analisis Multivariate
Analisis ini merupakan analisis lanjutan dengan menggunakan Regresi Logistik
Unconditional (Unconditional Logistic Regression) yang bertujuan untuk
mengetahui derajat pengaruh dari variabel independen terhadap variabel dependen
dengan melibatkan variabel perancu yang diperkirakan sebagai perancu pada

hubungan antara variabel independen dan dependen pada waktu yang bersamaan.
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Analisis multivariate dilakukan dengan cara memasukkan dan mengeluarkan
variabel yang diikutsertakan ke dalam model untuk menjadi kandidat serta dilakukan
pemeriksaan interaksi variabel ke dalam model melalui pertimbangan logika
substantif dengan melihat kemaknaan uji statistik. Keluaran dari analisis ini adalah
ukuran asosiasi Odds Ratio (OR) dan nilai p (p value). Nilai Odds Ratio (OR)
merupakan nilai estimasi untuk terjadinya outcome akibat adanya hubungan dengan
variabel independen. Apabila OR = | artinya tidak ada hubungan antara variabel
independen dengan variabel dependen, OR < 1 artinya variabel independen
memberikan pengaruh perlindungan terhadap variabel dependen, dan OR > 1 artinya
variabel independen berhubungan dengan variabel dependen (Sabri&Hastono,
2006).
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

5.1. Karakteristik Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Infeksi
Bacterial Vaginosis (BV)

Analisis deskriptif dilakukan untuk menggambarkan karakteristik variabel
independen dan dependen. Pada analisis deskriptif ini ditampilkan distribusi masing-
masing variabel yang diteliti, yaitu variabel infeksi Bacterial Vaginosis (BV), bahan
pembilas vagina, umur, tingkat pendidikan, lama kerja, jumlah pelanggan,
penggunaan kondom, riwayat menderita gejala Infeksi Menular Seksual (IMS),
kunjungan ke layanan kesehatan dan penyuluhan oleh petugas layanan/lapangan.
Distribusi WPS berdasarkan variabel-variabel tersebut dapat dijelaskan dan
ditampilkan dalam bentuk tabel pada bab ini. Penjelasan lebih lengkap dapat dilihat
pada analisa di bawah ini dengan jumlah sampel yang digunakan sebanyak 908

subyek.
5.1.1. Infeksi Bacterial Vaginosis (BV)
Tabel 5.1
Distribusi WI'S Menurut Kejadian Infeksi BV
Infeksi BV N %
Positif 728 80,18
Negatif 180 19,82
Jumlah 908 100,00

Pada tabel 5.1 diatas menunjukkan bahwa prevalensi infeksi BV pada
Wanita Penjaja Seks (WPS) adalah 80,18%.

5.1.2. Bahan Pembilas Vagina

Distribusi WPS menurut bahan yang digunakan untuk membilas vagina
dapat ditunjukkan pada tabel 5.2. Mayoritas WPS membilas vagina dengan
menggunakan betadine/obat tradisional (67,18%). Dari tabel 5.2 ini jelas terlihat
bahwa semua WPS (100%) melakukan bilas vagina.
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Tabel 5.2

Distribusi WPS Menurut Bahan Pembilas Vagina
Bahan pembilas vagina N %
Alr saja 76 8,37
Bir/sejenis 33 3,63
Betadine/obat tradisional 610 67,18
Pasta gigi 26 2,86
Bir/sejenis dan Betadine/obat tradisional 6 0,66
Betadine/obat tradisional dan pasta gigi 154 16,96
Bir/sejenis, betadine/obat tradisional dan pasta gigi 3 0,33
Jumlah 908 100,00

Berdasarkan tabel 5.2 maka dilakukan reklasifikasi seperti yang ditunjukkan
pada tabel 5.3 dibawah ini.

Tabel 5.3
Distribusi WPS Menurut Bahan Pembilas Vagina
Bahan permbilas vagina N Y

Air saja 76 8,37
Bir/sejenis 33 3,63
Betadine/obat tradisional 610 67,18
Pasta gigi 26 2,86
Kombinasi Bahan 163 17,95
Jumlah 908 100,00

Berdasarkan kadar pH masing-masing bahan pembilas vagina yang
dijelaskan pada bab tinjauan pustaka maka betadine/obat tradisional memiliki kadar
pH yang paling rendah dibandingkan bahan pembilas vagina lainnya sehingga
betadine/obat tradisional menjadi reference group. Tabel 5.4 menunjukkan distribusi

hubungan antara bahan pembilas vagina dengan kejadian infeksi BV.
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Tabel 5.4
Distribusi Hubungan antara Bahan Pembilas Vagina dengan Kejadian Infeksi

Bacterial Vaginosis (BV)

Bahan Pembilas Infeksi BY N p OR (95% CI)
Vagina Positif Negatif
(n=728) (n=180)
a. air saja 67 (88,16%) 9 (11,84%) 76 | 0,068 1,94 (0,94 — 4,00)
b. pasta gigi 22 (84,62%) 4 (15,38%) 26 | 0,514 1,43 (0,48 - 4,23)
c. bir/sejenis 28 (84,85%) 5 (15,15%) 33 | 0,444 1,46 (0,55 — 3,85)
d. kombinasi bahan 127 (77,91%) | 36 (22,09%) | 163 | 0,690 0,92 (0,60 - 1,39)
bilas
e. betadine/obat 484 (79,34%) [ 126 (20,66%) | 610 1,00
tradisional

Berdasarkan nilai OR yang dihasilkan pada tabel 5.4 diatas maka dilakukan
reklasifikasi untuk variabel bahan pembilas vagina seperti pada tabel 5.5 dibawah

ini:
Tabel 5.5

Distribusi WPS Menurut Kategori Bahan Pembilas Vagina

Bahan Pembilas Vagina N %
Betadine/obat fradisional atau kombinasi bahan bilas 773 85,13
Bir/sejenis atau pasta gigi 59 6,50
Air saja 76 8,37
Jumlah 908 | 100,00

Tabel 5.5 menunjukkan hasil reklasifikasi dimana 773 WPS (85,13%) melakukan
bilas vagina dengan betadine/obat tradisional atau kombinasi bahan bilas, 59 WPS
(6,50%) membilas vagina dengan bir/sejenis atau pasta gigi dan 76 WPS (8,37%)

membilas vagina hanya dengan air.
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5.1.3. Umur
Tabel 5.6
Distribusi WPS Menurut Umur
Variabel Mean Median | St.Deviasi | Min-max 95% CI
Umur 29,09 28 6,904 16-52 28,64 -29.54

Hasil analisis mendapatkan rata-rata umur WPS adalah 29,09 tahun, median
umur 28 tahun dan standar deviasi 6,904 tahun, paling muda umur 16 tahun dan
paling tua umur 52 tahun. Untuk estimasi interval 95% rata-rata umur WPS berada
pada rentang 28,64 s/d 29,54 tahun.

Selanjutnya umur WPS dikelompokkan ke dalam 2 (dua) kategori yaitu < 20
tahun dan > 20 tahun. Pengelompokkan ini berdasarkan kelompok umur yang sering
digunakan pada SSP oleh Ditjen P2MPL Depkes RI dan beberapa penelitian terkait
tentang HIV/AIDS di Indonesia. Gambaran distribusi umur WPS menurut kelompok
umur dapat dlihat pada tabel 5.7 dibawabh ini :

Tabel 5.7
Distribusi WPS Menurut Kelompok Umur
Kelompok Umur N %
> 20 tahun 813 89,54
<20 tahun 93 10,46
Jumlzah 908 100

Data menunjukkan WPS sebagian besar mempunyai umur > 20 tahun

sebanyak 813 orang (89,54%) sisanya (10,46%) adalah umur < 20 tahun.

5.1.4. Tingkat Pendidikan

Distribusi pendidikan pada tabel 5.8 dibawah terlihat bahwa yang paling
banyak adalah WPS yang tamat SD/sederajat (56,94%), SLTP/sederajat (26,43%),
SLTA/sederajat (9,25%) dan yang paling sedikit adalah PT/Universitas (0,44%).
Namun demikian masih ada sekitar 7% WPS yang tidak bersekolah.
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Tabel 5.8
Distribusi WPS Menurut Tingkat Pendidikan
Tingkat Pendidikan N Yo
Tidak Sekolah 63 6,94
SD{sederajat 517 36,94
SLTP/sederajat 240 26,43
SLTA/sederajat 34 9,25
PT/universitas 4 0,44
Jumlah 908 100

Pada analisis selanjutnya pendidikan dikelompokkan ke dalam 2 (dua)
kategori, yaitu : pendidikan tinggi dan pendidikan rendah. Dikategorikan pendidikan
tinggi, apabila WPS telah menyelesaikan pendidikannya diatas tingkat
SLTP/sederajat, sedangkan pendidikan rendah apabila WPS berpendidikan dibawah
tingkat SD/sederajat. Berikut hasil distribusi WPS menurut kategori tingkat

pendidikan :

Tabel 5.9
Distribusi WPS Menurut Kategori Tingkat Pendidikan
Tingkat Pendidikan N %
Pendidikan tinggi 328 36,12
Pendidikan rendah 580 63,88
Jumlah 908 100,00

Data menunjukkan WPS yang tingkat pendidikan tinggi adalah sebanyak 328
orang (36,12%), hal ini berarti sebagian besar WPS berpendidikan rendah (63,88%).

5.1.5. Lama Kerja
Hasil analisis mendapatkan rata-rata lama kerja sebagai penjaja seks adalah

28,47 bulan, median 16 bulan dan standar deviasi 35,08 bulan, paling baru adalah 0
bulan dan paling lama adaiah 263 buian. Untuk eslimasi interval $5% rata-rata lama

kerja berada pada rentang 26,19 s/d 30,76 bulan.
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Distribusi WPS Menurut Lama Kerja

Tabhel 5.10

Variabel Mean

Median

St.Deviasi

Min-max

95% CI

Lama kerja 28,47

16,00

35,08

0-263

26,19 — 30,76
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Selanjutnya lama kerja sebagai penjaja seks dikelompokkan ke dalam 2 (dua)

kategori yaitu <12 bulan dan >12 bulan. Pengelompokkan ini berdasarkan kelompok

lama kerja sebagai penjaja seks yang sering digunakan pada SSP oleh Ditjen P2ZMPL

Depkes RI dan beberapa penelitian terkait tentang HIV/AIDS di Indonesia.

Gambaran distribusi WPS menurut kelompok lama kerja sebagai penjaja seks dapat
dlihat pada tabel 5.11 dibawah ini :

Tabel 5.11
Distribusi WPS Menurut Kategori Lama Kerja

Lama Kerja N %o
> 12 bulan 512 56,39
< 12 bulan 396 43,61
Jumlah 908 100,00

Data menunjukkan WPS yang memiliki lama kerja > 12 bulan sebanyak 512
orang (56,39%) sedangkan yang < 12 bulan sebanyak 396 orang (43,61%).

5.1.6. Jumlah Pelanggan

Tabel 5.12 menunjukkan rata-rata jumlah pelanggan WPS sebanyak 10,77

orang dengan median sebesar 7 orang dan standar deviasi 9,56. Jumlah pelanggan

tertinggi sebanyak 50 orang dengan interval kepercayaan berkisar pada interval

10,15 sampai dengan 11,39.

Tabel 5.12
Distribusi WPS Menurut Jumiah Pelanggan

Variabel

Mean

Median

St.Deviasi

Min-max

95% CI

Jumlah Pelanggan

10,77

7,00 9,56

0-50

10,15-11,39
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Selanjutnya jumlah pelanggan dikelompokkan ke dalam 2 {dua) kategori
yaitu < 5 orang dan > 5 orang. Pengelompokkan ini berdasarkan kelompok jumlah
pelanggan yang sering digunakan pada SSP oleh Ditjen P2ZMPL Depkes RI dan
beberapa penelitian terkait tentang HIV/AIDS. Gambaran distribusi WPS menurut
kelompok jumlah pelanggan dapat dilihat pada tabel 5.13 dibawah ini :

Tabel 5.13
Distribusi WPS Menurut Kategori Jumlah Pelanggan

Jumlah Pelanggan N Yo
<5 orang 363 39,98
> 5 orang 545 60,02
Jumlah 908 100,00

Berdasarkan tabel diatas terlihat 363 (39,98%) WPS memiliki jumlah
pelanggan < 5 orang dan 545 (60,02%) WPS WPS memiliki jumlah pelanggan > 5
orang.

5.1.7. Penggunaan Kondom

Distribusi penggunaan kondom di kalangan WPS bervariasi. Ada 26,76%
WPS melaporkan selalu menggunakan kondom saat berhubungan seks dengan
pelanggannya saat seminggu terakhir. Persentase tertinggi sebesar 40,75% adalah
WPS yang sering menggunakan kondom dan 24,01% WPS yang melaporkan
jarang/kadang-kadang menggunakan kondom saat berhubungan seks dengan
pelanggannya saat seminggu terakhir. Namun demikian masih ada WPS yang tidak
pernah menggunakan kondom sebanyak 8,48%.

Tabel 5.14
Distribusi WPS Menurut Penggunaan Kondom
Penggunaan Kondom N %

Tidak pernah 77 8,48
Jarang/Kadang-kadang 218 24,01
Sering 370 40,75
Selalu/Setiap kali melakukan 243 26,76
seks

Jumlah 908 100,00
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Dari tabel 5.14 dilakukan reklasifikasi menjadi 3 kategori yaitu penggunaan
kondom secara konsisten, tidak konsisten dan tidak pemah menggunakan kondom.
Penggunaan kondom secara tidak konsisten apabila WPS tidak pernah atau
jarang/kadang-kadang atau sering menggunakan kondom saat berhubungan seks
dengan pelanggannya sedangkan penggunaan kondom secara konsisten apabila WPS
selalu/setiap kali melakukan seks menggunakan kondom saat berhubungan seks
dengan pelanggannya.

Tabel 5.15 menunjukkan 64,76% WPS tidak konsisten, 8,48% WPS tidak
pernah dan sisanya sebanyak 26,76% WEPS konsisten dalam penggunaan kondom.

Tabel 5.15
Distribusi WPS Menurut Kategori Penggunaan Kondom

Penggunaan Kondom N Ya
Konsisten 243 26,76
Tidak Konsisten 588 64,76
Tidak Pemah 77 8,48
Jumlah 908 100,00

5.1.8. Riwayat Menderita Gejala IMS

Pengalaman WPS mengalami gejala IMS selama setahun terakhir
dikategorikan ke dalam 2 kategori yaitu tidak pernah dan pernah mengalami gejala
IMS. Penjelasan lebih lengkap dapat dilihat pada tabel 5.16 berikut ini :

Tabel 5.16
Distribusi WPS Menurut Gejala IMS yang Pernah Dialami
Gejala IMS N %
Luka atau koreng di daerah kelamin:
Pemah 161 17,73
Tidak Pernah 747 82,27
Total 908 100,00
Benjolan di sekitar kelamin;
Pernah 51 5,62
Tidak Pemnah 857 94,38
Total 908 100,00
Keputihan disertai dengan bau:
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Pernah 276 30,40
Tidak Pernah 632 69,60
Total 908 100,00

Dari tabel 5.16 diatas dapat dijelaskan bahwa gejala IMS yang paling banyak
dialami WPS adalah keputihan disertai bau (30,40%) lalu luka atau koreng di daerah
kelamin (17,73%) dan yang paling rendah adalah adanya benjolan di sekitar kelamin
(5,62%). Dalam hal ini WPS yang mengalami salah satu dari ketiga gejala tersebut
dikelompokkan kedalam kategori pernah mengalami gejala IMS dan yang tidak
permah mengalami gejala IMS tersebut di kelompokkan kedalam kategori tidak
pernah mengalami gejala IMS.

Tabel 5.17
Distribusi WPS Menurut Riwayat Menderita Gejala IMS
Riwayat Menderita Gejala IMS N Y%
Tidak Pernah 366 62,33
Pernah 342 37,67
Jumlah 908 100,00

Data menunjukkan WPS yang pernah mengalami riwayat gejala IMS adalah
sebanyak 342 orang (37,67%) dan sisanya WPS yang tidak pernah mengalami
riwayat gejala IMS (62,33%).

5.1.9. Kunjungan ke Layanan Kesehatan
Tabel 5.18
Distribusi WPS Menurut Kunjungan ke Layanan Kesehatan

Kunjungan ke Layanan Kesehatan N %

Pernah 209 23,02

Tidak Pernah 699 76,98
908 100,00

Tabel 5.18 menunjukkan 76,98% WPS tidak pernah melakukan kunjungan
ke layanan kesehatan untuk pemeriksaan bagian dalam vagina dengan alat dan

sisanya sekitar 23,02% WPS pernah melakukan hal tersebut.
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5.1.10. Penyuluhan oleh Petugas Layanan/Lapangan

Tabel 5.19 menunjukkan bahwa 73,90% WPS pemah mendapatkan '
penyuluhan oleh petugas layanan dan 74,67% WPS pernah mendapatkan
penyuluhan oleh petugas lapangan. Distribusi lengkap dapat dilihat pada tabel 5.19
dibawah im.

Tabel 5.19
Distribusi WPS Menurut Penyuluhan Pencegahan Penularan HIV/AIDS/IMS
Karakter N Y
Penyuluhan oleh petugas layanan:
Pernah 671 73,90
Tidak pernah 237 26,10
Total 908 100,00
Penyuluhan oleh petugas lapangan:
Pernah 678 74,67%
Tidak pernah 230 25,33%
Total 908 100,00

Selanjutnya tabel 5.19 dilakukan reklasifikasi menjadi 2 kategori yaitu
pernah dan fidak pernah mendapatkan penyuluhan oleh petugas layanan atau petugas
lapangan. WPS yang pernah mendapatkan salah satu penyuluban baik dari petugas
layanan atau lapangan dikategorikan menjadi tersuluh sedangkan WPS yang tidak
pernah mendapatkan penyuluhan baik dari petugas layanan atau lapangan
dikategorikan menjadi tidak tersuluh.

Tabel 5.20
Distribusi WPS Menurut Penyuluhan oleh Petugas Layanan/Lapangan

Penyuluhan olch Petugas Layanan/Lapangan N Yo
Tersuluh 764 84,14
Tidak Tersuluh 144 15,86
Jumtiah 908 100,00

Berdasarkan tabel 520 diatas menunjukican bahwa 764 WPS (84,14%)
pernah disuluh oleh petugas layanan atau lapangan sedangkan 144 WPS (15,86%)
tidak pernah disuluh oleh ﬁetugas layanan atau lapangan.
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5.2. Hubungan Bahan Pembilas Vagina dengan Kejadian Infeksi Bacterial
Vaginosis (BV)
Untuk mengetahui hubungan antara bahan pembilas vagina dengan kejadian

infeksi BV maka dilakukan analisis bivariate,

Tabel 3.21
Distribusi Hubungan antara Bahan Pembilas Vagina dengan
Kejadian Infeksi BY
Variabel Infeksi BV N P OR (95% CI)
Value

Positif Negatif

(n=728) (n=180)
Bahan Pembilas
Vagina:
a. Air saja 67 (88,16%) 9(11,84%) | 76 | 0,058 1,97 (0,96 — 4,05)
b. Bir/sejenis atau pasta | 50 (84,75%) 9(15,25%) | 59 | 0,296 1,47 (0,71 — 3,06)
gigi
c. Betadine/obat 611 (79,04%) | 162 (20,96%) | 773

tradisional atau

kombinasi bahan bilas

Proporsi WPS yang membilas vagina dengan bahan betadine/obat tradisional
atau kombinasi bahan bilas dan menderita infeksi BV adalah sebesar 79,04%,
proporst WPS yang membilas vagina dengan bir/sejenis atau pasta gigi dan
! menderita infeksi BV sebesar 84,75% dan proporsi WPS yang membilas vagina
; dengan air saja dan menderita infeksi BV sebesar 88,16%. Odds terjadinya kejadian
: infeksi BV pada WPS yang membilas vagina dengan bir/sejenis atau pasta gigi
, sebesar 1,47 (95% CI: 0,71- 3,06) dibandingkan WPS yang membilas vagina dengan
‘ betadine/obat tradisional atau kombinasi bahan bilas sedangkan odds terjadinya
f kejadian infeksi BV pada WPS yang membilas vagina dengan air saja sebesar 1,97
(95% CI: 0,96 — 4,05).

SR S
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5.3. Analisis Bivariate Hubungan Faktor-Faktor Lain Selain Bahan Pembilas

Vagina dengan Kejadian Infeksi Bacterial Vaginosis (BY)

Untuk mengetahui hubungan antara faktor-faktor lain selain bahan pembilas

vagina dengan kejadian infeksi BV maka dilakukan analisis bivariate. Hasil analisis
bivariate dapat dilihat pada tabel 5.22 di bawah ini:

Tabel 5.22

Distribusi Hubungan antara Faktor-Faktor Lain Selain Bahan Pembilas

Vagina dengan Kejadian Infeksi BV

Variabel Infeksi BV P
N | Value OR (95% CI)
Positif Negatif
(n=728) {(n=180)
Umur
-a. <20 tahun 82 ( 86,32%) 13 (13,68%) 95 0,116 | 1,63 (0,89 -2,99)

b. > 20 tahun 646 (79.,46%) | 167 (20,54%) | 813

Tingkat Pendidikan
a. Rendah 463(79,83%) 117(20,17%) | 580 | 0,726 | 0,94 (0,67 — 1,32)
b. Tinggi 265 (80,79%) | 63 (19,.21%) | 328

Lama Kerja
a. <12 bulan 328(82,83%) | 68(17,17%) | 396 | 0,079 | 1,35(0,97-1,89)
b. > 12 bulan 400 (78,13%) | 112(21,87%) | 512

Jumlah Pelanggan
a. >5orang 438 (80,37%) { 107 (19,63%) | 545 | 0,860 | 1,03 (0,74 — 1,44)
b. <5 orang 290 (79,89%) 73 (20,11%) [ 363

Penggunaan Kondom
a. Tidak Pernah 64 (83,12%) 13 (16,88%) 77 0,391 | 1,34 (0,68 — 2,62}
b. Tidak Konsisten 473 (80,44%) | 115(19,56%) | 583 | 0,547 | 1,12 (0,77 - 1,62)
c. Konsisten 191 (78,60%) 52 (21,40%) 243

Riwayat Menderita

Gejala IMS
a. Pernah 277(80,99%) | 65(19,01%) | 342 | 0,631 | 1,09(0,77-1,53)
b. Tidak Pernah 451 (79,68%) | 115(20,32%) | 566

Kunjungan ke

layanan kesehatan
a. Tidak Pernah 569 (81,40%) | 130(18,60%) | 699 ¢t 0,091 | 1,38 (0,95 —-1,99)
b. Pernah 159 (76,08%) | 50(23,92%) | 209

Penyuluhan oleh

Petugas

Layanan/Lapangan
a. Tidak Tersuluh 105(72,92%) | 39(27,08%) 144 [ 0,018 ; 0,61 (0,40-0,92)
b. Tersuluh 623 (81,54%) | t41(18,46%) | 764

Dari tabel 5.22 diatas menunjukkan bahwa ada 4 variabel yang berhubungan secara

signifikan yaitu umur, lama kerja sebagai WPS, kunjungan ke layanan kesehatan

Hubungan antara..., Siti Sulami, FKM Ul, 2009

Universitas Indonesia




51

dan penyuluhan oleh petugas layanan/lapangan (nilai p<0,25). Keempat variabel

akan dimasukkan ke dalam analisis multivariat.

5.4. Analisis Multivariat Hubungan Bahan Pembilas Vagina dengan Kejadian
Infeksi Bacterial Vaginosis (BV) Setelah Dikontrol Faktor-Fakfor Lain Yang
Mempengaruhi
Tujuan analisis multivariat adalah untuk memperoleh model terbaik dalam
penentuan determinan kejadian infeksi BV. Model terbaik dipilih berdasarkan 2
penilaian, yaitu nilai signifikansi log-likehood (p< 0,05) dan nilai signifikansi nilai p
{p<= 0,05) masing-masing variabel yang masuk ke dalam model. Hasil analisis model
pertama hubungan variabel independen, yang terdiri dari umur, lama kerja sebagai
WPS, kunjungan ke layanan kesehatan dan penyuluhan oleh petugas
layanan/lapangan dengan kejadian infeksi BV dapat dilihat pada tabel 5.23 berikut
ini ;
Tabel 5.23
Hasil Analisis Mulivariat Regresi Logistik Hubungan Bahan Pembilas Vagina
dengan Kejadian Infeksi Bacterial Vaginosis (BV) Setelah Dikontrol Faktor-
Faktor Lain Yang Mempengaruhi

Variabel Koefisien SE P OR 95% CI
Bahan Pembilas Vagina
a. Bir/sejenis atau pasta gigi 0,380 0,370 0,310 1,46 0,70-3,05
b. Air saja 0,685 0,368 | 0,062 1,99 0,97 - 4,08
Umur 0,445 0,315} 0,158 1,56 0,84 -2,89
Lama Kerja 0,355 0,178 | 0,045 1,43 1,01 -2,02

Kunjungan ke  layanan 0,225 0,203 | 0,268 1,25 0,84 -1,86
kesehatan

Penyuluhan oleh petugas -0,498 0,227 + 0,028 0,61 0,39-0,95
layanan/lapangan

Konstanta 1,059 0,205 | 0,000

Log Likelihood = -443,02602 P value = 0,0057

Dari hasil di atas terlihat masih ada variabel yang nilai p > 0,05. Oleh karena
itu, variabel tersebut harus dikeluarkan dari model. Variabel yang pertama
dikelvarkan adalah kunjungan ke layanan kesehatan. Hasil analisis multivariat
regresi logistik tanpa variabel kunjungan ke layanan kesehatan terlihat pada model

berikut ini :
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Hasil Analisis Mulivariat Regresi Logistik Hubungan Bahan Pembilas Vagina
dengan Kejadian Infeksi Bacterial Vaginosis (BV) Setelah Dikontrol Faktor-

Faktor Lain Yang Mempengaruhi
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Variabel Koefisien SE P OR 95% CI
Bahan Pembilas Vagina
a. Bir/sejenis atau pasta gigi 0,390 0,374 0,298 1,48 0,71 - 3,08
b. Air saja 0,692 0,368 0,060 1,99 0,97-4,11
Umur 0,438 0,315 0,164 1,55 0,84 -2,87
Lama Kerja 0,342 0,176 0,053 1,41 0,99 -1,99
Penyuluhan oleh petugas -0,577 0,215 0,007 0,56 0,37 -0,86
layanan/lapangan
Konstanta 1,248 0,116 0,000

Log Likelihood = -443,63006 P value = 0,0045
Dart hasil di atas terlihat masih ada variabel yang nilai p > 0,05. Oleh karena
itu, variabel tersebut harus dikeluarkan dari model. Variabel yang kedua dikeluarkan
adalah umur. Hasil analisis multivariat regresi logistik tanpa variabel umur terlihat
pada model berikut ini :
Tabel 5.25
Hasil Analisis Mulivariat Regresi Logistik Hubungan Bahan Pembilas Vagina
dengan Kejadian Infeksi Bacterial Vaginosis (BV) Setelah Dikontrol Faktor-
Faktor Lain Yang Mempengaruhi

Variabel Koefisien SE P OR 95% C1
Bahan Pembilas Vagina
a. Bir/sejenis atau pasta 0,383 0,374 | 0,306 1,47 0,70 - 3,06
gigi
b. Air saja 0,671 0,367 | 0,068 1,96 0,95 -4,02
Lama Kerja 0,373 0,175 | 0,034 1,45 1,03 -2,05
Penyuluhan oleh petugas -0,587 0,215 | 0,006 0,56 0,36 -0,85
layanan/lapangan
Konstanta 1,279 0,115 | 0,000

Log Likelihood = -444,68065 P value = 0,0049

Dari hasil di atas terlihat model diatas memiliki nilai p < 0,05. Oleh karena
itu, model tersebut adalah model akhir hubungan bahan pembilas vagina dengan
kejadian infeksi Bacterial Vaginosis {BV) setelah dikontrol faktor-faktfor lain yang

mempengaruhi.

Hubungan antara..., Siti Sulami, FKM UI, 2009  Umiversitas Indonesia



BAB 6
PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil analisis penelitian yang telah disajikan dan dijelaskan
pada bab terdahulu, maka pada bagian pembahasan ini akan menguraikan dan

membahas hasil uji statistik semua variabel yang diteliti.

6.1. Keterbatasan Penelitian

Untuk mengukur kualitas data penelitian maka ditentukan oleh 2 jenis
pengukuran yaitu reliabilitas (keajegan/keandalan pengukuran) dan wvaliditas
(kesahihan pengukuran). Untuk menjaga kualitas data telah dilakukan beberapa
upaya oleh penelitt STBP 2007 antara lain melakukan uji coba kuesioner sebelum
pengumpulan data dan melatih petugas lapangan serta petugas laboratorium sesuai
dengan standar dan prosedur STBP. Jumlah subyek yang terlibat pada STBP
sebanyak 908 orang dari 1000 orang yang layak untuk menjadi responden. Oleh
karena itu non respondent rate kurang dari 10%. Selain itu definisi operasional
dari semua variabel yang ditetapkan dalam penelitian ini juga sudah didefinisikan
dengan jelas.

Keterbatasan penelitian ini adalah data yang digunakan adalah data
selunder yang memiliki tujuan penelitian berbeda dan dirancang bukan untuk
penelitian membilas vagina sehingga kurang lengkapnya informasi mengenai
perilakn membilas vagina dengan bahan pembilas seperti kuantitas frekuensi
pembilas vagina yang digunakan oleh WPS. Ada kemungkinan terjadinya bias
informasi pada saat pengumpulan data ferutama pada pertanyaan yang merujuk
pada periode waktu tertentu sehingga recall bias bisa saja terjadi . Selain itu, data
perilaku yang dikumpulkan berdasarkan laporan WPS sendiri sehingoga dapat
menyebabkan bias self reporting.

Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional (potong lintang).
Keterbatasan dari desain ini adalah interpretasi hasil yang diperoleh tidak cukup
untuk menentukan arah hubungan (sebab akibat) antara variabel independen dan
dependen sehingga bisa menimbulkan bias temporal ambiguity. Desain ini hanya

melihat hubungan antara varlabel independen dan variabel dependen.
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6.2, Prevalensi Infeksi Bacterial Vaginosis

Prevalensi infeksi Bacterial Vaginosis (BV) pada penelitian ini sebesar
80,18% dengan pemeriksaan Gram Stain. Penelitian di Bali yang juga
menggunakan pemeriksaan Gram Stain melaporkan prevalensi BV sebesar 95,9%
(Reed, B.K. et al, 1998). Hasil yang lebih rendah dilaporkan pada penelitian
prevalensi infeksi saluran reproduksi (ISR) pada WPS (Depkes, 2005) yaitu
sebesar 53-56% dimana pemeriksaan dilakukan dengan kriteria Amsel. Penelitian
lainnya di Chiang Mai, Thailand (Cohen C.R., Ann Duerr, et al, 1995) yang
menggunakan pemeriksaan kriteria Amsel melaporkan bahwa prevalensi BV pada
WPS sebesar 71%. Pemeriksaan Gram Stain merupakan Gold Standard untuk
pemeriksaan BV dimana sensififitas dan spesifitas Gram Stain dibandingkan
dengan kriteria Amsel adalah 89 % dan 83%. (Schwebke JR et al, 1996;
Mastrobattista J.M et al, 2000).

Pada analisis bivariat, faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian
infeksi BV adalah membilas vagina, umur, lama kerja sebagai WPS, kunjungan ke
layanan kesehatan dan penyuluhan oleh petugas layanan/lapangan (nilai p < 0,25).

Proporsi WPS yang berumur kurang dari 20 tahun dan menderita infeksi
BV sebesar 86,32% sedangkan proporsi WPS yang berumur lebih dari 20 tahun
dan menderita BV sebesar 79,46%. Nilai OR yang didapat sebesar 1,63 (95% CI:
0,89 — 2,99) dengan nilai p sebesar 0,116 (p < 0,25), artinya ada perbedaan antara
infeksi BV dengan kategori umur. Dengan OR sebesar itu berarti WPS yang
berumur kurang dari 20 tahun memiliki resiko terinfeksi BV 1,63 kali
dibandingkan WPS yang berumur lebih dari 20 tahun. Penelitian di Cina
mendapatkan OR sebesar 1,03 dengan 95% CI adalah 0,95-1,11 (Wang Bo, et al,
2003) dan penelitian di Chiang Mai, Thailand mendapatkan OR sebesar 1,11
dengan 95% CI adalah 1,04-1,2 (Cohen, C.R., Ann Duerr, et al. 1995).

Berdasarkan faktor lama kerja sebagai WPS, penelitian int mendapatkan
proporsi WPS yang memiliki lama kerja kurang dari 12 bulan dan menderita
infeksi BV sebesar 82.83% sedangkan proporsi WPS dengan lama kerja lebih dari
12 bulan dan menderita infeksi BV sebesar 78,13%. Penelitian prevalensi ISR
tahun 2005 melaporkan bahwa prevalensi ISR pada WPS dengan lama kerja
kurang dari 12 bulan sebesar 51% dan lebih dari 12 bulan sebesar 49% (Depkes,
2005). Penelitian ini mendapatkan odds terjadinya infeksi BV pada WPS yang
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lama kerja kurang dari 12 bulan sebesar 1,35 dibandingkan WPS yang lama kerja
lebih dari 12 bulan (95% CI: 0,97-1,89). Hasil yang serupa didapat pada penelitian
di Cina (Wang Bo, et al, 2003) dengan nilai OR=1,64 (95% CI:1,26-2,13).

Penelitian ini mendapatkan proporsi WPS dengan jumlah pelanggan lebih
dari 5 orang dan menderita infeksi BV sebesar 80,37% sedangkan WPS dengan
jumlah pelanggan kurang dari 5 orang dan menderita BV memiliki proporsi
sebesar 79,89%. Odds terjadinya infeksi BV pada WPS dengan jumlah pelanggan
lebih dari 5 orang sebesar 1,03 dibandingkan WPS dengan jumlah pelanggan
kurang dari 5 orang (95% CI: 0,74-1,44). Hasil yang serupa didapat pada
penelitian di Cina (Wang Bo, et al, 2003) dengan nilai OR=1,09 (95% CI: 0,93-
1,27). Penelitian di Chiang Mai, Thailand menggunakan kategori jumlah
pelanggan lebih dari 20 orang dan kurang dari 20 orang dalam seminggu terakhir,
penelitian ini mendapatkan nilai OR sebesar 0,9 (95% CI:0,4-1,7).

Berdasarkan perspektif penggunaan kondom, proporsi infeksi BV pada
WPS yang menggunakan kondom tidak konsisten sebesar 80,44%, secara
konsisten sebesar 78,60% dan tidak pemah menggunakan kondom sebesar
83,12%. Odds terjadinya infeksi BV pada WPS yang tidak pernah menggunakan
kondom sebesar 1,34 dibandingkan WPS yang menggunakan kondom secara
konsisten (95% CI: 0,68 — 2,62) sedangkan odds terjadinya infeksi BV pada WPS
yang menggunakan kondom tidak konsisten sebesar 1,12 dibandingkan WPS yang
menggunakan kondom secara konsisten (95% CI: 0,77-1,62). Dengan kata lain,
WPS yang menggunakan kondom secara konsisten akan terproteksi dari infekst
BV. Hasil ini sejalan dengan hasil penelitian di Madagascar (Yotebieng M, et al.
2008) dan hasil penelitian di Afrika (Ness, R.B. et al, 2005). Laporan
epidemiologi yang dilakukan oleh Dr. Roberta B. Ness dan rekannya di University
of Pittsburgh, Pennsylvania juga melaporkan hal yang mendukung dimana wanita
yang menggunakan kondom secara konsisten dengan pelanggan memiliki
kemungkinan resiko terpapar BV 45 persen lebih kecil dibandingkan yang tidak
menggunakan kondom secara konsisten.

Proporsi WPS yang tidak pernah berkunjung ke layanan kesehatan dan
menderita infeksi BV sebesar 81,40% sedangkan proporsi WPS yang pernah
berkunjung ke layanan kesehatan dan menderita infeksi BV sebesar 76,08%. Nilai
OR yang didapat sebesar 1,38 (95% CI: 0,95-1,99) artinya WPS yang tidak pernah
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berkunjung ke layanan kesehatan memiliki resiko terinfeksi BV sebesar 1,38 kali
dibandingkan dengan WPS yang pernah berkunjung ke layanan kesehatan. Dengan
kata lain, kunjungan ke layanan kesehatan memberikan efek proteksi pada WPS
terhadap infekst BV.

Berdasarkan faktor penyuluhan petugas layanan/lapangan, proporsi WPS
yang tidak tersuluh oleh petugas layanan/lapangan dan menderita infeksi BV
sebesar 72,92% sedangkan proporsi WPS yang tersuluh oleh petugas
layanan/lapangan dan menderita infeksi BV sebesar 81,54%. Nilai OR yang
didapat sebesar 0,61 (95% CI: 0,40-0,92) artinya WPS yang tidak tersuluh oleh
petugas layanan/lapangan memiliki resiko terinfeksi BV sebesar 0,61 kali
dibandingkan WPS yang tersuluh oleh petugas layanan/lapangan. Hasil yang
serupa didapat pada penelitian di Cina (Wang Bo, et al, 2003) dengan nilai
OR=0,89 (95% CI 0,73-1,17).

6.3. Karakteristik Bahan Pembilas Vagina Pada Wanita Penjaja Seks (WPS)

Semua WPS (100%) pada penelitian ini melakukan bilas vagina dengan
menggunakan bahan seperti air, bir/sejenis, betadine/obat tradisional, dan pasta
gigi. Penelitian prevalensi infeksi saluran reproduksi (ISR) pada WPS tahun 2005
melaporkan persentase WPS yang membilas vagina sebesar 88-91% (Depkes,
2005). Penelitian di Bali (Reed, B.K. et al, 1998} melaporkan 99% WPS
melakukan bilas vagina. Hasil yang sama sekitar 88-99% juga terjadi di Surabaya
(Joesoef M.R, Sumampouw H, Linnan M, et al.1996), Cina (Wang Bo, et al,
2003), Gambia, Afrika Barat (Demba Edward, et al, 2005) dan Nairobi, Kenya
(Fonck, et al, 2001). Survey yang dilakukan oleli Yayasan Hotline Surabaya
terhadap 431 ibu rumah tangga dan pekerja seks di Kecamatan Krembangan,
Surabaya melaporkan 71% responden melakukan bilas vagina.

Pada penelitian ini, perilaku membilas vagina dikategorikan menjadi 3
kategori yaitu membilas vagina dengan betadine/obat tradisional atau kombinasi
bahan bilas (85.13%), bir/sejenis atau pasta gigi (6,50%) dan air (8.37%). Pada
penelitian ini dilaporkan WPS yang membilas vagina dengan air saja memiliki
resiko sebesar 1,97 kali untuk terinfeksi BV dibandingkan membilas vagina
dengan betadine/obat tradisional atau kombinasi bahan (95% CI: 0,96 — 4,05).

Hasil serupa adanya asosiasi antara membilas vagina dengan air saja dan infeksi
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BV dilaporkan juga pada penelitian di Nairobi, Kenya ((Fonck K, et al, Kaul R,
Keli F, et al. 2001). Penelitian yang dilakukan Joesoef et al. {1993) mendapatkan
hasil yang berbeda dimana membilas vagina dengan air saja tidak berhubungan
dengan IMS. IMS yang dimaksud adalah gonorhea, chlamydia, syphilis, atau
trichomoniasis. Odds ratio terjadinya infeksi BV pada WPS yang membilas
vagina dengan bir/sejenis atau pasta gigi sebesar 1,47 dibandingkan membilas
vagina dengan betadine/obat tradisional atau kombinasi bahan (95% CI:0,71 -
3,06).

6.4. Hubungan Bahan Pembilas Vagina dengan Infeksi Bacterial Vaginosis
(BY)

Pada analisis bivariate hubungan faktor-faktor lain selain bahan pembilas
vagina dengan infeksi BV yang signifikan (p<0,25) hanya didapatkan pada
variabel umur, lama kerja sebagat WPS, kunjungan ke layanan kesehatan dan
penyuluhan oleh petugas layanan/lapangan. Penjelasan masing-masing faktor ini
sudah dijelaskan pada bagian 6.2. Faktor-faktor tersebut selanjutnya dimasukkan
ke dalam analisis multivariate.

Pada analisis multivariaie hubungan antara bahan pembilas vagina dengan
infeksi BV, yang masuk ke dalam model akhir adalah variabel lama kerja sebagati
WPS dan penyuluhan oleh petugas layanan/lapangan (Tabel 5.25). Odds ratio
(OR) pada membilas vagina dengan air saja sebesar 1,96 sedangkan OR pada
membilas vagina dengan bir/sejenis atau pasta gigi sebesar 1,47 setelah dikontrol
oleh variabel lama kerja sebagai WPS dan penyuluhan oleh petugas
layanan/lapangan. Hasil ini se¢jalan dengan penelitian oleh Hawes et al yang
melaporkan bahwa adanya peningkatan restko BV pada WPS yang membilas
vagina (OR=2,1, 95% CI: 1,0-4,3) dan penelitian di London (Rajamanoharan S, et
al, 1999) yang melaporkan adanya hubungan yang kuat antara membilas vagina
dengan infeksi BV (OR=3,5, 95% CI: 1,7-6,9). Hasil yang serupa didapat juga
pada penelitian di Cina (Wang Bo, et al, 2003) dengan nilai OR=1,95 (95% CI:
1,01-3,79). Penelitian di Afrika Tengah juga melaporkan adanya asosiasi yang
signifikan antara membailas vagina dan infeksi BV pada pasien wanita yang datang
ke klinik rujukan IMS di Bangui (Gresenguet G et al.,1997). Hasil yang berbeda

didapat pada penelitian di Bali yang menggunakan klasifikasi membilas vagina
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yang berbeda dengan penelitian ini (Reed, B.K. et al, 1998). Hasil penelitian di
Bali melaporkan bahwa WPS yang membilas vagina setelah melakukan kontak
seks mengalami infeksi BV sebesar 0,89 kali dibandingkan WPS yang membilas
vagina hanya satu kali dalam sehari (95%CI 0,39-2,31). Penelitian lain yang
berbeda hasilnya adalah penelitian di Malawi, Afrika terhadap wanita hamil
dengan OR sebesar 0,82 dam 95% CI: 0,68-0,97 (Taha, T.E., Gray, R.H,,
Kumwenda, N.L, et al. 1999).

Pada analisis multivariat juga menunjukkan bahwa ada hubungan antara
lama kerja sebagai WPS dengan kejadian infekst BV. Nilai OR yang didapat
sebesar 1,45 (95% CI: 1,03-2,05) artinya WPS yang lama kerja kurang dari 12
bulan memiliki resiko terinfeksi BV sebesar 1,45 kali dibandingkan WPS yang
lama kerja lebth dari 12 bulan. Hasil yang serupa didapat pada penelitian di Cina
(Wang Bo, et al, 2003) dengan nilai OR=1,64 (95% CI:1,26-2,13). Untuk variabel
penyuluhan oleh petugas layanan/lapangan, nilai OR yang didapat sebesar 0,56
(95% CI: 0,36-0,85) artinya WPS vyang tidak tersuluh oleh petugas
layanan/lapangan memiliki resiko terinfeksi BV sebesar 0,56 dibandingkan WPS
yang tersuluh oleh petugas layanan/lapangan. Hasil yang serupa didapat pada
penelitian di Cina (Wang Bo, et al, 2003) dengan nilai OR=0,89 (95% CI 0,73-
1,17).
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dijelaskan pada bab terdahulu maka

kesimpulan yang dapat ditarik pada bab ini adalah sebagai berikut:

Prevalensi infeksi Bacterial Vaginosis (BV) pada WPS dengan
pemeriksaan Gram Stain sebesar 80,18%.

Mayoritas WPS membilas vagina dengan menggunakan betadine/obat
tradisional atau kombinasi bahan sebesar 85,13%, air saja sebesar 8,37%,
dan bir/sejenis atau pasta gigi sebesar 6,50%.

Sekitar 10% WPS yang terlibat pada penelitian ini berusia kurang dari
atau sama dengan 20 tahun dengan persentase infeksi BV pada kelompok
ini sebesar 86,32%.

Wantta penjaja seks yang memiliki lama kerja kurang dari 12 bulan sebesar
43,61% dengan persentase infeksi BV sebesar 82,83%.

Sekitar 77% WPS tidak pernah berkunjung ke layanan kesehatan dan
diantara persentase terscbut WPS yang mengalami infeksi BV sebesar
81,40%.

Ada sekitar 16% WPS yang tidak pemah tersuluh oleh petugas
layanan/lapangan dengan persentase infeksi BV sebesar 72,92%.

Setelah dikontrol oleh faktor lama kerja sebagai WPS dan penyuluhan oleh
petugas layanan/lapangan, nilai OR bahan pembilas air saja sebesar 1,96
(95% CI 0,95 — 4,02) sedangkan nilai OR bahan pembilas bir/sejenis atau
pasta gigi sebesar 1,47 (95% CI 0,70 — 3,06).

7.2, Saran

1.

Diperlukan data yang lebih rinci dalam hal kuantitas (dose response)
frekuensi membilas vagina sehingga cfek dari frekuensi membilas vagina
terhadap infeksi BV dapat diketahui lebih jelas
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Perlu dilakukan penelitian kohort atau eksperimen untuk mendukung
hubungan sebab akibat antara perilaku membilas vagina dengan bahan
tertentu terhadap infeksi BV

Perlu dilakukan penelitian lanjutan untuk mengetahui hubungan antara
infeksi BV dengan HIV dan jenis IMS lainnya seperti Gonore dan
Chlamydia

Bagi wanita penjaja seks membilas vagina dengan betadine/obat
tradisional atau kombinasi bahan bilas memberikan efek protektif atau
lebih aman dibandingkan dengan menggunakan bahan lain seperti air saja
dan bit/sejenis atau pasta gigi. Informasi ini dapat menjadi bahan untuk
pengembangan materi komunikasi, informasi dan edukasi bagi WPS

Perlu peningkatan promosi penggunaan kondom secara konsisten dimana
penggunaan kondom secara konsisten akan memberikan efek protektif
pada infeksi BV. Informasi ini dapat menjadi tambahan bukti ilmiah
bahwa penggunaan kondom secara konsisten pada WPS selain untuk
mencegah transmisi virus HIV, kondom juga dapat mencegah WPS dari
infeksi BV.

Untuk menghasilkan penelitian yang lebih akurat maka penelitian
Surveilans Terpadu Biologi dan Perilaku (STBP) selanjutnya agar

mengukur nilai pH vagina.

Universitas Indonesia
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Lampiran 1;

Skor Nilai Nugent dengan Pemeriksaan Gram Stain

Laktobasilus Gardnerella Mobiluncus
0 4+ 0 0 0 0
1 3+ 1 1+ 1 1+ -2+
2 2+ 2 2+ 2 3+ -4+
3 1+ 3 3+
4 0 4 4+
Total Nilai Nugent
M=0 M=1 M=2
L=0 0 1 2
1 2 3
2 3 4
3 4 5
4 5 g
L=1 1 2 3
2 3 4
3 4 5
4 5 6
5 6 7
L=2 2 3 4
3 4 5
4 5 6
5 6 7
6 7 X .‘_8
L=3 3 4 5
4 5 B
5 6 7
6 7 8
7 8. 9
L=4 4 5 6
5 6 T
6 4 8
7 8 9
8 9.

=
=
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TEMPEL STIKER

DI SINt

SURVEI SURVEILANS PERILAKU (SSP) 2007

Kerjasama:
Badan Pusat Statistik dan Departemen Kesehatan

RAHASIA

ok

1 Provinsi
2 Kabupaten/Kota *)
3 Kecamatan DDD
4 Desa/Kelurahan ) DD D
1. Langsung
5 Kelompok Sasaran 2. Tidak Langsung |:|
1. Lokalisasi/Rurmnah Bordil
2. Jalan/Gang/Taman/Warung/Kuburan
. ) 3. Holel/Motel/Cottage
6 Jenis LEeN 4. Panti Pijat/Salon/Spa D
5. Karaoke/Diskofik/Restoran/Cafe/Bar
6. LaINNya: ..cviiiiceceneiane v
b. Nomor Sub Lokasi DD
8 Nomor Urut Responden I:l D
o | Apakah kondom mudah diperoleh ditempat | o vor gl e & Tk S {RA1] r
ini? [Pengamatan Pewawancara] 3. Ya,.di dalam & di fuar
Merek apa yang tersedia?
Merek yang tersedia Jawaban
a | Sutra 1. Ya 2. Tidak a D
10 b | Durex 3. Ya 4. Tidak o [
¢ | Fiesta 5. Ya 6. Tidak ¢ D
d | Adika 1. Ya 2. Tidak ¢ L
e | Lainnya, sebutkan: ......cccccoverrnenen. 3. Ya 4. Tidak € D
Di daerah ini, apakah ada poster atau brosur
11 yang mengiklankan kondom atau pelicin? 1. Ya 2. Tidak D

[Pengamatan Pewawancara]

) Coret yang tidak perlu

Hubungan antara...,
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L
1 | Nama dan Kode Pewawancara | *) U]
) . W Tgi  Bn Thmn
anggal Wawancara 000000
3 | Jenis kelamin pewawancara 1. Laki-laki 2. Perempuan [ 1

4  Jawaban kuesioner ini telah diperiksa kelengkapan dan konsistensinya

Nama & Kode Pewawancara *) Status Tanggal Periksa Tanda Tangan

DD Pewawancara |
|:| D Pewawancara l
|:||:| Pengawas

) Kede pewawancara/pengawas harus diisi sesuai nomor absensi yang ditelapkan pada pelatihan

PERKENALAN

. Ucapkan Salam (misatkan: Selamat Pagi/Selamat Siang/Selamat Sore/Selamat Malamy}.

. Perkenalkan dini.

. Jelaskan maksud dan tujuan Survei Surveilans Perilaku 2007.

. Tekankan kerahasiaan jawaban, dan beritahukan bahwa nama responden tidak dicatat.

. Tanyakan kesediaannya sebagai responden dan untuk menjawab perfanyaan dengan jujur.
. Ucapkan terimakasih atas kesediaannya untuk menjadi responden.

PASTIKAN BAHWA RESPONDEN TELAH MEMENUHI SYARAT (WPS}
PEWAWANCARA MENGATUR SUASANA PRIVAT UNTUK MELAKUKAN WAWANCARA dan
PASTIKAN TIDAK ADA ORANG LAIN PADA SAAT WAWANCARA BERLANGSUNG

Nama saya (nama), pelugas yang sedang mengumpuikan data kesehatan.

Kami sedang menggumpuikan informasi mengenai bagaimana membantu orang mencegah tertular penyakit yang
disebut AIDS. Kami akan menanyakan beberapa pertanyaan pribadi mengenai Anda dan hubungan sekssual Anda.
Kami tidak akan menanyakan nama afau alamat Anda sehingga Anda tidak bisa dikenali dan apapun yang Anda
sampaikan hanya akan dipergunakan unfuk perencanaan program kesehatan. Anda tidak diwajibkan berparfisipasi
dalam survei ini namun jika Anda sefuju berpartisipasi, Anda boleh tidak menjawab pertanyaan tertenlu yang kami
ajukan, bita Anda berkeberatan.

Tidak ada jawaban yang benar afau salah afas semua pertanyaan yang diajukan. Jika Anda sefuju diwawancarai,
karni sangat menghargai bifa Anda mengatakan apa adanya {(sejujumyal.

Apakah kita bisa memulai wawancara?
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. Umur Anda saat ini?

verreanrenes @NUN |:| D
. a. Pendidikan tertinggi yang pemahisedang 1. Tidak pemah sekotah = [R.3]
diduduki: 2. SD/sedergjat
3. SLTP/sederajat D
4. SLTA/sederajat
5. Akademi/Perguruan Tinggi
9. Tidak menjawab » [R.3]
b. Tingkat/kelas tertinggi yang pemah/sedang 5 8 7 8
diduduki; *) 123 4 (tamat) ]
. Status perkawinan Anda saat ini? 1. Belum kawin
[Bacakan pilihan jawaban] 2. Kawin tinggal bersama
3. Kawin tidak tinggal bersama D
4. Cerai hidup
5. Cerai mati
9. Tidak menjawab
. Berapa jumlah anak Anda? vevasnersesssarsnners OFANY
97. Tidak ingat
99. Tidak menjawab D D
00. Tidak mempunyai anak
. Dengan siapa Anda tinggal sekarang? 1. Sendiri
N - 2. Bersama wanita lain di lokalisasi
[Bacakan pilihan jawaban] 3. Bersama teman dalam rumah kontrakan
4. Bersama keluarga []
5. Bersama suami/pasangan
6. Lainnya, sebutkan: ..o
9. Tidak menjawab
. Dari mana Anda berasal? [Diisi Editor]
[Katau pulang kampung ke mana?] 8. Kab/KOMa™): .oouommesseeseerrersessssecenrenmmsnsssnsisses L1
B, PROVINSI: oot bDD
. Kapan terakhir Anda pulang kampung? eneimmmmesenenn. BULGN YaNG lall
97. Tidak ingat
99, Tidak menjawab DD
00. Kurang dari satu bulan
. Sudzh berapa lama Anda bekerja di tempat ini? e bulan
97. Tidak ingat
98, Tidak menjawab I:I D
00. Kurang dari satu bulan
. Selama setahun terakhir, Anda bekerja di ceeerorsreerereeeren, fEMIPAL
berapa tempat? o7. Tidek ingat (]
89. Tidak menjawab

*} Bita respenden berhenti sekolah pada saat tamat SD/SLTP/SLTA/PT dengan mempunyai ijazah, maka isikan kode 8.

™) Coret yang tidak perlu.
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N U P

10.

Sudah berapa lama Anda rnelakukan seks
dengan mendapat imbalan uang di kota ini?

VRO v 11!
997. Tidak ingat

999. Tidak menjawab

rrrrernereeeeeees DUIAN

{Isi dIm bu fan)

NN

1.

Selarna sebulan terakhir, berapa har Anda
tidak bekeria?

.. hari

97. Tidak ingat

99. Tidak menjawab

[N

12.

Berapa bulan Anda bekerja dalam setahun?

e BUNEN

97. Tidak ingat

89. Tidak menjawab

nin

13.

Selama setahun terakhir, di tempat mana saja Anda melakukan transaksi seks dengan mendapat imbalan vang
{termasuk tempat menjual seks sekarang)?

Tempat transaksi seks Jawaban
a | Karaoke 1. Ya 2. Tidak
b | PantiPijat 3. Ya 4, Tidak
¢ | Bar/diskotik 5. Ya 6. Tidak
d | Restoran/warung 1. Ya 2. Tidak
¢ | Jalanan 3. Ya 4. Tidak
f | Lokalisasi 5. Ya 6. Tidak
g | Lainnya, sebutkan: ......c.cccovvrverneccerene. 1. Ya 2. Tidak

s [
b ]
¢ U]
¢ U
e L]
r [
g L]

14. Di kota/daerah mana saja Anda pernah melakukan seks dengan mendapat imbalan uang, sebelum di kota ini?

[Tulis nama kabupatenfkota dan provinsi dengan huruf kapital, maksimum 3 daerah mulai dari yang terakhir]

No.

Kabupaten/Kota

Provinsi

()
a | KablKota'): (]
b | Kab/Kote"): O]
¢ | KabKota") 0

"} Coret yang tidak perlu.
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. Apakah Anda mengetahui {tunjukkan kemasan

kondom) ini benda apa?

1. Ya, jawaban benar
2. Ya, jawaban salah » [R.3]
3. Tidak tahu = [R.3]

. 2. Jika "Ya, jawaban benar” (R.1 = 1},

1. Ya 2. Tidak » [R.3
apakah Anda mempunyainya? (R3] D
b. Jika 'Yg‘ (R.2.a= 1), apakah Anda dapat 1. Ya 2 Tidak D
menunjukkannya?
. Selama sebulan terakhir, apakah Andapernah | 1. Ya 8. Tidak tahu 0
membeli kondom? 2. Tidak 9. Tidak menjawab

. Dari mana Anda terakhir mendapatkan

kondom?

[Jangan dibacakan jawabannya]

01. Warung/toko

02. Apotil/toko obat

03. Fasilitas kesehatan

04. Barfhotellosmen

05. Teman

08. Pelanggan

07. Mami/mucikari

08. LSM

08. Lainnya: ......oconmerrveeimmvesieseecnesescmenee
98. Tidak tahu

99. Tidak menjawab

00. Tidak pemah punya kondom = [R.6]

L0

. Terakhir kali mendapatkan kondom, berapa

harganya? (1 buzh kondom, bukan 1 pak)

2 —

wreveeeenneen. 99998, Tidak tahu
000C0. Gratis

99999, Tidak menjawab

. Apakah kondom disediakan oleh pengelola

tempat kerja Anda?

1. Ya
2. Tidak » [R.8]

8. Tidak tahu
9. Tidak menjawab

. Berapa harga sebuah kondom (bukan satu pak)

di tempat Anda bekerja?

RP wevvrecencrneeereeemee. 99998, Tidak tahu
00000. Gratis 99999. Tidak menjawab

. Selama sehulan terakhir, pemahkah Anda

mengatami kondom robek/bocor saat
digunakan?

[Bacakan jawabannya]

Ya, sekali

Ya, lebih dari sekali

Tidak pemah robek/bocor

Tidak tahu

Tidak menjawab

Tidak pakai kondom dalam sebulan terakhir
» {R.10]

S womienn
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9. Selama sebulan terakhir, apakah pasangan )
Anda menggunakan lebih dari satu kondom ; f:i " g ?ga: tahu‘ b EI
yang dirangkap? - toa - liGaK menjawa
10. Apakah Anda tahu kondam perempuan? 1. Ya 8. Tidak tahu []
2. Tidak = [R.14) 9. Tidak menjawab
11. Apakah Anda pernah melihat kondom 1. Ya 8. Tidak tahu D
perempuan? 2. Tidak = [R.14] 9. Tidak menjawab
12. Apakah Anda pernah menggunakan kondom 1. Ya 8. Tidak tahu D
perempuan? 2. Tidak = [R.14] 9. Tidak menjawab
13. Apakah Anda merasa nyaman 1. Ya 8. Tidak tahu D
menggunakannya? 2. Tidak 9. Tidak menjawab
14. Pada waktu hari terakhir Anda melayani e Kali
:Jamylpi:alr\ggan, t?erz;pa kali Anda membilas 98. Tidak tahu [:] [:l
agian dalam vagina: 99, Tidak menjawab
00. Tidak pemah membilas vagina = [Blok V]
15. Pada waktu terakhir Anda membilas vagina bagian dalam, apa yang Anda gunakan?
Bahan yang Digunakan Jawaban
a | Air 1. Ya 2. Tidak a ]
b | Airjeruk 3. Ya 4. Tidak b []
¢ | Bir 5. Ya 6. Tidak ¢ L]
d Minuman keras selain bir 1. Ya 2. Tidak d D
e Betadin/sabun sirih dll. (anti septik) 3. Ya 4, Tidak e D
f Obat tradisional (herbal) 5. Ya 6. Tidak { E]
g | Pastagigi 1. Ya 2. Tidak g L]
h Lainnya, sebutkan:
3. Ya 4. Tidak h ]
16. Selama seminggu terakhir, apakah Anda .
: 1. Ya 8. Tidak tahu
menggunakan pelayanan khusus membilas
ggunakan peiay 2. Tidak 9. Tidak menjawab L

vagina?
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Instruksi untuk Pewawancara:

Pewawancara memberitahukan kepada responden bahwa pertanyaan-pertanyaan selanjuinya bersifat sangat
pribadi dan memohon kepada responden agar menjawab secara jujur sefiap pertanyaan yang diajukan dan
pewawancara menjamin kerahasiaan dari jawaban responden.

Ungkapkan kalimat berikut kepada responden:

Pertanyaan berikut bersifat sangat pribadi karena berkaitan dengan sekss dan pemakaian kondom. Mohon agar
Anda menjawab atau memberikan uraian sejujur mungkin atas beberapa pertanyaan yang akan saya ajukan.

Anda tidak perlu khawatir karena kerahasiaan jawaban Anda akan kami jamin dan tidak akan pemah diketshui oleh
orang fain.

1. Pada usia berapa Anda pertama kali melakukan {ohua
seks? 97. Tidak ingat 0
[Anal atau Vaginal, termasuk perkosaan] 99. Tidak menjawab
2. Dengan siapa Anda pertama kali melakukan 1. Suami 5. Orang yang
seks? 2. Pacar tidak dikenal
3. Saudarakandung 6. Lainnya, ........... D
4, Teman 9. Tidak menjawab
3. Pada saat melakukan seks pertama, apakah 1. Ya, dipaksa 7. Tidak ingat
Anda dipaksa? 2. Tidak 9. Tidak menjawab D
4. Selama setahun terakhir, apakah Anda pemah | 1. Ya, dengan klien
dipaksa melakukan seks meskipun bertentangan | 2. Ya, dengan pasangan tetap
dengan keinginan Anda? 4. Ya, dengan yang lain |:|
. . . 9. Tidak menjawab
[Jawaban bisa lebih dari satu} 0. Tidak pernah

Rincian 5s.d. 20: Hubungan Seks dengan Tamu/Pelanggan

5. Sejak kapan Anda melakukan seks dengan Bulan: ....ccoccveee TAOUN: i,
imbal ?

mbalan tang Untuk kotak bulan: I:] D

97. Tidak ingat

99. Tidak menjawab

Untuk kotak tahun: DDD D

9997. Tidak ingat
9999. Tidak menjawab

6. Selama setahun terakhir, berapa minggu Anda .. minggu

tidak menjual seks?
: 97. Tidak ingat 1]
00. Tidak pemah berhenti menjual seks
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7. Berapa rupiah Anda dibayar oleh tamu/

(Dalam ribuan)

pelanggan yang terakhir? RD e RERN
8. Apakah tamu/pelanggan terakhir tersebut 1. Penduduk setempat 7. Tidak ingat
merupakan penduduk setempat atau 2. Pendatang WNI 8. Tidak tahu D
pendatang? 3. Pendatang WNA
9. Apakah Anda menawarkan kepada tamu/ e
pelanggan terakhir Anda untuk menggunakan 1. Yg 7. Tidak ingat I:]
2. Tidak
kondom?
10. Pada saat melakukan seks terakhir dengan 1 Ya 7. Tidak ingat

tamu/pelanggan tersebut, apakah
menggunakan kondom?

2. Tidak = [R.12}

9. Tidak menjawab

11. Apa alasan Anda menggunakan kondom pada hubungan seks terakhir?

[Bacakan rincian jawabannya]

Alasan menggunakan kondom Jawaban
a | Perminfaan tamu/pelanggan 1. Ya 2. Tidak
b | Melindungi diri dani infeksi penyakit seksual 3 Ya 4. Tidak
¢ | Mencegah kehamilan 5. Ya 6. Tidak
d | Permintaan mami/germo 1. Ya 2. Tidak
o [ et ortak g derder i | ve s e
f 1 Lainnya, sebutkan: .......oeviceecviinneniaeneeenns 5. Ya 6. Tidak

» L
o []
¢ U
¢

e L]
i L

12. Jika “Tidak”, apa alasan Anda tidak menggunakan kondom pada hubungan seks terakhir?

[Bacakan rincian jawabannya]

Alasan fidak menggunakan kendom Jawaban
a | Tidak tersedia 1. Ya 2. Tidak a D
b | Pelanggan tidak mau 3. Ya 4. Tidak b D
¢ | Merasa bersih/sudah minum obat 5. Ya 6. Tidak c D
d | Pelanggan merasa bersih 1. Ya 2. Tidak ¢ L
e | Tidak ingatitidak tahu 3 Ya 4. Tidak e D
F ) Lainnya, SeBUKAN: oo 5. Ya 8. Tidak L
13. Berapa kali Anda melakukan seks dengan e kalli 7. Tidak ingat

tamu/pelanggan terakhir?

8. Tidak menjawab
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Selama seminggu terakhir berapa famu/
pelanggan yang Anda layani secara seksual?

. grang
00 Tldak ada tamu/pelanggan seminggu
terakhir

mn

15. Selama seminggu terakhir berapa famu/ - orang
pelanggan yang Anda layani secara seks oral? 0. Tidak ada tamu/ pelanggan seminggu L D
terakhir
16. Selama seminggu terakhir berapa tamu/ - orang D I:I
pefanggan yang Anda layani secara seks anal? 00. Tidak ada tamu/pelanggan seminggu
terakhir
17. Selama seminggu terakhir seberapa sering 1. Jarang/kadang-kadang
Anda menawarkan kepada tamufpelanggan 2. Sering
Anda untuk menggunakan kondom? 3. Selatu/setiap kali melakukan seks D
8. Tidak menjawab
0. Tidak pemah menawarkan kondom
18. Dalam melakukan seks dengan tamu/ 1. Jarangfkadang-kadang
pelanggan selama seminggu terakhir, 2. Sering
seberapa sering Anda menggunakan kondom? | 3. Selalu/setiap kali melakukan seks |:|
9. Tidak menjawab
0. Tidak pernah pakai kondom
19. Selama seminggu terakhir, apa pekerjaan 1. Pelajar/mahasiswa 6. Lainnya:
sebagian besar dari tamu/pelanggan Anda? 2. PolisifTN
3. Pegawai negeri 8. Tidak tahu D
4. Pegawai swasta 9. Tidak menjawab
5. Buruh kasar 0. Tidak bekerja
20. Selama 3 bulan terakhir, apakah Anda 1. Ya 7. Tidak ingat
melakukan seks anal dengan tamu/petanggan? | 2. Tidak 9. Tidak menjawab D
Rincian 21 s.d. 28: Ditanyakan jika dalam sebulan terakhir melakukan
Hubungan Seks dengan Pacar/Crang yang Diistimewakan
21. Selama setahun terakhir, berapa banyak . . orang I:l D
pacar Anda? UO T[dak punya » [R.29]
22. Apakah pacar terakhir Anda merupakan 1. Penduduk setempat 7. Tidak ingat
penduduk setempat atau pendatang? 2. Pendatang WNI 8. Tidak tahu
3. Pendatang WNA
23. Pada saat melakukan seks terakhir dengan 1. Ya 7. Tidak ingat
pacar tersebut, apakah menggunakan kondom? { 2. Tidak
24, Setelah melakukan seks, apakah pacar . .
terakhir Anda memberikan uang atau hadiah 1. Y::-z 9. Tidak menjawab D
2. Tidak
kepada Anda?
25. Selama sebulan terakhir berapa banyak pacar . .. orang D D
yang mefakukan seks dengan Anda? 00 T[dak punya
26. Selama seminggu terakhir, berapa kali Anda . kali

melakukan seks dengan pacar Anda?

97 Tl-(.iak mgat

99.Tidak menjawab

U4
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27. Dalam melakukan seks dengan pacarselama | 1. Jarang/kadang-kadang
sebulan terakhir, seberapa sering Anda 2. Sering
menawarkan kondom? 3. Selalu/setiap kali melakukan seks |:|
9. Tidak menjawab
0. Tidak pernah
28. Dalam melakukan seks dengan pacar selama 1. Jarangfkadang-kadang
sebulan terakhir, seberapa sering Anda 2. Sering
menggunakan kondom? 3. Selalufsetiap kali melakukan seks D
9. Tidak menjawab
0. Tidak pernah

Rincian 29 s.d. Rincian 31: Hubungan Seks dengan Suami/Pasangan Tetap

29. Selama setahun terakhir, apakah Anda
melakukan seks dg suami/pasangan tetap?

. Ya

. Tidak

. Tidak ingat

. Tidak menjawab

. Tidak punya suami » [Blok VI]

D~ b

30. Pada seks yang terakhir dengan suami/

pasangan tetap, apakah Anda menyarankan ; ¥iacliak g 1:3::: lrrr:g?awab |:|
untuk menggunakan kondom? ] ' J

31. Pada seks yang terakhir dg suami/pasangan 1. Ya 7. Tidak ingat
tetap, apakah Anda menggunakan kondom? 2. Tidak 9. Tidak menjawab D

menghadin pertemuan atau berdiskusi dengan
petugas layanan yang berkaitan dengan
pencegahan penufaran HIVIAIDS/IMS?

2. Tidak » [R.3]
7. Tidak ingat % [R.3]
9. Tidak menjawab = [R.3]

2. Jika“Ya" (R.1 =1}, siapa yang menyeleng-
garakan?

[Jawaban bisa iebih dari satu, tetapi pilihan
jangan dibacakan}

1. Departemen Kesehatan/Dinkes/Puskesmas
2. Departemen Sosial/Dinsos
4. Dinas Pariwisata

8. Perusahaan

LI

32, LAINNYAD eooreercrerieeermerrereerat e
97. Tidak ingat 98. Tidak tahu
3. Selama 3 bulan terakhir, berapa kali Anda . e
dihubungi petugas lapangan LSM (PO} untuk ; ;_Iéall('a" g .T.:ggi ﬁgiﬁawab D
mendiskusikan bagaimana cara pencegahan dan 3' Lebih dari 3 kali 0‘ Tidak pemah
penularan HIV/IMS? ' )
4. Selama 3 bulan terakhir apakah Anda pemah
dirujuk oleh petugas lapangan LSM (PO)/teman 1. Ya 7. Tidak ingat D
ke klinik IMS untuk pemeriksaan kesehatandan | 2. Tidak 9. Tidak menjawab
IMS?
5. Selama 3 bulan terakhir, berapa kali Anda 1. 1kali 7. Tidak ingat
mengunjungi klinik IMS untuk pemeriksaan 2. 2-3kali 9. Tidak menjawab |:|
kesehatan dan IMS? 3. Lebihdaridkali 0. Tidak pemah
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6. Selama setahun terakhir, apakah Anda pemah

: : 1. Ya 7. Tidak ingat
memperagakan pemakaian kondom pada penis 2 Tidak 9. Tidak menjawab [:]
buatan di depan petugas lapangan?
7. Kapan terakhir Anda berdiskusi langsung 1. Dalam 3 bulan terakhir
secara pribadi dengan petugas untuk membahas | 2. Dalam 4 bulan-1 tahun
risiko tertular HIV dan cara pencegahannya? 3. Lebih dari setahun yang lalu
7. Tidak ingat D
9. Tidak menjawab
0. Tidak pemah melakukan konsuitasi
8. Kapan terakhir Anda berdiskusi secara 1. Dalam 3 bulan terakhir
berkelompok dengan petugas untuk membahas | 2. Dalam 4 bulan-1 tahun
nsiko tertular HIV dan cara pencegahannya? 3. Lebih dan setahun yang latu
7. Tidak ingat D
9. Tidak menjawab
0. Tidak pemzh hadir dalam diskusi
9. Selama setahun terakhir, pemahkah Anda
menerima barang cetakan (seperti brosur/komik, | 1. Ya 9. Tidak menjawab
kalender, dli) yang memberikan informasi 2. Tidak D
tentang penularan dan pencegahan HIV?
10. Selama 3 bulan terakhir, berapa kali Anda 1. 1kali 7. Tidak ingat
menerima kondom gratis? 2. 2-3kali 9. Tidak menjawab []
3. Lebihdari 3kali 0. Tidak pemah
11. Selama setahun terakhir, apakah Anda pemah —_—
mendengarkan radio, mencnton tayangan ; ¥i“:iak g Egzi :‘?ngi}awab D

televisi atau DVD tentang HIV/AIDS atau IMS?

1. Selama sebulan terakhir, apakah Anda pernah

mendapatkan suntikan untuk pencegahan/ 1. Pemah
pengobatan penyakit kelamin di [uar sarana 2. Tidak Pernah D
pelayanan kesehatan misalnya dari 9. Tidak menjawab
dokter/mantri keliling?
2. Selama sebutan terakhir, apakah Anda pemnah | 1. Pemah
mengunjungi klinik untuk pemeriksaan dalam 2. Tidak pemah D
vagina dengan alat? 8. Tidak menjawab
3. Selama 6 bulan terakhir, siapa yang Ya  Tidak
menyarankan Anda perai ke klinik IMS untuk - ll:l
pemeriksaan IMS? a. Kemauan sendiri 1 2
[Bacakan pilthan jawaban] b. Teman/petugas penjangkau (PO} 3 D
c. Pengelola lokalisasi 5 6 D
d. Lainnya: .....cccoocerenmerenieciccranans 1 2 D
e. Tidak pernah mengunjungi Klinik IMS 3 4 D
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4. Pada tempat Anda bekerja, apakah Anda
mendapat dukungan {waktu dan dorongan} dari
mami/pengasuh untuk mengunjungi klinik IMS
secara teratur?

1.
2.
9.
0.

Ya

Tidak

Tidak menjawab

Tidak punya mami/pengasuh

5. Selama setahun terakhir, apakah Anda pemah mengalami gejala-gejala sbb:

a. Luka atau koreng di daerah kelamin
b. Benjolan di sekitar kelamin

¢. Keputihan disertai dengan bau

Tidak  Tidak tahu Tidak menjawab

2 8 9
4 8 9
6 8 8

[Jika tidak mengalami semua gejala tersebut, lanjutkan ke R.10]

OO

6. Apabila salah satu R.5.a s.d. R.5.c kolom “Ya” | 1. Tidak melakukan sesuatuftidak diobafi
ada yang dilingkari, apa yang Anda lakukan 2. Melakukan pengobatan sendiri
terakhir kali saat mengalami gejala tersebut? 3. Berobat ke Puskesmas/rumah sakit D
[Bacakan p“|han jawaban] 4. Berobat ke dokter praktek
5. Berobat ke dukunitabib
B. LANAYA: ......cooovmrvmamnreirismsararnans
7. Apakah Anda pernah berobat ke petugas —
kesehatan ketika mengalami gejala-gejala - Y.a Qe |:|
. 2. Tidak
seperti di R.57
8. Jika*Ya", apakah sebelum bercbat Anda pemah b ¢
mencoba melakukan pengobatan sendir untuk ; },:1 1) 1. e |:]
mengatasi gejala-gejala tsb? ’
o etiotranialintaiers 5, 498 | 4 punan . Tk
pasangan tetap) Anda untuk mellalkukan 2 T[dak peman 4...Tidak menjawab D
pengobatan? 0. Tidak pernah terkena IMS
10. Apakah Anda pemah ditawari untuk tes HIV? 1. Ya 8. Tidak tahu
2. Tidak 9. Tidak menjawab
11. Apakah Anda pemah tes darah untuk 1. Ya 8. Tidak tahu
mengetahui status HIV Anda? 2. Tidak = [R.19] 9. Tidak menjawab

12. Kapan terakhir Anda tes HIV? 1. Setahun yang lalu
2. Lebih dan setahun yang lalu
8. Tidak tahu D
9. Tidak menjawab
13. Pada tes HIV yang terakhir, apakah atas 1. Ya 8. Tidak iahu D
kemauan Anda sendini? 2. Tidak 9. Tidak menjawab
14. Berapa rupiah biaya yang harus Andabayarkan | Rp ...

pada tes HIV yang terakhir?

9998. Tidak tahu
9999. Tidak menjawab
0000. Tidak membayar

[Dalam ribuan]

AN
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15. Apa alasan utama Anda untuk melakukan tes 1. Untuk mendapatkan ssurat keterangan
HIV yang terakhir? 2. Untuk menikah/bertunangan
3. Merasa berisiko
4, Merasa sakit
5. Diminta/disarankan oleh seseorang D
B. LaiNNya: ...ooovervreereercreeneerisse s
8. Tidak tahu
9. Tidak menjawab
16. Pada tes HIV yang terakhir, apakah Anda 1. Ya 9. Tidak menjawab
menerima hasilnya? 2. Tidak D
17. Pada tes HIV yang terakhir, apakah Anda 1. Ya
merasakan manfaat konseling sebelum 2. Tidak
mengetahui hasil fes? 8. Tidak tahu
9. Tidak menjawab D
0. Tidak pemah konsultasi sebelum menerima
hasil
18. Pada tes HIV yang terakhir, apakah Anda "
memberitahu hasilnya kepada pasangan tetap, | 1 Y2 —" []
teman, atau keluarga? 2. Tidak 9. Tidak menjawab
19. Apakah Anda menyarankan tes HIV kepada i. Ya 8. Tidak tahu
pasangan tetap atau teman Anda? 2. Tidak 9. Tidak menjawab D

1. Apakah Anda pemah mendapat informasi
tentang HIV/AIDS sebelum wawancara ini?

2. Tidak = [R.3] 9. Tidak menjawab

2. Jika “Ya", dari mana?
Pertanyaan ini mempunyai dua jenis jawaban:
{a) Jawaban Spontan dan (b} Jawaban Probing

Biarkan responden menjawab terlebih dahulu, lalu cocokkan jawabannya dengan pernyataan yang ada di Kolom {1} dan
lingkari di Kolom (2} untuk setiap jawaban yang sesuai. Bacakan pernyataan yang belum ada jawabannya dan lingkari
jawaban responden pada Kolom (3), {4), dan (5) yang sesuai

Sumber Informasi Sp‘:,':a" 3 P;;ZL“Q = Kode

() (2) (3) (4) (5) (6)
a. Radio 1 2 3 8 []
b. TV 4 5 6 8 []
¢. KoraniMajalah 1 2 3 8 |:|
d. Poster 4 5 6 8 D
¢. Pelugas kesehatan 1 2 3 8 [:]
f. PO 4 5 6 8 []
g. Teman sebaya 1 2 3 8 D
h. Konselor 4 5 6 8 []
i. Lainnya, sebutkan: ... 1 5 v R [:]
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3. Apakah Anda mengenal secara pribadi (saling 1. Ya, dia seorang pekerja seks
kenal) sesecrang yang terinfeksi HiVipenderita 2. Ya, dia bukan seorang pekerja seks
AIDS? 3. Tidak (]
8. Tidak tahu
9. Tidak menjawab
4. Apakeh Anda merasa berisiko tertular HIV? 1. Ya 8. Tidak tahu
2. Tidak 9. Tidak menjawab D
5. Dapatkah Anda mengetahui seseorang sudah 1. Ya 8. Tidak tahu
terinfeksi HIV hanya dengan melihatnya? 2. Tidak 9. Tidak menjawab D
6. Bisakah seseorang mengurangi risiko tertular _
HIV dengan cara menggunakan kondom dengan 1. Y,a g Edak tahu. D
benar setiap kali melakukan seks? 2. Tidak . Tidak menjawab
7. Apakah dengan menggunakan kondom setiap y
melakukan seks anal dapat mengurangi risiko b Yg 8 deak tahu_ |:|
tertular HIV? 2. Tidak 9. Tidak menjawab
8. Bisakah seseorang mengurangi risiko tertular 1. Ya 8. Tidak tahu
HIV dengan tidak melakukan seks anal? 2. Tidak 9. Tidak menjawab D
9. Apakah dengan saling sefia pada pasangan 1. Ya 8. Tidak tahu
dapat mengurangi risiko tertutar HIV? 2. Tidak 9. Tidak menjawab D
10. Apakah dengan mengurangi jumlah pasangan 1. Ya 8. Tidak tahu
seks dapat mengurangi risiko tertular HIV? 2. Tidak 9. Tidak menjawab I:I
11. Apakah dengan makan makanan yang bergizi 1. Ya 8. Tidak {ahu
dapat mengurangi risiko tertular HIV? 2. Tidak 8. Tidak menjawab D
12. Apakah dengan minum obat antibiotik sebelum
dan sesudah melakukan seks dapat ; ﬁj - g 'IT"!dail: tahu \ D
mengurangi risiko tertular HIV? - Hida - Tidak menjawa
13. Bisakah seseorang tertular virus HIV melalui 1. Ya 8. Tidak tahu D
gigitan nyamuk/serangga? 2. Tidak 9. Tidak menjawab
14. Bisakah sesecrang tertular HIV dengan cara
menggunakan alat makan atau minum secara 1. Ya 8. Tidak tahu
bersama dg seseorang yg sudzh terinfeksi 2. Tidak 9. Tidak menjawab I:l
HIV?
15. Bisakah orang tertular virus BV melalui jarum 1. Ya 8. Tidak tahu
suntik yang sudah digunakan oleh orang lain? 2. Tidak 9. Tidak menjawab D
16. Dapatkah HIV ditularkan dari ibu ke anaknya 1. Ya 8. Tidak tahu
selama masa kehamilan? 2. Tidak 9. Tidak menjawab I:I
17. Dapatkah HIV ditularkan dari ibu ke anaknya 1. Ya 8. Tidak tahu D
selama masa menyusui? 2. Tidak 9. Tidak menjawab

Hubungan antara

..., Siti Sulami, FKM Ul, 2009




15

18. Dapatkah orang yang terinfeksi HIV
mendapatkan pengobatan yang memungkinkan | 1. Ya 8. Tidak tahu
mereka hidup lebih sehat untuk wakfu yang 2. Tidak 9. Tidak menjawab D
lebih lama?
19. Apakah Anda tahu di mana bisa mendapatkan 1. Ya 8. Tidak tahu
pengobatan tersebut di kota Anda? 2. Tidak 9. Tidak menjawab I:I
20. Menurut pendapat Anda, dapatkah Anda )
memperoleh pengobatan tersebut seandainya 1. Y_a 8. T[dak tahu. D
Anda membutuhkannya? 2. Tidak 9. Tidak menjawab
21. Apakah Anda tahu tempat di mana orang bisa
pergi melakukan tes secara rahasia untuk
mengetahui dirinya terinfeksi HIV atau tidak? 1 Ya 8. Tidak tahu
[Rahasia maksudnya tidak seorang pun 2. Tidak 9. Tidak menjawab I:I

akan tahu hasil tes kecuali Anda
menginginkannyaj

Pada kesempatan ini saya akan menanyakan hal-hal yang sensitif yang berhubungan dengan Napza.
Saya ingatkan kembali batiwa jawaban Anda dirahasiakan, oleh karena itu mohon jawaban yang jujur

. Selama 3 bulan terakhir, apakah Anda pemah

minum minuman beralkohol (arak, tuak, bir, 1. Ya 2. Tidak
wiski, dsb) sebelum melakukan seks?

. Beberapa orang mengkonsumsi Napza, seperti

ganja, exstasi, amphetamines, shabu-shabu dsb,
untuk bersenang-senang, atau ngehai, ngeflai,
ngeboat, berfantasi. 1. Ya 2. Tidak
Selama 3 bulan terakhir, apakah Anda pernah
mengkonsumsi obat-obatan tersebut sebelum

melakukan seks?
3. Apakah di antara pasangan seks Anda ada yang .
pemah menggunakan Napza sebelum t. Y.a 8. T!dak tahul D
melakukan seks dengan Anda? 2. Tidak 9. Tidak menjawab
4. Apakah Anda pemah menggunakan Napza , —
Suntik? 1. Ya 2. Tidak = [R.§] L]
5. Selama setahun terakhir, apakah Anda ,
menggunakan Napza suntik? 1. Ya 2. Tidak D
6. Apakah di antara pasangan seks Andaadayang | 1. Ya 8. Tidak tahu
pemah menggunakan Napza suntik? 2. Tidak 9. Tidak menjawab D
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Pertanyaan ini hanya untuk Surabaya, Banyuwangi, Semarang dan Denpasar

. Selama setahun terakhir, berapa kali Anda 1. 1 kali 8. Tidak tahu
menerima tablet yang harus segera diminum di 2. Duakali 9. Tidak menjawab
depan petugas kesehatan pada klinik IMS atau 3. Tigakali 0. Tidak pernah =
Puskesmas yang memberikan perawatan IMS? [Selesai]

. Pada saat terakhir menerima pengobatan yang
hanya sekali di klinik IMS atau Puskesmas yang 1. Ya 8 Tidak tahu
memberikan pengobatan IMS, apakah semua 2. Tidak 9. Tidak menjawab
WPS di wilayah kerja Anda menerima pengobatan | )
yang sama?

. Sejak Anda mendapat pengobatan yang pertama -

di Klinik IMS, apakah Anda membeli beberapa ; }'aak g 1:2::: ﬁgﬁiawab
antibiotik utk pengobatan dan pencegahan IMS? ' '

. Kapan terakhir Anda mendapat obat yang harus 1. Dalamsebulan 4. Lebih dan 3 bulan
segera diminum di depan petugas kesehatan di terakhir 8. Tidak tahu
Klinik IMS atau Puskesmas untuk pengobatan 2. 1-2 bulan 9. Tidak menjawab
IMS? 3. 2-3 bulan

Sebelum mengakhiri wawancara,
teliti kembali kelengkapan isian kuesioner/jawaban responden
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