UNIVERSITAS INDONESIA

FAKTOR - FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN
UTILISASI PELAYANAN KLINIK INFEKSI MENULAR
SEKSUAL OLEH WANITA PENJAJA SEKS LANGSUNG
DI LOKALISASI SINTAI TELUK PANDAN
KECAMATAN BATU AJlI KOTA BATAM
TAHUN 2011

SKRIPSI

ROZA ELMARITA
0906617340

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
PROGRAM SARJANA KESEHATAN MASYARAKAT
DEPOK
JUNI 2011

Faktor-faktor yang berhubungan..., Roza Elmarita, FKM Ul, 2011



UNIVERSITAS INDONESIA

FAKTOR - FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN
UTILISASI PELAYANAN KLINIK INFEKSI MENULAR
SEKSUAL OLEH WANITA PENJAJA SEKS LANGSUNG
DI LOKALISASI SINTAI TELUK PANDAN
KECAMATAN BATU AJlI KOTA BATAM
TAHUN 2011

SKRIPSI

Diajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar
Sarjana Kesehatan Masyarakat

ROZA ELMARITA
0906617340

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
PROGRAM STUDI SARJANA KESEHATAN MASYARAKAT
PEMINATAN KEBIDANAN KOMUNITAS
DEPOK
JUNI 2011

Faktor-faktor yang berhubungan..., Roza Elmarita, FKM Ul, 2011



HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS

Skripsi ini adalah hasil karya saya sendiri,

dan semua sumber baik yang dikutip maupun dirujuk

telah ss gan benar.

Faktor-faktor yang berhubungan..., Roza Elmarita, FKM Ul, 2011



HALAMAN PENGESAHAN

Skripsi ini diajukan oleh

Nama = . : Roza Elmarita

NPM : 0906617340

Program Studi : Sarjana Kesehatan Masyarakat

Judul Skripsi : Faktor - faktor yang berhubungan dengan

utilisasi pelayanan Kklinik infeksi menular
seksual oleh wanita penjaja seks langsung di
pkalisasi Sintai Teluk Pandan Kecamatan
Aji Kota Batam tahun 2011

D¢ Penguji dan diterima
ﬁ pgemperoleh gelar
%.t ,;4" sarjana Kesehatan

N A

VAN PENG

Faktor-faktor yang berhubungan..., Roza Elmarita, FKM Ul, 2011



KATA PENGANTAR

Bismillahirrahmanirrahim,

Puji syukur saya panjatkan kehadirat Allah SWT, karena atas berkat
rahmat dan hidayah-Nya saya dapat menyelesaikan skripsi ini. Shalawat serta
salam saya sampaikan pula kepada junjungan baginda Rasulullah SAW beserta

para sahabat beliau yang telah menyampaikan risalah sehingga saya menjadi

orang yang tercerahkan dalam_ g

dalam rangka megs mencapal gelar Sarjana
Kesehatan Mag a Fakultas Kesehatan
Masyaral a bantuan dan

bimbjngansea a gpenyusunan

p.Islam. Penulisan skripsi ini dilakukan

skrisi, i atlal hac & 1.10leh karena
it Ra kas
1 Renti Mahkota, SKMeM.Epid, ¢

lakag I tenaga ida

aku dosen pemb

g telah

nikiran 5 engaral saya dalam

SKripsigifii

< dr. Tri Yunis \ 1SaEselaku penguji da <M Ul yang

ol yediakan w sukan pada s(i nsSiing;
3. Ibud ti, SKM Jah luar (Pusﬁ s Kecamatan

Pasar Ming "E perikan masukan pada

4. Para dosen
saya menempuh pendigiik@n;

5. Kepala Dinas Sosial Kota Batd

keluargaannya selama

ang telah memberikan izin kepada saya
untuk melakukan penelitian di lokalisasi Sintai Teluk Pandan Kecamatan Batu
Aji Kota Batam;

6. Kepala Dinas Kesehatan Kota Batam yang telah memberikan izin kepada saya
untuk melakukan penelitian di wilayah kerja Puskesmas Batu Aji Kota Batam;

Faktor-faktor yang berhubungan..., Roza Elmarita, FKM Ul, 2011



7. Kepala Puskesmas Batu Aji Kota Batam yang telah memberikan izin kepada
saya untuk melakukan penelitian di lokalisasi Sintai Teluk Pandan Kecamatan
Batu Aji Kota Batam;

8. Ketua Organisasi Bina Sosial Kota Batam yang telah memberikan izin dan
bantuannya kepada saya selama melakukan penelitian di lokalisasi Sintai
Teluk Pandan Kecamatan Batu Aji Kota Batam;

9. Ayah dan ibu tercinta, mertua, kakak dan adik-adik tersayang yang telah
memberi support dan doanya kepada saya;

10. Suami tercinta Fadly Am& ak tersayang Hafiz Zaki Hanifan dan

Fakhri Zahraagi@Ri slah me AMGamean doanya selama saya

menempuyj
11. Sahabat s afa ) 3 elalu bersama
déla g - $ ? a. Semoga
etap terjage
wkata saya berharageAll@h S berkep nmemb%ebaikan
alisKripsi 1 at bagi
-’
~agff

1Imu.

L Zas>>

M 25 Juni 2011

Penulis

Faktor-faktor yang berhubungan..., Roza Elmarita, FKM Ul, 2011



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai sivitas akademik Universitas Indonesia, saya yang bertanda tangan di
bawah ini :

Nama : Roza Elmarita

NPM : 0906617340

Program Studi : Sarjana Kesehatan Masyarakat
Peminatan : Kebidanag

Fakultas
Jenis Karyg

berikan kepada
lusive Royalty-

gik infeksi
ai Teluk
kat yang

sa a tetapm
vasslma tciapm
pemilik Hal #
Dem

(Roza Elmarita)

vi

Faktor-faktor yang berhubungan..., Roza Elmarita, FKM Ul, 2011



SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya :

Nama - ; Roza Elmarita

NPM : 0906617340

Program Studi : Sarjana Kesehatan Masyarakat
Peminatan : Kebidanan Komunitas

Tahun Akademik : 2009

Menyatakan bahwa saya tidak
yang berjudul :

plagiat dalam penulisan skripsi saya

FAKTOR - >AN UTILISASI

PELAY A | K DILEH WANITA

PENJAJZ \ £ ‘ PANDAN
(EC A vl §

bila ] i I KUKS ; akan

Vii

Faktor-faktor yang berhubungan..., Roza Elmarita, FKM Ul, 2011



ABSTRAK

Nama . Roza Elmarita
Program Studi  : Sarjana Kesehatan Masyarakat
Judul : Faktor-faktor yang berhubungan dengan utilisasi pelayanan

klinik infeksi menular seksual oleh wanita penjaja seks
langsung di lokalisasi Sintai Teluk Pandan Kecamatan Batu
Aji Kota Batam tahun 2011
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Indonesia merupakan salah satu dari 180 negara yang telah menyetujui
untuk meratifikasi dan mengadopsi konsensus yang dihasilkan oleh Konferensi
Internasional dalam bidang Kependudukan dan Pembangunan International
apment (ICPD) di Kairo tahun 1994, yang

an dan reproduksi. Program aksi

Conference on Population and De

mencerminkan kebijakan
ICPD juga : 1 Pelayanan  Kesehatan
' d K%(KIA), Keluarga

Je pemeriksaan

* ayasan Mitra

enular sekstigh, (1 erupakan masala jlasyarakat

menopjeimpada sebBagian besar wi dunia. asus IMS

d

me pengobats

ini tinggitpada banyakimela tad'kegagalan dalam..mendidgnosa dan

meninms omplikasi

da stadium dini dapa
ata H yag dliara lain infert

ser dan berbagali pat buruk
padau hamilan ek . anogenital, kU dini, serta
infeksi t#epa ‘.ri'r' al Mg 20w "{;qio iMberadaan IMS
akan me ibaikan. hrave nobatan vang sangat bes eberadaan Virus

Human Immunod vV (H

uIred tho Defiency Sindrom

(AIDS) telah }M penanggulangan dan

pemberantasan IMS. Terdapat erat antara penyebaran IMS dengan

penularan HiV, baik iIMS yang ulseratif maupun yang non-uiseratif, teiah terbukti

meningkatkan risiko penyebaran HIV melalui hubungan seksual (Dirjen PP&PL,
2010).

Menurut Donabedian (1984) faktor-faktor yang berpengaruh terhadap

utilisasi pelayanan kesehatan terdiri dari 4 faktor antara lain: (1) faktor sosial
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budaya, (2) faktor organisasi, (3) faktor yang berkaitan dengan konsumen dan (4)
faktor yang berkaitan dengan provider. Dari teori Health Belief Model (1974),
dasar utama teori pemanfaatan pelayanan kesehatan model kepercayaan adalah
teori psikologi dan ilmu perilaku dalam pengambilan keputusan. Apabila
seseorang dalam bertindak untuk melawan atau mengobati penyakitnya, ada
empat variabel kunci yang terlibat dalam tindakan tersebut antara lain: (1)
kerentanan yang dirasakan (perceived susceptibility), (2) keseriusan yang

dirasakan (perceived seriousness), manfaat dan rintangan yang dirasakan

(perceived benevits barrier U tanda-tanda.

Menuru G and Kreute or kesehatan seseorang
ditentukan ) 3 anjutnya perilaku itu
sendiri : J ; n@¥terdiri dari: (1)
faktgr-f I ‘H\ ﬁ acte kier penguat

infor¢ S) dan Al or penduk(me ! (enabling

L]

glata toat D (2088%" TMeng ydel sistem
diri dari_3 kat@gori Blita yang_mendoron g untuk
yanan chata i karakteristik sposisi, (2)
nduku ; an.
. s' Perilaku (ST
tinggi dari

i hasil Survei rga B n 2007,
Wonore dan 2 k berisiko
adalah WP N. ksu&ngan Laki-laki
(LSL) 35% i Mb‘ m “‘ ifilis tertinggi pada
Waria (26.89 6.2%), Laki-laki
Seksual Laki- Iak ementara ini prevalensi
HIV tertinggi pada Penasu W "4%), WPSL (10.4%), LSL (5.2%)
dan terendah pada Pelanggan (0.8%) (Dirjen PP&PL, 2007).

Kota Batam merupakan daerah industri dan mempunyai tingkat mobilisasi
manusia yang tinggi baik domestik maupun non domestik. Selain itu letak kota
Batam sebagai segitiga emas perbatasan antara Malaysia dan Singapura serta
pelabuhan singgah kapal asing untuk melakukan berbagai aktivitas termasuk

aktivitas seksual, sehingga banyak lokalisasi dan panti pijat plus-plus tumbuh dan

berkembang. Salah satu lokalisasi besar yaitu Lokalisasi Sintai Teluk Pandan
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dimana terdapat sekitar 257 WPSL yang tersebar di 24 wisma sampai akhir tahun
2010. Sementara jumlah pengunjung setiap harinya rata-rata mencapai 200-250
orang. Lokalisasi Sintai Teluk Pandan ini, terkenal sebagai salah satu lokalisasi
yang memiliki manajemen yang cukup baik di Indonesia. Namun fakta lapangan
menunjukan manajemen yang baik belum tentu mampu menekan prevalensi IMS
di kalangan WPSL (Komisi Pemberantasan AIDS/KPA Kota Batam tahun 2010).
Prevalensi IMS Kota Batam masih tinggi, pada tahun 2008 (0,17%) dan
tahun 2009 (1,62%), yang mana prevalensi IMS-AIDS dianggap memerlukan
g PP&PL, 2007). Dari hasil Survei
Terpadu Biologj of TBP) ta Sfhidelep \\WPSL di kota Batam
6 bulan terakhir,

perhatian adalah jika lebih_d

yang mela
dengan f 2 /0) dan lebih 3 Kali
(13%). jL a0, K : ami.g PSk 46% yang
an pelayane schatar sedangka memanfaatkan

52% (Difjen PP&PL, 200
ovember 2010 didapat I 90%

nula Slal (Dikes Kot:

it pene 78 )3) di an baht tor yang

ﬁl M at
idi : Sponden) se r eksternal
\ ::: " u.,, ' pethesehatan dan

aktor-faktor yang

in PSL penderita IMS di
Aji Kota Batam, dirasa penting

m hi pemanfaa n adalah

faktWal (tlngkat ¢

(kualita ik,
hambatan

berhubungan den
lokalisasi Sintai Teluk Pa

untuk dilakukan penelitian tersebut.

Tanjung Ba

1.2  Rumusan Masalah

Prevalensi Gonore dan atau Infeksi Klamidia tertinggi pada kelompok
berisiko yaitu pada WPSL (49%) dan prevalensi sifilis tertinggi kedua pada
WPSL (24.6%) hasil Survei Terpadu Biologis dan Perilaku tahun 2007.
Sedangkan prevalensi IMS Kota Batam pada tahun 2008 (0,17%) dan tahun 2009
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(1,62%) yang masih dianggap memerlukan perhatian karena masih diatas
prevalensi nasional yaitu 0,3%, serta masih rendahnya kesadaran WPSL untuk
melakukan pemeriksaan kesehatan ketika mengalami gejala IMS yaitu hanya 52%
yang memanfaatkan pelayanan kesehatan dan belum diketahuinya faktor-faktor
yang berhubungan dengan utilisasi pelayanan klinik IMS pada WPSL penderita
IMS di lokalisasi Sintai Teluk Pandan Kecamatan Batu Aji Kota Batam tahun
2011.

1.3  Pertanyaan Peneliti

Faktor — agan utilisasi pelayanan

klinik IMS ( ! kalisasi Sintai Teluk
Pandan 1
elitian

huinya gambarafi dafi¥ fald@@r-faktor  yang b dengan

elayag inik M8, diffokalisasi Siftal Te pdan jatan Batu

-

. S OIMPSL penderita

AjiKota Batam tahun

tahun

1.4.2 jiran Khusus

1. leﬁnya
IMS dj
2011

Diketahuinyv 1 an/dorongan dari pihak
ketiga) yang berhubun > W S elayanan klinik IMS oleh WPSL

penderita IMS di lokalisasi Sintai Teluk Pandan Kecamatan Batu Aji Kota
Batam tahun 2011.

3. Diketahuinya gambaran faktor-faktor organisasi (kualitas pelayanan klinik
IMS dan hambatan pergi ke klinik IMS) yang berhubungan dengan utilisasi
pelayanan klinik IMS olen WPSL penderita IMS di lokalisasi Sintai Teluk
Pandan Kecamatan Batu Aji Kota Batam tahun 2011.
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4. Diketahuinya gambaran faktor-faktor konsumen (umur, status perkawinan,
lama kerja, pendidikan, penghasilan, pengetahuan, persepsi terhadap risiko
tertular penyakit, persepsi terhadap seriusnya IMS dan sikap responden
terhadap program pencegahan dan pemberantasan IMS) yang berhubungan
dengan utilisasi pelayanan klinik IMS oleh WPSL penderita IMS di lokalisasi
Sintai Teluk Pandan Kecamatan Batu Aji Kota Batam tahun 2011.

5. Diketahuinya gambaran faktor provider (sikap petugas klinik IMS) yang

anan klinik IMS oleh WPSL penderita IMS

di lokalisasi Sintai Te matan Batu Aji Kota Batam tahun

2011.
6. Diketahyliy h dqrongan dari pihak
ketiga)Hlde i derita IMS di

B tafun 2011.
bungan T8 ,v organisasi (KWalitas pelayanan klinik
pergiiike ki S) déngant nik IMS

aWVRSL penderjta IMS '@y lokalisagiSintai Teluk Pandangsee@meatan Batu

berhubungan dengan utilisasi pela

Kota Ba ahun 28
a hub fa og (umu awinan,

ja, pendidikg p-e ﬁ ﬁ ahuan, perse
enyakit, pé Si il a IMS da

ap risiko
t

terha“ pro A.’ f_‘ IMhngan utilisasi
pelayapan K ﬁ m Okalisasi Sintai Teluk

Pandan K
Diketahuinya # as klinik IMS) dengan
utilisasi pelayanan Kli eh enderita IMS di lokalisasi Sintai

Teluk Pandan Kecamatan Batu Aji Kota Batam tahun 2011.

responden

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Bagi Dinas Kesehatan Kota Batam

Dapat memberikan masukan bagi pembuat kebijakan dan pemegang
program untuk membuat strategi dalam peningkatan utilisasi pelayanan klinik
IMS Sedap Malam oleh WPSL untuk penanggulangan kasus IMS.
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1.5.2 Bagi KPA Kota Batam
Masukan untuk perencanaan kegiatan penanggulangan kasus IMS.
1.5.3 Bagi Puskesmas Batu Aji Kota Batam
Dapat melaksanakan suatu kebijakan yang telah ditetapkan berdasarkan
informasi yang didapatkan dari hasil penelitian ini dan dapat memberikan
pelayanan yang lebih berhasil guna dan efektif dalam rangka menurunkan kasus
IMS di lokalisasi Sintai Teluk Pandan Kecamatan Batu Aji Kota Batam.
1.5.4 Bagi FKM
Dapat bermanfaat pangan ilmu dibidang kesehatan

masyarakat dan g pg berhubungan dengan

yan metode
1 Lingkup Penelifian “
nelitjg dilaktikan ®n engétahui ga an aKktor-faktor

ya IMS © penderita
| i alisasi Sinta atan Batu wAji

PelaWya pada b ahun 2011, W
primer n wawargaralans }K: asporcen;. dan (hekunder (hasil
skrining yaag & (&-ﬁ:: M“ K LMS Sedap sebagai
kerangka san g fra #"'1 3 g

sectional. Faktow.l ‘

(dukungan/dorongan dari a W
pelayanan klinik IMS dan hambatan pergi ke klinik IMS); faktor konsumen

utilisasi klinik

gan de

Batam.

nakan data

aln penelitian cross

')ﬁ faktor sosial budaya

: or-faktor organisasi (kualitas

(umur, status perkawinan, lama bekerja, pendidikan, penghasilan, pengetahuan
tentang IMS, persepsi terhadap risiko tertular IMS, persepsi terhadap seriusnya
IMS dan sikap responden terhadap program pencegahan dan pemberantasan IMS)
dan faktor provider (sikap petugas klinik IMS) yang berhubungan dengan utilisasi
pelayanan klinik IMS Sedap Malam Kecamatan Batu Aji Kota Batam tahun 2011.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Infeksi Menular Seksual (IMS)
2.1.1 Pengertian

Infeksi Menular seksual (IMS) adalah sekelompok penyakit yang
penularannya terutama pada waktu mengadakan hubungan seksual. Dahulu

kelompok penyakit ini dikenal sehag@igpenyakit kelamin yang terdiri dari 5 jenis

penyakit yaitu Gonofe ifilis_ (raja singa), Ulkus mole,
Limfogranulo I g ‘ s dale. Namun pada abat
ke-20 dapaf « . iigan seksual dapat

terjadi i st . i stilah Penyakit

(lnternational

tersebut

clompok

pakap

yebab, Gejala ' s=Jenis |

adganisme

ur, protoontoparasit.

ara garis besatipemy dapatidibagi menj
yaitu'UlP g di sebabk$

2.1.2.1 IM O (LSCHabKAa 3 52

mole/chancroid,
Limfo G

1. Gonore (GO '3 ‘

sseria Gonnoreae dengan masa

Penyebabnya adalah
inkubasi 2-10 hari setelah masuk kedalam tubuh. Bakteri ini bersifat gram
negatif dan tahan asam, tampak diluar dan di dalam lekosit, tidak tahan lama
di udara bebas, cepat mati dalam keadaan kering, tidak tahan suhu > 39°C dan
tidak tahan zat desinfektan. Daerah yang paling mudah terinfeksi adalah

daerah dengan mukosa epitel kuboid atau lapis lempeng yang belum
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berkembang (imatur yakni pada wanita yang belum puberitas). Bakteri ini
dapat hidup di tempat yang hangat, daerah saluran reproduksi yang lembab,
serviks, uterus, tuba falopii dan di urethra pada laki-laki dan perempuan.
Bakteri ini juga dapat hidup di mata, mulut, tenggorokan dan anus (Daili,
2007).

Gejalanya adalah keputihan kental berwarna kekuningan, rasa nyeri
dirongga panggul, dapat juga tanpa gejala (pada perempuan), rasa nyeri pada

saat kencing, keluarnya nana al kuning kehijauan dan ujung penis agak

merah dan agak be

o omplikasi gonore adalah radang

panggul,

Mk sumbatan kedua tuba

sehin bayi yang baru

dila adap penyakit
singa

enyebak adalahBakiSli TEEponchiemRe asa tanpa

jala_and -4 mingeiibal gtkadang sampai | kuman
ddlam tubuie nl-§ tdtaMtam. luka pad
yrimer), bintilJSB€ nga 8N pagaltibuh (sekundet

jz;_l Pembuluh da , 0 sifilis adalali
dapat n‘-j"':- 158 crafpada  OF

kand an dapat tertular. ke

penularan H .

3. Ulkus mole/chancroid

jan tanpa

an saraf,

dak diobati

g, bayi dalam

memudahkan

F

Disebabkan oleh bakteri haemophiiius ducreyi yang ditularkan melalui
hubungan seksual. Gejala dan tanda-tandanya luka-luka dan nyeri, tanpa
radang jelas, benjolan mudah pecah dilipatan paha disertai sakit. Sedangkan
komplikasinya luka dan infeksi hingga mematikan jaringan sekitarnya dan

memudahkan penularan HIV (Widyastuti, 2009).
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4. Limfo Granuloma Venerum/LGV
Penyebabnya adalah Chalamidia trachomotis. LGV mengenai saluran
pembuluh limfe dan kelenjar limfe, terutama pada daerah genital, inguinal dan
anus serta rectum (Daili, 2007). Gejalanya berupa keputihan encer berwarna
putih kekuningan, nyeri dirongga panggul dan perdarahan setelah hubungan
seksual. Dengan komplikasi penyakit radang panggul, kemandulan, kehamilan
diluar kandungan, infeksi mata berat, radang paru-paru pada bayi baru lahir

dan memudahkan penularan HL\@@idyastuti, 2009).

2.1.2.2 IMS yaj ondiloma akuminata/

/\
4

he : ‘ : de asa inkubasi

47" hari_setela i era dala buh. Sefclah apa tahun

ngkali memagi kal rahim pada'pe feksi ini

a obg b&harBEnaFmuj 2 Ren oounds anti virus

fapat menglirangi rasa sakitud Ad@ihan yal€pisode infc
BCjala dantane raladalah bi
‘da kemaluan Sk agak ﬁ hay 8Binti-bintil dan
sﬁjala awal an/minum U melakukan
hubu “,‘: -" ﬁﬁ‘ -"""ti ra&eri berasal dari
saraf, dap enularpad erlihat saa nm'~ pa binti-bintil berair,

infeksi berat™aBereus ¢ ‘ anj (a momtdankan penularan HIV.
(Widyastuti, 2 § J

2. Kondiloma Akuminata/KA

berair dan

ncul lagi

Penyebabnya adalah virus Han Papilloma dengan gejala spesifik
timbulnya kutil disekitar kemaluan yang dapat membesar dan dapat

menyebabkan kanker mulut rahim.
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3. HIV-AIDS

HIV merupakan virus yang menyerang sistem kekebalan tubuh

manusia. Virus HIV yang masuk kedalam tubuh akan berkembang biak, akan

masuk ke dalam sel darah putih dan merusaknya, sehingga sel darah putih

yang berfungsi sebagai pertahanan terhadap infeksi akan menurun jumlahnya,

yang mengakibatkan sistem kekebalan tubuh menjadi lemah dan penderita
mudah terkena berbagai penyakit. Kondisi ini disebut AIDS.

AIDS adalah kumpula

daya tahan tubuh. Pada

a penyakit yang timbul karena rendahnya

HV_positif sering menampakkan
gejala  sag ' : | anyak faktor yang
un pada masa
Sekitar 89%
; penderita akan

rakhir deagan kematiam 1a saat ini

a S ] K s
cah dfau men ; V/AIDS
uti, 2009

: u diketaé t3
1. 9 s HIV suda as gl y, virus ters Umenetap

e
d uh selaman H

2. Virus i *-;i"':: am da air 11t ttan d jalan lahir, air
& e
mani dan‘Cawaixtubuhlai

3. Pada umunr

an . melallT TUBEAgAn seksual, disamping
-'

4. HIV tdak hanya menular pada kaum homoseksual.

penularan melalt penularan dari ibu kepada

janinnya.

5. Perlukaan pada saluran kelamin memudahkan masuknya virus HIV.

6. Kekerasan seksual atau hubungan seksual dengan gadis remaja lebih
memudahkan terjadi penularan.

7. Perempuan 5 kali lebih mudah tertular HIV-AIDS dari pada laki-laki, karena
bentuk alat kelamin perempuan lebih luas permukaannya sehingga mudah

terpapar oleh cairan mani yang tinggal lebih lama dalam tubuh.
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8. Hubungan seksual melalui anus lebih berisiko dalam penularan dari pada cara

hubungan seks lainnya, karena jaringan anus lebih lembut.

2.1.2.3 IMS yang disebabkan oleh jamur
Kandidosis Vulvo Vagina/KVV

Kandidiasis/kandidosis vaginal adalah infeksi vaginal atau vulvo oleh
kandida khususnya Candida albicans (81%) atau kadang-kadang Candida glabrata
(16%), spesies lain (Candida ppicalis, Candida stellatoida, Candida

pseudotropicalis, Candida o, _hanya sekitar 3%. Infeksi

biasanya bersi hidung, tenggorokan,
mulut, usyusfd
eputihan yang

ema vulva

51 satclitepe ckitarnya

1idiadi§* oral mening diantara

24% yvang discbab

TMsis vaginalis
H bab semaca S

dltularkeﬁzla ‘ B cksa | 4G cyale a1 an&eputlhan encer,

berwarna g -kuning 153 , vulva agak

Trichomon nalis yang

membengkak, asinya adalah lecet

pada kulit sekita dapat menularkan HIV

(Widyastuti, 2009).

2.1.2.5 IMS yang disebabkan oleh ektoparasit
Pedikulosis pubis

Merupakan investasi kutu Phthirus pubis pada rambut pubis, tetapi
kadang-kadang juga ditemukan di alis, bulu mata dan rambut aksila. Ditularkan
melalui kontak fisik yang erat biasanya pada saat berhubungan seks atau orang tua

kepada anaknya. Dapat juga ditularkan melalui benda-benda yang dipakai
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bersama seperti pakaian, sprei, jarang dijumpai pada ras didaerah tropis yang
mempunyai rambut pubis yang tidak lebat.

Gejala berupa lesi primer akibat gigitankutu yang tidak begitu jelas tapi
menimbulkan rasa gatal terutama pada malam hari. Akibat garutan bisa terjadi
eritema, iritasi dan infeksi sekunder. Kadang-kadang pada tempat gigitan terdapat
maculae cerulae, berupa bercak berdiameter kurang dari 1 cm, berwarna kebiruan

dan gatal menghilang pada pemeriksaan diaskopi.

2.2  Program Pencegal an_ IMS dan HIV-AIDS

Denga ya ] ma Y’ wraikan diatas, hal ini

dapat terjg 3 Al pan bermasyarakat

menimbulkan

yang
kerusSaka ; : alat kelamin,

kerusakan
V akan
buh dan

bersifat
tmasuk  SprdSHNik ok ek V. akan "€ cngancam
kes® asyarakat deiig@an jpel ﬂ am €ata ( Daili, 2006
ﬁgkan perke &U'ntasan IMS
b

berawal ad #’? oINS ath P Stiye % ;""\';,h tasan Penyakit

. Sebaliki

g@@rena g manya k

sipengidaf s at¥adanya infe HIV

gahan dan

Kelamin { I OSindiESHrabayaldanstaheT Lo /dell Pemberantasan
Penyakit Kelanmm e gian de I nocramtasan Penyakit Frambusia
dibawah Ditjen P4® 4 ntasan Penyakit Kelamin
dan Frambusia yang mana™ kg a” melakukan RMT (Regular Mass

Treatment), kemudian diganti dengan kegiatan Skrining STS (Serologic Test for
Syphilis) ditambah dengan kegiatan Sentinel Sero Survey HIV-AIDS yang sampai
sekarang masih berjalan (Daili, 2001).

Pada beberapa tahun terakhir ini, telah terjadi peningkatan insiden IMS
dibeberapa negara termasuk Indonesia, diduga kegagalan dalam mendiagnosa
maupun pengobatan pada tahap dini, mengakibatkan timbulnya komplikasi yang

sangat serius, demikian pula kaitannya dengan HIV-AIDS, keadaan ini
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menyebabkan WHO merekomendasikan untuk menggunakan metode pendekatan

sindrom dalam penatalaksanaan kasus IMS (Depkes R.I, 2007).

2.2.1 Batasan dan ruang Lingkup Program P2 — IMS

2.2.1.1 Batasan Program P2 — IMS

1. IMS yang memberikan gejala klinis berupa keluarnya duh tubuh (cairan) dari
alat kelamin seperti penyakit GO, dan uretritis non spesifik.

2. IMS yang memberikan gejala 18 berupa luka pada alat kelamin misalnya

penyakit chancriod, si

3. ] dF q isalnya pada penyakit
isalnya pada
gePgkup Progf?

saat ini o linglkup Progcram Pengce at) dan Pt
g g

diprieritaskan adap penyd gonere dap infeks AID

asan IMS

dangkan

tegl¥e S lainnya diipayaka < dile pemantauarns Erkala.

2.2.2‘ n Program H
Qﬁie ; ‘(’;} va pemiia - ':;-i!i IMS*ermasuk infeksi

HIV/AIDSH¥S AellCT OUTANZ aampd SOS (13 opemivdari [MS termasuk

infeksi HIV/ATDS'eRMooa tidak i ﬂ i

2.3  Tinjauan Tentang Prost
2.3.1 Pengertian Prostitusi
Pelacuran atau Prostitusi adalah penjualan jasa seksual seperti oral seks
atau hubungan seks. Seseorang yang menjual jasa seksual disebut pelacur yang
kini disebut Pekerja Seks Komersial (PSK). Pelacuran atau prostitusi merupakan
salah satu bentuk penyakit masyarakat, yang harus dihentikan penyebarannya,
tanpa mengabaikan usaha pencegahan dan perbaikannya. Pelacuran berasal dari

bahasa latin pro-stituere atau pro-stauree, yang membiarkan diri berbuat zina,
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melakukan persundalan dan percabulan. Prostitue adalah pelacur atau sundal

(Kartono, 2003).

2.3.2 Wanita Penjaja Seks (WPS)

Wanita Penjaja Seks (WPS) dibagi menjadi dua kriteria diantaranya WPS
Langsung dan Tidak Langsung. Wanita Penjaja Seks Langsung (WPSL) adalah
perempuan yang menjajakan seks secara terbuka sebagai penjaja seks komersial,
seperti di lokalisasi yang resmi mah bordil ataupun bekerja dijalanan
menjajakan seks, sedangl cks Tidak Langsung (WPSTL)

adalah peremp D ; sebagai penjaja seks
komersialgia 3 - idg J adm, tertentu, seperti
i cle 3 f : 11Q

sebagai : ", tau panti pijat

yangin

RI,

E AT P&PL Depkes

alisasi
Prosti ang digolghgkai e tempat atalekasi sz satunya
dig® dlisasi ata¥ k. ' pa terisolira
kobnduduk lain Isomple ' sebagai daert
atau H erah tertutup : 2 fmnya terdirj Iul'mah-rumah
kecil yaMZrl #fi,r leh 0 h e*

Memberikan informasi yang benar tentang penyakit Infeksi Menular

nisah dari

hu merah”

Mucikari atau

germo ter§ebuitibiasanya dis

2003).

2.4.1 Tujuan Umum Kilini

Seksual dan HIV-AIDS, mendorong penggunaan kondom, merujuk ke klinik VCT

(Voluntary Counselling and Testing) serta melakukan pengobatan standar.

2.4.2 Tujuan Khusus Klinik IMS
1. Meningkatkan cakupan pelayanan Klinik IMS.

2. Menurunkan angka prevalensi penderita IMS.
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3. Menurunkan penyebaran IMS.
4. Mengurangi laju kasus HIV-AIDS.

2.4.3 Ruang Lingkup Klinik IMS

1. Mengelompokkan gen infeksi utama berdasarkan sindroma klinis.
2. Menggunakan bagan alur sebagai alat.

3. Mengobati pasien dari semua penyebab penting suatu sindrom.

4

. Melakukan pendidikan pasiep gmosi kondom dan pentingnya rujukan

partner.

244 Pe

1. Mel na 3 uga menerima

2. ek pasien kedalinik 1 "' a1 mpunyai

pRtary Counselfifig andilesti
pasien AIDS Kei it.

98]

4 Eellow upipasicn pasca rawat

5 at laporan“bulanan
iulangan AIDSWagra

D ; (Komisi

E!"'

hidup manusia mempunyai bentangan perilaku yang sangat luas, sepanjang
kegiatan yang dilakukannya. Secara singkat aktivitas manusia dikelompokkan
menjadi dua, yaitu aktifitas yang dapat diamati dan aktivitas yang tidak dapat
diamati oleh orang lain (Notoatmodjo, 2010).

Perilaku merupakan respon atau reaksi seseorang terhadap stimulus atau
rangsangan dari luar. Skinner membedakan adanya dua respon yaitu: respondent

respons atau reflexive yaitu respons yang ditimbulkan oleh rangsangan-
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rangsangan (stimulus) tertentu yang disebut eliciting stimulus, karena
menimbulkan respons yang relative menetap. Respondent respons ini juga
mencakup perilaku emosional, misalnya mendengar berita musibah menjadi sedih
atau menangis; operant respons atau instrumental respons, yaitu respons yang
timbul dan berkembang kemudian diikuti oleh stimulus atau perangsang tertentu.
Perangsang ini disebut reinforcing stimuli atau reinforcer karena memperkuat
respons, misalnya; apabila seorang petugas kesehatan melakukan tugasnya dengan
baik adalah sebagai respons terha

Notoadmodjo, 2010).

oaji yang cukup, (Skinner, 1938 dalam

2.5.2 Peails
n atau reaksi
an | Sehat-sakit,

fakto 5 O ya 0

hgaruhislée el makanan,

gidifigan dan pcla@ganaik@scha

§074) B patlaku_zu akan fa a setelah

f3 ingk yang_menipien 3 tatll€ keschata serang. Qleh karena
ity "€ atnigka merni la it 2 hatan mdS tervensi
a‘:& yang ditujuldan® kgpada fa wdtilaku sangat stf ntervensi

terse bertolak bé o d \ ‘,H
"o A/ \
oubah perilakuratan oadopsi perilal shatan dengan cara-
cara tekanamdane paks P4 * an =i
yang lebih : °ng.
bentuk undang-undang, s t

sanksi.
2. Edukasi (education)

a menimbulkan dampak
rcement ini bisa dalam

si, tekanan-tekanan atau sanksi-

Mengubah perilaku atau mengadopsi perilaku kesehatan dilakukan
dengan cara persuasi, bujukan, himbauan, ajakan, memberikan informasi,
memberikan kesadaran, dan sebagainya, melalui kegiatan yang disebut

pendidikan kesehatan. Dampak terhadap perubahan perilaku masyarakat
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memakan waktu lama, namun bila perilaku tersebut diadopsi masyarakat,

maka akan langgeng bahkan seumur hidup akan dilakukan.

Menurut Skinner dalam Notoadmojo (2010), batasan perilaku kesehatan
adalah semua aktivitas atau kegiatan seseorang baik yang dapat diamati dan yang
tidak dapat diamati yang berhubungan dengan pemeliharaan kesehatan seperti
melindungi diri dari penyakit dan masalah kesehatan, meningkatkan kesehatan

dan mencari penyembuhan apabila,s atau terkena masalah kesehatan. Perilaku

kesehatan ini pada garis bgs | g hdua yaitu:

1. Perilaku o A j0r), yang mencakup
perilala-p ' encegah atau
me d p KT8 )i § V2 lah kesehatan
er cve eril3 S K atpsy kesehatan
Dromotifgamisalny aliifagca s¢ eratlils_iag 1 kondom

fikan hubungs SeClci tafiFan sebelum

orang,sé u telah terke asa schatan, ¥ s3 sembuh

pelayana
‘eeking beha ‘

aknya seddng fscbut akan Vwa anaknya
beroﬁn‘[e ‘l dyanaa cliafd ;;‘\

2.6 Perila W- tilisasi  Pelayanan
Kesehatan

Banyak pendapat dart" p tefitang utilisasi pelayanan kesehatan,

ah Kese BeTl pencaria e n sistem

aku pefi@ “ngobatan

§ apa yang di3 orang ibu

beberapa diantaranya sebagai berikut:

2.6.1 Determinants of Services Utilization
Donabedian (1984) menggambarkan faktor-faktor yang berpengaruh

terhadap utilisasi pelayanan kesehatan terdiri dari 4 faktor antara lain:
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2.6.1.1 Faktor sosial budaya
Faktor sosial budaya yang menentukan utilisasi pelayanan kesehatan,
diantaranya:
1. Teknologi: teknologi kedokteran antara lain: metode imunisasi dan
transplantasi organ.
2. Nilai-nilai sosial seperti di Amerika Serikat, pengguna rumah sakit ditentukan
oleh norma sosial: 98% kelahiran bayi tahun 1971 dilakukan di RS, di

Belanda, walaupun teknologi maju 70% kelahiran tahun 1968 dilakukan

dirumah, pengguna pg entykan oleh budaya, etnik atau
ras tertent C S amili, teman) juga

menentik S an

OT0e

O Oroanisasistermasukis i dan preses.oroanisasi berkaitan

pasien der@@n pravider piefiputi: (1) ave OIdfesources

ber mgan jL dan jerlf§ sumbepfaya gibutuhkay emenuhi

kebuti cegehatan - pan_ penyc a, sumbet daya dan

ulg g digunak® ratios da population
rat ! CceSSIbIIIty < A digit@anya karakte mber daya
yang ung atau m uatu pelay U konsumen
potens1a ang et in? rw . N aakessibility yaitu
yang berKaitangdcnga esehiatany dengan lokasi

konsumen (paSICI™¥ats dap . jarakswaKktu tempuh, dan biaya

transportasi; temporaaece u crat hubungannya dengan

ditikur moels

i wﬁ fRSe yang
keterjangkauan geografis, e w tu misalnya jam buka fasilitas
kesehatan/jam kerja dokter dan akomodasi misainya fasilitas ambuian, (3) Social
accessibility yaitu keterjangkauan sosial berhubungan dengan karakteristik non-
spasial dan non-temporal suatu sumber daya yang dapat mendukung atau
menghambat pemanfaatan pelayanan kesehatan, diantaranya: acceptability
(penerimaan) yang dipengaruhi oleh psikologi, sosial dan budaya serta sikap
pasien terhadap dokter atau sebaliknya; affordability (kemampuan) yang

dipengaruhi oleh faktor ekonomi dan biaya pelayanan (administrasi dan dokter),
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prasyarat uang pangkal, keberadaan asuransi mempengaruhi utilisasi pelayanan
kesehatan (4) Characteristics of care structure and process yaitu cara
memberikan pelayanan berdampak terhadap utilisasi pelayanan kesehatan,
misalnya: tipe pembayaran dokter misalnya: fee for cervice, salary dan bentuk
pelayanan misalnya: klinik dokter pribadi, klinik dokter bersama, klinik spesialis

dan Rumah Sakit.

2.6.1.3 Faktor yang berkaitan deggam.<onsumen

Faktor yang be ang terdiri dari: (1) faktor sosial
demografi (u S . 3 perkawinan dan status
sosial ekgmo jdan, penghasilan);
(2) fak ; a ; da-beda, sikap dan

ilaj caruhi utilisasi;

pencarian

g berkaita

ang  terd () faktor

eknologi,
nan kesehat Um beberapa
;#_:’i';lu W SUR)CY '-. DC "'ﬁ m&

mereka akan By 112 S t; da Si kebutuhan antara

Of yang DBerk
ekbunchs and o melay ngbdliWa faktor pend
dan H Fokter mene

hasil stu adari kebutuhan
konsumen dan Prowadcr,; konsumg Ak mampU menscvaluasi provider mana
yang dapat membe atk, konsumen tidak dapat
membuat keputusan secara Tasio . ilisasi pelayanan kesehatan karena
manfaat pelayanan tidak diketahui sebelum pengobatan dilakukan; konsumen
tidak mengetahui pelayanan kesehatan mana yang dibutuhkan. Dokter yang
menentukan pelayanan apa yang akan diterima pasien, (2) karakteristik provider
juga berhubungan dengan utilisasi pelayanan kesehatan; perilaku dan kinerja
seorang tenaga medis sering dikaitkan dengan spesialisasi mereka, asal sekolah,

rumah sakit, tempat praktek dan pengalaman kerja; lokasi tempat mereka bekerja

juga mempengaruhi terhadap aktivitas profesi mereka. Norma dan peraturan-
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peraturan berkembang dan mempengaruhi perilaku dokter. Selanjutnya perilaku
dokter juga berpengaruh terhadap jumlah dan jenis tenaga kesehatan dan non
kesehatan lain yang dibutuhkan, peralatan dan inovasi teknologi yang digunakan,

semua teori diatas tampak dalam gambar 2.4

Sociocultural Factors

Organizational Factors

Source: Adapted™fro eqd e inistra Specifying Requirements of
Health Care af * SS rd University Press, 1973

2.6.2 Model Kepercayaan Kesehatan (Teori of Health Belief Models)

Dasar utama teori pemanfaatan pelayanan kesehatan model kepercayaan
adalah teori psikologi dan ilmu perilaku, dalam pengambilan keputusan yang
dikemukakan oleh Lewis, Atkinson, dkk (Bekker, 1974).

Apabila seseorang dalam bertindak untuk melawan atau mengobati
penyakitnya, ada empat variabel kunci yang terlibat dalam tindakan tersebut

antara lain: kerentanan yang dirasakan (perceived susceptibility), keseriusan yang
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dirasakan (perceived seriousness), manfaat dan rintangan yang dirasakan
(perceived benevits barriers) dan isyarat atau tanda-tanda.

Agar pelayanan kesehatan dapat mencapai tujuan yang diinginkan, banyak
syarat-syarat yang harus dipenuhi. Syarat yang dimaksud paling tidak mencakup
delapan hal pokok yakni: tersedia (available), wajar (appropriate), dapat dicapai
(accessible), dapat dijangkau (affordable), effesien (efficient) serta bermutu
(quality), tampak dalam gambar 2.2

INDIVIDUAL
PERCEPTION

LIKELIHOOD
OF ACTION

Perceived benefits of
gventive action.
us Preceived

mended
> health

Advicefrom 4@
Remi
Illne

gf Models

Sumber: Marsa Behavior, Charles B

2.6.3 Model Sistem Kesehatan System Models)

Anderson (1974) dalam Notoatmodjo (2010) menggambarkan model
sistem kesehatan (health system model) yang menjelaskan faktor-faktor seseorang
untuk menggunakan/memanfaatkan pelayanan kesehatan. Model ini menjelaskan
bahwa seseorang akan memutuskan memanfaatkan pelayanan kesehatan

tergantung kepada:
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2.6.3.1 Karakteristik predisposisi (predisposing characteristics)

Seseorang cenderung menggunakan pelayanan kesehatan ditentukan oleh
karakteristik individu itu sendiri. Karakteristik ada sebelum individu tersebut sakit
yang dikelompokan atas 3 kelompok yaitu ciri-ciri demografi (umur, jenis
kelamin), struktur sosial (tingkat pendidikan, pekerjaan, ras dan sebagainya) dan
manfaat-manfaat kesehatan yaitu keyakinan bahwa pelayanan kesehatan dapat
menolong proses penyembuhan penyakit. Selanjutnya Anderson percaya bahwa:

1. Setiap orang yang mempunyai péflbedaan karakteristik, mempunyai perbedaan

tipe dan frekuensi pg ai _perbedaan pola penggunaan
pelayanan k %

2. Setiapgfo % | ; sdsial, mempunyai

perh aan pelayanan

pelayanan

2 arg stik penduk epabling characteristics

akteristik 1 ce ke - yang memung eseorang
urbapatkan pelayani gk ﬂ IH nen ini terdirt ber daya
keluaHerti pendapd : o asuransi kLU: jenis dan
= NS

2.6.3.3 Karak quis
Kebutuhan 1@%an atan baru terasa apabila

faktor predisposisi dan pendik

keterjan

dfa” pada individu. Dengan kata lain,
kebutuhan merupakan dasar atau stimulus langsung untuk menggunakan

pelayanan kesehatan, tampak dalam gambar 2.3.
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Predisposing || Enabling [ Need > Health
Service Use
Demography Family Perceived
Resources
Social Structure Community Evaluated
Resources
Health Beliefs
Gambar 2 Menurut Anderson
Kesehatan
L ‘ 20() 2 o 292 ) pengaruhi
& i S dari luar
grrbenavior causeS)s Fakior dawlitiar perilaku yarttorfakeo ckungan

yang an  dale eifasa gehatan ddk dapat

d pesidaku da a8 itummsendi dang perilaku

dipchgaraft oleh tiga

S 0) 1 O
fact® g merupaka e A NG ebabkan sese g berperilaku

terterlg”I taranya peiigetaiius ajp, SRepcrcayaan, pv dan faktor
demograﬁ:t ﬁ ' A iste :;;‘;v“ an, suku/asal daerah,

pendapatd

predispo oredisposing

DT,

(a A LATOT-TAKLOr DCTI SRt (LEILMQG Actors), berhubungan

dengan umpan Ballk darigseScoy@ltc yang, “daperolehiiVa. dari orang lain, yang
merupakan hasil yang dapaiiine \_.*J_i atalipun menghambat terjadinya
suatu perilaku; faktor-faktor pe gkin (enabling factors), yang merupakan
faktor-faktor yang memungkinkan suatu perilaku terjadi, meliputi sarana,
prasarana dan keterjangkauan. Dibawah ini adalah kerangka perencanaan program
pendidikan kesehatan yang dikembangkan oleh Green dan Kreuter (2005), tampak

pada gambar 2.1.
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Phase 4 Phase 3 Phase 2 Phase 1
Administrative & Educational & Epidemiological Social
policy assessment ecological assessment assessment

and Intervention assessment

aligment —

Predisposing | Geneti
HEALTH CREHEs
PROGRAM \ 5
Educational N
strategies Reinforcing “| Behavior
‘ Health Quality
i i : of life
Policy
regulatig

Phase 8
Jutcome
aluation

2005)

PRECEDE-PF

-

(&

2.X or - Fakto ; n Pengan layanan
fehatan. K ‘
H asar teori drataseds pHNBeBErapa faktor gmpengaruhl
-

utilisasi pelayapafi‘k i*
271 F 19, Bl LI YA
Dukungan/doTonuan.dagt pil * igaeiatuk pergr ke klinik IMS

Menurut Donab NEWOTK (keluarha, sanak family

dan teman) mempengaruhi uti¥§@8ipelayanan kesehatan. Rusdy (1999) orang
yang dianggap sebagai pihak ketiga selain keluarga wanita PSK adalah orang
tua, teman, termasuk tenaga kesehatan (perawat, bidan dan dokter) bahkan
dapat juga dari tokoh masyarakat dan yang lainnya. Green (1980) berpendapat
dukungan pihak ketiga adalah termasuk faktor yang memperkuat perilaku
pemanfaatan pelayanan kesehatan seperti pada program pencegahan dan

pemberantasan IMS faktor penguat diberikan oleh pihak ketiga (orang tua,

teman, dan tenaga kesehatan).
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2.7.2 Faktor-faktor Organisasi
1. Kualitas pelayanan klinik IMS
Menurut Donabedian (1984), Availabilitas berkaitan dengan jumlah
dan jenis sumber daya yang dibutuhkan untuk memenuhi kebutuhan kesehatan
masyarakat atau kecukupan penyediaan sumber daya dan ukuran yang
digunakan yaitu: personel/population ratios dan bed/population ratios;
temporal accessibility yaitu sesuatu yang erat hubungannya dengan,

keterbatasan waktu misalnya j buka fasilitas kesehatan/jam kerja dokter

dan akomodasi misalp haracteristics of care structure

and process V h 5 b pak terhadap utilisasi
pelayaani te 3 afgpembayaran dan
pe at Qi ar 1 S o ) cara pandang

a1 turdan sejauh

pelayangi. scsudl_de kebutuhan

gapat mec

D1) B

peierintal

yak a

taranyg gat pefiting®bagif si pg pla. yai sebagai

Orut Juran (2 f tentang kud , hamun

istime produk_ daniku Alig@stberagfi bebas dar isienst),

G pclanggan S€ X ; ? semakin'® lasnya.
o . ‘

2. I—H n pergi ke K : H
éon ed ir ‘ oc 1‘5‘ bili eterjangkauan

sosialy’be azan deng aral st pn-spasialdafinon-temporal suatu
sumber daVa yane dapalenecd "i o aﬂl nengnambat utilisasi pelayanan
kesehatan. Dal3 Coridinode percayaa atan, apabila seseorang

bertindak untuk melawan™ata% ¥oobatt penyakitnya ada empat variabel

kunci yang terlibat didalam tindakan tersebut diantaranya: (1) perceived
susceptibility, (2) perceived seriousness, (3) perceived benefits barriers, (4)
isyarat atau tanda-tanda, kemudian didukung dengan persyaratan yang harus
dimiliki oleh suatu fasilitas pelayanan yaitu: bermutu, efisien, tersedia, wajar,
dapat dicapai, dapat dijangkau, setelah itu ia akan mengambil suatu tindakan
yang tergantung pada manfaat yang dirasakan dan rintangan-rintangan yang

ada dalam pengambil keputusan tersebut. Menurut Rizalwan (2003)
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menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara hambatan dengan
pemanfaatan klinik IMS. Begitu juga menurut Yustikawati (2004) dalam
penelitiannya menjelaskan bahwa ada hubungan yang bermakna antara
hambatan mendapatkan pengobatan dengan perilaku pencarian pengobatan

modern.

2.7.3 Faktor-faktor Konsumen
1. Umur

Menurut Gjbsg

bertambah 2 g dalam berfikir dan

yertambah umur seseorang akan

semaki ’ 2 d afyg mempengaruhi
an salah satu

WP a Semakin

gseorang, an seipakiaematans da engambil

ermasuk

o83 dapat mSHipeng@fthi sg8Orang dalarit™s

"

encari ao0bats

Q perilaku T inggi ah laki-

crgolong Kele

gan usia 20

‘an pada ked

l\u izalwan (2€
dengﬂf

mempunvai

#Cngan urm 24 tahun,
1sia 20 -24 ta aili, 2001).
gan yang sig Umtara umur

; -'i“ whur < 21 tahun

gnifikan antara umur

i ¢
nis eng

klinik IMS dari
pada yang Ocrd

ibu dengan penia fut Sulastri (2004), namun

sebaliknya tidak ada hubun@® ang “sigifikan antara umur ibu dengan
pemanfaatan pelayanan kesehatan imunisasi dasar menurut Makmur

Salpatong P. (2010).

2. Status perkawinan
Status perkawinan diduga memiliki peranan dalam perilaku seksual
seseorang. Perilaku dipengaruhi oleh orang-orang penting dalam hidupnya,

artinya orang yang sudah pernah menikah maka perilakunya akan dipengaruhi
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oleh suami dan anaknya, hal ini berarti seseorang yang telah menikah lebih
cenderung untuk melindungi diri dan menjaga kesehatan (Notoatmodjo,

2003).

Lama kerja

Semakin lama seseorang menekuni pekerjaan maka akan merasakan
lebih rentan terhadap suatu penyakit. Kerentanan seseorang pada suatu
penyakit menyebabkan  sesg@i@mg bertindak untuk mencegah penyakit

(Rosenstock, 1994 awati (2004) menunjukkan bahwa

ada hubung g kng g I8 ja an perilaku pencarian

pengobts

SESCorang.-yaine meft X

didikangtinggl ccndei kan lebih

nudah untul§aemali@mi agfifdan pentingnya au. Menurut

(199, gkat pendidikan®diper PR CINPCTT crmintaan

gkinkan

NCid an kese a 3 c dikg yang g O]

S g untuk nene 1 enge oeydla awal da I penyakit,
H keinginan 1o pyanan keseldl tinggi.
(I’nﬂI , Paul J., 19 Satu faktor d'Uteori Green
yang*hu #S"": hln, pendidikan

_i il C d ) S
forma ang aka ne ] gtahlannya. Orang yang

berpendidiKan™ermial lebih tigge™akan suemptnyarpengetahuan yang lebih
tinggi pula, jika*dBandi i_,% didikan formal yang lebih
rendah. Oleh karena itu aKan paik pula memahami arti dan pentingnya
kesehatan serta pemanfaatan pelayanan kesehatan.

Gani (1991) pendidikan berpengaruh terhadap pemanfaatan pelayanan
kesehatan modern, demikian juga hasil penelitian Tukimin (1994),
menyatakan ada hubungan antara pendidikan dengan pemanfaatan pelayanan
kesehatan. Hasil penelitian Notoatmodjo (1992) menyatakan tingkat

pendidikan yang lebih tinggi akan memanfaatkan pelayanan kesehatan yang

lebih canggih dan sejalan dengan yang ditemukan oleh Ambarwati (2003)

Universitas Indonesia

Faktor-faktor yang berhubungan..., Roza Elmarita, FKM Ul, 2011



28

yang menemukan adanya hubungan bermakna antara tingkat pendidikan ibu
dengan pemanfaatan kunjungan kesehatan modern. Hasil penelitian Rizalwan
(2003) menunjukkan hasil bahwa ada hubungan bermakna antara pendidikan
dengan pemanfaatan klinik IMS. Namun sebaliknya ditemukan oleh Mulyono
(2004) yaitu tidak ada hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan

dengan pemanfaatan layanan antenatal.

Penghasilan
Menurut Felds

an bahwa faktor ekonomi sangat

berpengarul i, Menurut Green dan

Andersén

pakkan faktor yang
mendung : nfag 3 n  kesehatan.

enggunaan

lhb

8 pendudukedenoal beig tinggi di
dengan perfdg@pata@endaiif™y uswandi (26 gemukakan

hub S1gn1ike S Tiggunaan

G-W -’
ngetahuan b1 seseora lui  proses
pengﬁan #rl""r ala M ASi n;;i ian, perilaku seseorang

akan ggeng. b1la “didasari pengetahuan®vang Dais otoatmodjo, 2002).

at jalag

uan tentang

Pengetahuait "pada’ prinsipi ka Rpenoary ckah laku seseorang,
demikian juga™“dénsan 4 nantkeschatan. Seseorang akan
lebih suka memanfaatkan Ppeld atan jika mempunyai pengetahuan
yang lebih baik dalam bidang kesehatan. Suharjo dan Helper Manalu (1993),
mengatakan pengetahuan berhubungan dengan upaya masyarakat dalam
memanfaatkan pelayanan kesehatan dalam pencegahan penyakit malaria.
Tukiman dari hasil penelitiannya (1994) menyebutkan ada hubungan antara

pengetahuan peserta JPKM Gotong royong tentang program JPKM Gotong

royong dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan. Jenni Hetti Silitonga
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(2001), mengatakan pengetahuan keluarga miskin di kabupaten Lahat
berhubungan dengan pemanfaatan Puskesmas.

Kurangnya kesadaran dan pengetahuan wanita, bervariasi mulai dari
tidak mengetahui tempat kunjungan kesehatan sampai dengan kurangnya
pemahaman tentang tanda-tanda bahaya atau kegawatan suatu kondisi,
memiliki dampak besar terhadap pemanfaatan kunjungan kesehatan
(Koblinsky, 1997). Menurut Rizalwan (2003) tidak ada hubungan antara

pengetahuan dengan pemanfag inik PMS, namun tingkat pengetahuan

tinggi akan berpeluang ik sebesar 1,3 kali dibandingkan

yang berpeg 3 ( )
7. Persepsi t

Ut 0 d : 3ccke angy bertindak

rus e bahwa ia

cNo0ba Al Mmencogalivpeny akitnyasia.ha

gdap penyakigterscbuf. ni membu? gpercayaan

berg s__padatipe individ stikaw 1) dalam

gnelitia ar h '*‘ dak ada hn v ang bermakna

persepsi O ) arfiliVIS¥ dengan P pencarian
tan modern IVISY g

b

8. Pers #,F;F 1USH

bcnyebab dahnya kunjunga AS1e fautklien ke sarana
pelayanan K aktol Pt masyarakat terhadap
penyakit yang ,3 chilatannya tentang pentingnya
pemeliharaan kesehatan, s dak“sakit, ringan atau beratnya penyakit,
kalau dar1 awal pasien atau klien sudah bisa membedakan bahwa penyakitnya
ringan atau berat, maka klien atau pasien akan mempergunakan fasilitas
kesehatan yang ada tersebut. Notoatmodjo (1982) menyatakan bahwa salah
satu faktor yang menyebabkan rendahnya pemanfaatan pelayanan kesehatan
adalah penilaian masyarakat terhadap serius atau tidaknya suatu penyakit.
Notoatmodjo (1994) mengatakan kita sering melupakan faktor penilaian dari

pengalaman atau konsep masyarakat itu sendiri tentang serius atau tidaknya
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penyakit. Menurut Rizalwan (2003) dan Yustikawati (2005) menjelaskan
bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antar persepsi seriusnya penilaian

IMS dengan pemanfaatan klinik IMS.

9. Sikap terhadap Program Pencegahan dan Pemberantasan IMS
Sikap merupakan salah satu faktor pendorong seseorang berperilaku
untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan, akan tetapi sikap setuju tanpa

ditunjang oleh faktor-fakto belum memastikan seseorang akan

memanfaatkan pelaya S ) gn menyatakan sikap terhadap
sesuatu hal g ng ' . 3 elompok.
D 1S3 en g QY gavh (1996) dalam
t Q a 0 Tricia (2008)

- % ata : 108 Jo" anjyang relatif

erfano obye K@i | yaRgamelalar be ol respon

¢ gidalam  suatu™icjadignl yap usus. D2
an bak yikap it tidak dapat lag g_dilihat

fitafsirk tlcbih _dahulipdasspeataldl yang tertu®

dapat

ya dapat

ap_secara nyata
mkan konotas an 2S¢ 3 akst terhadap 1S rtertentu.

n Tukiman )4 il bahwa ada ean antara

kesehatan. H sebaliknya

Mnden dengan
) aud

Menurut Green dan Anderson bahwa sikap dan perilaku petugas

si

tidak

saran dengan

2 Desdyana

pemay;

2.7.4 Faktor PW

Sikap petugas Kklinik |

kesehatan mempengaruhi perilaku kesehatan seseorang atau masyarakat,
termasuk dalam hal pemanfaatan pelayanan kesehatan. Rizalwan (2003)
dalam penelitiannya menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara

sikap petugas dengan pemanfaatan klinik IMS.
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2.8  Kerangka Teori

Dalam menyusun kerangka teori yang akan dijadikan sebagai pedoman
dalam penelitian, kita tidak bisa lepas dari teori-teori yang telah dipaparkan diatas,
maka dapat disusun suatu kerangka teori yang merupakan dasar dari penelitian
yang akan dilaksanakan dilapangan nantinya, yang merupakan modifikasi/
gabungan dari teori Green dan Kreuter (model PRECEDE), Health Belief Models,
Health System Models dan Determinan of Health Services Utilization. Dari teori-

teori diatas terbentuklah suatu keram@ea teori, dengan cara memilih faktor-faktor

yang dibutuhkan, tampak g
Sociocultuia ‘ )
- Socia,

frien 5

ssibility (@bstruct us

- SO'ﬁgraphic facto RERVICES
sex, I i ghnicity makitaiests Li ATION
socioe micstatusie on , .
educatiop, ki d’(g & :i\
- Sociopsyeho

attitudes or b€
physicians, and

Provider Factors :

- Provider characteristics (Attitudes,
physicians’ behavior )

- Economic factors

Gambar 2.5 Kerangka Teori Utilisasi Pelayanan Kesehatan

Sumber: Modifikasi dari teori Health Services Utilization
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BAB 3
KERANGKA KONSEP

3.1  Kerangka Konsep

Suatu program penanggulangan kasus-kasus Infeksi Menular Seksual
(IMS) akan berhasil atau tidak berhasil tidak saja dipengaruhi oleh bagus atau
tidaknya mutu pelayanan yang disediakan oleh pemerintah atau swasta, akan

tetapi ada beberapa faktor yang de empengaruhi hal tersebut, antara lain

manusianya sendiri teruta dengan faktor perilakunya, untuk

mencegah aga & 2 npergunakan fasilitas
kesehata | 2 | 1dm. lain sebagainya.
Perilak 56 3 ‘ ; *dg ¢ arian fasilitas

ntd o 9 2 3SE0Tang any 3 ) poi dalam

A1LA0mSE ual Sd d [ () AN DCO e gan IMS

dalam hal™pénca ped@bbatan apaka avan  dari

Pg 8 sendii endgii pehggbatan, damisesyuanya epas dari

p clanuan atar b ak (i | lr an dan fa { 'l d dimlllkl

olghiy sangkutaf®
dasarkan kergigk agtc jaugiipustaka yangdleh teori

Det of Health ori Health Uodels, teori
Model m ‘«F‘ -;:-;Pi chi disusun suatu

SeSedapaivia menjadi empat

i=teQr1 D an of Health Services
i ada dalam teori tersebut,

yang berpengaruh dalam utilisasi

kerangkaf'konsep,.itilisasivpelayana
faktor utama, yaneepcrasal dari glodiks
Utilization, kemudfa en : ‘ ;
SCp
pelayanan klinik IMS Sedap Malam, yang dimodifikasi menjadi faktor sosial

maka dibentuk suatu kerafigk®
budaya (dukungan/dorongan dari pihak ketiga untuk pergi ke klinik); faktor
organisasi (kualitas pelayanan klinik dan hambatan pergi ke klinik IMS); faktor

konsumen (umur, status perkawinan, lama bekerja, pendidikan, penghasilan,

pengetahuan tentang IMS, persepsi terhadap risiko tertular IMS, persepsi
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terhadap seriusnya masalah IMS, sikap terhadap program pencegahan dan
pemberantasan IMS); dan faktor provider (sikap petugas klinik).

Dengan faktor-faktor ini dapat dilihat apabila sipenderita/pasien yang
menderita sakit atau membutuhkan pelayanan kesehatan, apa ia akan pergi
kefasilitas kesehatan yang terdekat atau bukan, atau pergi mencari obat ke toko
obat atau pergi berobat ketenaga kesehatan lainnya. Masing-masing variabel
independen yang akan diteliti tersebut dapat diasumsikan berhubungan dengan

faktor yang tidak mencari pelayapafilise klinik IMS Sedap Malam dengan yang

mencari pelayanan ke klig erangka konsep dapat dilihat

i' Dependen

Utihdyanan

KliAjiglivefS Sedap

alam

pada gambar 3

Faktdis e 2
] R0 otfigan dari pihia

4. Um

5. Statusdawin
6. Lama kerja
7. Pendidi
8. Penghasila
9. Pengetahuan “
10. Persepsi terhadap

11. Persepsi terhadap seriusn

12. Sikap responden terhadap Progra
pencegahan dan pemberantasan IMS

Faktor Provider :
13. Sikap petugas klinik IMS

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Utilisasi Pelayanan Klinik IMS Sedap Malam
di Lokalisasi Sintai Teluk Pandan Kecamatan Batu Aji Kota Batam tahun
2011
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3.2  Hipotesis

3.2.1 Ada hubungan antara dukungan/dorongan dari pihak ketiga untuk pergi ke
klinik IMS dengan utilisasi pelayanan klinik IMS Sedap Malam oleh
WPSL penderita IMS di lokalisasi Sintai Teluk Pandan Kecamatan Batu
Aji Kota Batam.

3.2.2 Ada hubungan antara kualitas pelayanan klinik IMS dengan pemanfaatan
pelayanan klinik IMS Sedap Malam oleh WPS langsung penderita IMS di

lokalisasi Sintai Sintai Pandan Kelurahan Tanjung Uncang

Kecamatan Batu Aj

323 Ada h MS dengan utilisasi

senderita IMS di

pe
am.
ibimng nr denga lays ikl BMS Sedap

Nt s PR ¢ v i iS2 i k Pandan
a B4

atan Batu Aji
ubung ara status kawinan_d aR, utilisa in klinik

MS.S h Malam o At enderita_IMS &% alisasi Sintai Teluk
Keca

hubungan a lan ﬂ dengan utilisasi peldnik IMS

UE Malam olel! i lokalisasi %Uéluk Pandan

pelayanan klinik

gh ‘ dqi dr Tokalisasi Sintai Teluk

3.2.8 Ada hubungan antara peng

Pandan Keca

ngan utilisasi pelayanan klinik IMS
Sedap Malam oleh WPSL penderita IMS di lokalisasi Sintai Teluk Pandan
Kecamatan Batu Aji Kota Batam.

3.2.9 Ada hubungan antara pengetahuan tentang IMS dengan utilisasi pelayanan
klinik IMS Sedap Malam oleh WPSL penderita IMS di lokalisasi Sintai
Teluk Pandan Kecamatan Batu Aji Kota Batam.
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3.2.10 Ada hubungan antara persepsi terhadap risiko tertular IMS dengan utilisasi
pelayanan klinik IMS Sedap Malam oleh WPSL penderita IMS di
lokalisasi Sintai Teluk Pandan Kecamatan Batu Aji Kota Batam.

3.2.11 Ada hubungan antara persepsi keseriusan IMS dengan utilisasi pelayanan
klinik IMS Sedap Malam oleh WPSL penderita IMS di lokalisasi Sintai
Teluk Pandan Kecamatan Batu Aji Kota Batam.

3.2.12 Ada hubungan antara sikap WPSL terhadap program pencegahan dan

pemberantasan IMS dengag isasi pelayanan klinik IMS Sedap Malam

di lokalisasi Sintai

3.2.13 Ada huj

n Batu Aji Kota Batam.

an utilisasi pelayanan

] okalisasi Sintai
-
Y

(A8
>
T Ul

!"F
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3.3  Definisi Operasional

Skala

No. Variabel
ukur

Alat ukur Hasil Ukur

1. | Utilisasi Pelayanan Ordinal 1= Utilisasi, > median (2)

Klinik IMS 0 = Tidak utilisasi, < median
dependen
2. | Dukungan/ Ordinal 1 = Ada dukungan
dorongan dari g 0 = Tidak ada
pihak ketiga ; ga 1
Milisasi klinik IM Ld
3. | Kualitas pelayanan an dari respondgnifentat n *ﬂ ncara Kues Ordinal 1= Baik, > median (3)
klinik IMS Sedap pelayanan yang diteri Pertanyaan 0 = Kurang, < median
Malam menggunakan pelayanat <yang
mellMadW Da :l'!“ c

menunggu, fg&A"i\ No ‘

kecukupangebat.dan kens AT o T

4. | Hambatan/ Penilaian WK esioner Ordinal 1 = Tdk ada, > median (6)
halangan pergi ke | akan pergi ke klinik unt; ob .‘ Pertanyaan 0 = Ada, < median
klinik IMS Bl No. K1- K2

5. | Umur Lama hidup responden-d hifsanipa ancara Kuesioner Ordinal 1 =Tua, > median (25 th)
dilakukan wawancara. Pertanyaaan 0 = Muda, < median
No. Bl
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No. Variabel Definisi Opera a Ukur Alat ukur ikkel;l? Hasil Ukur
6. | Status Pernikahan | Keadaan pg esioner Ordinal 1 = Sudah Menikah
dilakuk@n afiyaan 0 = Belum Menikah
33084
7. | Lama kerja S Ordinal 1 = Baru, < median (18bln)
0 = Lama, > median
8. | Pendidikan Ordinal 1 = Pddk tinggi, > SMA
0 = Pddk rendah < SMA,
9. | Penghasilan Kues Ordinal 1 = Baik/Cukup, > UMK
Rertanyddn Batam (Rp 1.180.000)
35 0 = Kurang, < UMK Batam
il
10. | Pengetahuan Berapabanyak informas Kuesione Ordinal 1 = Baik, > median (9)
tentang IMS ketahui melipu Perta 0 = Kurang, < median
w, tanda dan ge
pen | cara pencegahai
akibﬁg i ili."
11. | Persepsi terhadap | Ungkapan perasaansespoiden (catang. . | Wawaincaraiii|] Ordinal | 1=Berisiko tertular IMS
risiko tertular IMS | apakah peke gidilakukang at anyaan 0 = Tdk berisiko tertular
ini mempuny Jijgisi Ay No. D1-D2 IMS
12. | Persepsi terhadap Reaksi dari responden terhadap awancara Kuesioner Ordinal 1 = Serius, > median (2)
seriusnya masalah | permasalahan IMS yang dihadapinya Pertanyaan 0 = Tdk serius, < median.
IMS No.E1, E3

Faktor-faktor yang berhubungan..., Roza Elmarita, FKM Ul, 2011
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No. Variabel Definisi Operg Alat ukur ikkalf? Hasil Ukur
13. | Sikap responden Ungkapan esioner Ordinal Penilaian sikap diukur
terhadap program respo ené anyaan dengan skala Likert

pencegahan dan
pemberantasan
IMS

dan b j 12 (Sugiono, 2010): yaitu
menghitung jumlah skor dari
12 pertanyaan yang terdiri
dari 6 pertanyaan yang
favourable dan 6 pertanyaan
yang unfavourable.

Untuk kepentingan analisa
sikap dikategorikan menjadi:
1 = Setuju, > median (35)

0 = Tidak setuju,< median

_d

T —— ;
il inokapan pendapat dariies : Kuesioner Ordinal 1 = Baik, > median (4)
perilaku petuga % Perta 0 = Kurang baik,< median

14. | Sikap petugas
klinik IMS

n%keramahan, D No.w
e ) A S
* F W™ o>

-l A\
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BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif dengan disain (cross
sectional) atau potong lintang yaitu untuk melihat hubungan variabel independen
dengan variabel dependen dengan pengumpulan data dilakukan pada saat yang
bersamaan ketika penelitian be ng. Setiap subjek penelitian hanya

penelitian (Notoatmodjo, 2010).

diobservasi sekali saja dals

Peneliti ti : G bungan sebab akibat
secara nyaté g bungan variabel
indepen A epenc i mempunyai
keungo YAl \\' i i , aktu, serta
ha gandt diperolel. denganyGepatisR g3 1o empunyai
kale tidak dapa ihat ! 8,#2000).

4 Waktu Pe

ian ini d 8luk Pand3 atan Batu

Abam pada tang pall02 Februari 20

Sintai Teluk Pan , berdasarkan diagnosa

secara pendekatan sindr menderita IMS dalam waktu 6

buian belakangan ini.

4.3.2 Sampel
Sampel pada penelitian ini adalah WPSL yang pernah atau sedang

menderita IMS yang telah memenuhi syarat populasi, besar sampel WPSL pada
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penelitian ini dihitung berdasarkan rumus estimasi proporsi dengan presisi mutlak
(Ariawan 1998). Besar sampel digunakan dalam rumus sebagi berikut:

- 22 1-0/2 P (1-P)

n

Keterangan rumus:

peneliti
as ) i asi = 0,39 ( orsi hasil
nenelitian sebefumnvaoleh Rizalwa H
zf@f’bix g
d = finakat ketelitian/ presisi muila 3 10% (0,1)

Maka,

n= 91+ 10% = 100 orang

Sehingga setelah dilakukan penghitungan dengan rumus diatas ditemukan
besar sampel minimal adalah 91 orang. Dengan pertimbangan dari efek penolakan
responden maka besar sampel ditambah 10% menjadi 100 orang. Cara
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pengambilan sampel dilakukan dengan metoda acak stratifikasi (stratified random
sampling), hal ini dilakukan karena sampel antar stratum (pondokan/bar)
heterogen dan sampel dalam stratum homogen. Untuk menentukan jumlah sampel
dari masing-masing stratum (pondokan/bar) dilakukan dengan metoda acak
sederhana berdasarkan jumlah/banyaknya WPSL yang pernah/sedang menderita
IMS di masing-masing pondokan/bar dengan menggunakan data hasil skrining
yang dilakukan oleh petugas klinik IMS Sedap Malam di klinik tersebut pada

bulan November 2010 pada semuagiéPSL dan didapatkan jumlah WPSL yang

pernah/sedang menderijta L al Teluk Pandan Kecamatan Batu

Aji Kota Batarg sampel dari masing-

, .)
: pondokas

mlah popUlasi difSetiap pBRtokan/ba
L ampefangieliblifuhka

mlah_popH
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Tabel 4.1
Distribusi sampel dari masing - masing Pondokan/Bar di Lokalisasi Sintai
Teluk Pandan Kecamatan Batu Aji Kota Batam berdasarkan hasil skrining
bulan November 2010

Jumlah yang
No. Nama Pondokan/Bar Total pernah/sedang  Jumlah Sampel
menderita IMS
1. Sembilan Sembilan (99) 53 50 20
2. AelaDewi 12 12 5
3. Ayu 10 4
4.  Bunga Malam 5 2
5. Citra Purnama 3
6. Eka 3
7. Firdhg 2
8. 3
9. 5
10. 5
11 4 2
12 3
18 ;
1 3
1 ight
Vittiara :
Blnga
R0Mmeo ‘;
5
-
. b 6
23. 2
24. 3
100

Sumber: Laporan h

Batu Aji Kota Batam‘

4.3.2.1 Kriteria Inklusi
Adalah setiap WPSL yang bertempat tinggal di lokalisasi Sintai Teluk

S Sedap Malam Kecamatan

Pandan yang pernah atau sedang menderita IMS yang didiagnosis berdasarkan
pendekatan sindrom dalam waktu 6 bulan terakhir ini, yang tidak berhalangan
atau mau dijadikan sampel penelitian.
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4.3.2.2 Kriteria Ekslusi
Adalah setiap WPSL yang mendapat halangan atau tidak mau dijadikan
sampel penelitian misalnya: sedang menerima tamu, atau tidak mau berpartisipasi

dalam penelitian.

4.4 Instrumen Penelitian
Kuesioner adalah daftar-daftar pertanyaan yang berisi pertanyaan tertutup

dan pertanyaan terbuka, yang di kepada responden digunakan untuk

mengumpulkan data dari se diukur. Khusus untuk variabel

sikap pengukug 2 Likert, yaitu untuk
mendapat} i 2ri spen dari responden
yang merupak TR anyaar als A I yaitu: sangat
set S da 2 ak s ; ag pengolahan

dats ehitl MemakaiseperangKe

4.5

lan_ini dif

g dipefukaffid sponden

defe makai alat“pengu kuesioner), vait » dengan

pe ertutup dan jgerbuka yeang "didisaiAtsesuai denga penelitian

untuuruantitatif. ; ukan denganncara dan
menggunakan Oner, langsung oleh
peneliti jah atau sedang

menderita IM bekerja.
4.6 Manajemen Data

Setelah data terkumpui, langkah seianjutnya adalah meiakukan pengoiahan
data. Pengolahan data dilakukan agar analisis penelitian menghasilkan informasi
yang berguna dan benar. Adapun tahap-tahapnya adalah editing, coding,
processing serta cleaning. (Hastono, 2001)
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4.6.1 Editing

Proses pengecekan data yang telah terkumpul pada saat mengedit,
dilakukan penilaian kelengkapan pengisian, kejelasan, konsistensi jawaban dan
koreksi terhadap kesalahan.
4.6.2 Coding

Mengubah data berbentuk huruf menjadi berbentuk angka, guna
memudahkan saat menganalisa dan juga mempercepat proses entry data.

4.6.3 Processing

Setelah semua jsiag h dan benar serta telah melewati

pengkodean, di psesan data dilakukan

dengan c { P puter.
4.6.4
& ahan atau

4. sa Da

ata dilakukamgse aliep yaitu: ana ivari emudian

ariat yang ‘disesugi AN j A . digunakan.

L 2006)
b -

171 Ao et : L

frekuensi dari Vare de
independen (duku '{
pelayanan Kklinik, hambatan pérg

pendidikan, penghasilan, pengetanuan tentang iMS, persepsi terhadap risiko
tertular IMS, persepsi terhadap seriusnya masalah IMS, sikap terhadap program

pencegahan dan pemberantasan IMS, sikap petugas klinik).
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4.7.2 Analisa Bivariat

Analisa bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel
dependen (utilisasi pelayanan Klinik IMS) dalam bentuk data ketegorik dengan
variabel independen (dukungan/dorongan dari pihak ketiga untuk pergi ke klinik,
kualitas pelayanan klinik, hambatan pergi ke klinik, umur, status perkawinan,
lama kerja, pendidikan, penghasilan, pengetahuan tentang IMS, persepsi terhadap
risiko tertular IMS, persepsi terhadap seriusnya masalah IMS, sikap terhadap

program pencegahan dan pemberapiasaa |MS, sikap petugas klinik) dalam hal ini

variabel independen dalarg sesuai dengan tujuan penelitian

D nalisa bivariat adalah

dan jenis skala

uji beda gro h ‘ 3 i utuk mengetahui
hubung n af1e egorik ¢ aknaan perhitungan
statiStik < IANG Vaqej; ¢/{ an Apabila nilai p
Bl (1371 _alnham(0 05) W ubungaie=yang Derm tara dua

aria gden denga iabalidepe dan begitt™g <nya, tidak
yang.ermeakna jike i piebih besamelari alpite 0, 2006).

menggu aAllS Vel'e

LY.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

5.1  Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Lokalisasi Sintai merupakan daerah khusus Wanita Penjaja Seks Langsung
(WPSL), yang menjadi pimpinan formalnya adalah Ketua Organisasi Bina Sosial
(Bapak Ahmad) dan bendahara (bapak Ace) serta masing-masing pondokan/bar

dipimpin oleh mucikari atau yang seffilme dipanggil mami/papi pemilik pondokan/

bar. Jumlah masyarakat di ar 345 jiwa, yang terdiri dari 257

jiwa WPSL, §é : a masing — masing.
Pondokandda b ddkan/bar, rata-rata
2] S an/b i umlah WPSL

semuany DC 14

berbeda 5CSHe 5 Ny O ar juga tersedia

Pus oL CTNban Rustu)

klindk IMS Sed? 1da | st auan. Luas

sebagai

lo sebut seki — 3 [ i ¢ anjang. okalisasi
Sintai, terseb ang berjarak LN gérdapa 3 pelabuhan
-'lh

-

menggun;

aran Umu
T‘"\ m *™crhadap WPSL
(PasiL) jug Uncang dan
pelaksanaan pclaya

Klinik IMS Sedap

M KeschatandKHAsH kaST] S*Mmenggunakan fasilitas
Aala '.:\ .\W antcrsebut dilakukan di satu
gedung dengan fasilitas/sarana pra8 arg digunakan bergabung menjadi satu.
Dengan ruang tunggu yang kecil dan kursi tunggu untuk pasien yang tersedia
seadanya dan tidak mencukupi untuk pelayanan/pengobatan, alat pelindung diri
(APD) untuk petugas klinik tidak tersedia kapan saja dibutuhkan petugas serta
sterilisator yang tersedia di pustu/klinik IMS ini bukan milik sendiri (milik

Puskesmas Sekupang).
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Sesuai fungsinya sebagai Pustu, pendanaan dan petugas kesehatan
dibawah naungan dinas kesehatan kota Batam yang terdiri dari 1 orang perawat
dan 1 orang bidan dan sebagai Klinik IMS, pendanaan dan petugas kesehatannya
dibawah naungan Global Fund yang terdiri dari 1 orang dokter umum, 1 orang
analis, 1 orang bidan dan 1 orang tenaga administrasi, namun ke-4 petugas
kesehatan tersebut merupakan petugas dari Puskesmas Batu Aji kota Batam
dibawah naungan dinas kesehatan kota Batam. Jadwal buka Pustu setiap hari
kerja, mulai jam 08.00 WIB sampailidencan 12.30 WIB sedangkan klinik IMS
pai 16.00 wib.

jadwal kerjanya setiap hari

&inik IMS Sedap

) N tara lain:

a. S aya-penyulthan Natan vane.dilakukKian.se € on one

datang kunpi® ke klinikK™l Malam

yang

N peny a. door 16, dgor begltim te

b RBscventi I mewajibke pegguarankondon sctfap e akukai hubungan

c.‘dengan melakukan A ARy adap WPSLdengalami

kH tau positif IV H
d. KeghﬁR diag fa Komseling v-;;‘l* ukafr terhadap WPSL

denga I skrininopnosit M ih“ada_kendalda dalam melakukan

konseling dikarenarar iﬁn i ‘ S yang mcimesng| privasi pasien belum
tersedia. § J

5.3.2 Pelayanan kesehatan/program yang dilakukan di klinik IMS

diantaranya:
Skrining setiap 3 bulan dan mulai tahun 2011 ditambah dengan program:
a. Pengobatan Presumtif Berkala (PPB) yaitu pemberian obat combipak tanpa
memandang status pasien yang dilakukan setiap bulan Januari, Maret dan Juni.
b. Skrining pasien baru setiap bulan.

c. Pemeriksaan atau pengobatan bagi yang ada keluhan.
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d. Merujuk ke klinik VCT (Voluntary Counselling and Testing)
e. One stop sevis: pendaftaran, pengambilan dan pemeriksaan darah, secret

vagina dan pengobatan.

54  Gambaran 5 (lima) kasus IMS terbanyak di Klinik IMS Sedap Malam
bulan November 2010
Dari hasil skrining yang dilakukan pada bulan November 2010 terhadap

257 WPSL di klinik IMS Sedap adidapatkan hasil 90% WPSL yang positif

al berikut, dapat dilihat pada tabel

menderita IMS dengan ring
* matan Batu

at
Bacterlal Va sihosis | A /i
24
S 1ﬁ11s 3
Kon 1lo 7

: Data Skri m H m bulan Novemb

v

Kesehatan dan Ktpala_Diag 2 maRata Clelah mendapatkan izin
penelitian dari i a pe ¢ menemui pengurus/ketua
lokalisasi Sintai Teluk Pandan d3 igas klinik IMS Sedap Malam. Setelah
menemui pengurus/ketua lokalisasi, maka pengurus/ketua akan membicarakan
terlebih dahulu kepada mucikari masing-masing pondokan/bar. Pada tanggal 12
Januari 2011 penulis datang menemui pengurus/ketua lokalisasi dan mendapatkan
keputusan dari hasil pertemuan pengurus dengan semua mucikari yang memiliki
pondokan/bar sehingga didapatkan hasil bahwa dari 24 bar yang ada, 2 bar
mucikarinya tidak memberikan izin kepada peneliti untuk anak-anaknya (WPSL)

diwawancarai.
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5.6  Analisis Univariat

Hasil analisis univariat pada penelitian ini disajikan dalam bentuk
distribusi frekuensi dari setiap variabel terikat (utilisasi pelayanan klinik IMS
Sedap Malam) dan variabel bebas (dukungan/dorongan dari pihak ketiga untuk
pergi ke klinik, kualitas pelayanan klinik, hambatan pergi ke klinik, umur, status
perkawinan, lama kerja, pendidikan, penghasilan, pengetahuan tentang IMS,
persepsi terhadap risiko tertular IMS, persepsi terhadap seriusnya masalah IMS,
sikap terhadap program pencegah

klinik).

dan pemberantasan IMS, sikap petugas

5.6.1 Digiri G : Lok aman Klinik IMS
0 ap Malam
Jjikd Raliic e 3 Chatan_sehubuncall_de MS pergi
bereb » Pengillktiran utilisaSt™p Y linik IMS

dij3 denga buat ; 1antara putuhkan

pefiebatan JiVIS*pergi ke [Kimiled ada alam, € terakhir

mgla injungan“ata
ke MS untuk be

respoH ng dinyatak

& saz ¥gan dengan
it K ﬂ herobat penyakit ke edangkan

: A h pelayanan IU‘![MS Sedap
:;._% anhgan IMS tidak

kali, pergi

Malam K& mep ‘;i’i:- :
berobat ki TVES Dul ferakhir melakukan
kali (pemeriksaan

kunjungan atall” pe KSagne-se ‘ AN dqi ISSS
skrining diwajibkafrole ari dap ai jadwal dari klinik IMS

Sedap Malam), pergi ke klinikK ha ‘ inta kondom dan skrining saja dan
paling sering berobat dengan keluhan bukan penyakit kelamin.

Total nilai di kelompokkan menjadi dua kategori yaitu kategori tidak
memanfaatkan jika skor < median (2), sedangkan kategori utilisasi jika skor >
median. Dari tabel 5.2 dapat dilihat bahwa sebagian besar responden tidak

memanfaatkan pelayanan klinik IMS Sedap Malam yaitu sebesar 67%.
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Tabel 5.2
Distribusi Responden Berdasarkan Utilisasi Pelayanan Klinik IMS Sedap
Malam di Lokalisasi Sintai Teluk Pandan Kecamatan Batu Aji
Kota Batam tahun 2011

No. Utilisasi Pelayanan Klinik IMS Jumlah Persentase
1. Tidak Utilisasi 67 67,0
2. Utilisasi 33 33,0

Total 100

Analisi clayanan klinik IMS

Sedap A1 ¢ C S PSE yang pergi ke
klinik I 8 WPSL yang

pergiike ¥ ! =2k ‘\ f- o st £ berobat dan
grobat nik 1 i

dikatakan memdQaatk@ll pelgyanan klinik jika jawaba

5.6 BStribusi Respo erds n @aKiabel Independt
atiabel indepe - d®i@iAgan/dorongan ak ketiga

untuk e klinik, kualitdS e 1aya cIiie hambatan p

status perkawi vf:ﬁ? : ?&u pengetahuan tentang

IMS, perdepsi, iSO LC LIRS e I pigeriusnya masalah

IMS, sikap terh ;ﬁ_ Wan IMS, sikap petugas
klinik)

Dukungan/dorongan dari pifta

linik, umur,

etlga dibedakan menjadi 2 kategori yaitu,
ada dukungan/dorongan dan tidak ada dukungan/dorongan dari pihak ketiga.
Dukungan/dorongan dari pihak ketiga yang dimaksud adalah dukungan/dorongan
dari petugas kesehatan, mucikari dan teman.

Berdasarkan kualitas pelayanan klinik IMS, dibedakan menjadi kategori
kualitas baik yaitu jawaban benar responden > median (median 3), sedangkan
kategori kualitas pelayanan kurang baik yaitu jawaban benar responden kurang

dari nilai median. Analisis terhadap setiap item pertanyaan kualitas pelayanan
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klinik IMS Sedap Malam diperoleh hasil sebagai berikut: hanya 4 WPSL yang
mengatakan jadwal buka klinik IMS sesuai dengan jam yang ditetapkan, 16
WPSL yang mengatakan waktu menunggu untuk diperiksa sebentar, 25 WPSL
yang mengatakan mendapatkan informasi tentang IMS, 29 WPSL yang
mengatakan apa yang diperlukan untuk pencegahan IMS tersedia di klinik IMS,
22 WPSL yang mengatakan pernah disarankan untuk membeli obat ke apotik luar
dan hanya 2 WPSL yang mengatakan klinik IMS nyaman. Hambatan pergi ke

klinik IMS dibedakan menjadi goori yaitu, tidak ada hambatan dan ada

hambatan. Hambatan _ters telat datang, dilarang oknum

petugas, dilarag ni % gsangan.

. o ! kam, variabel umur

menjadigdia | 2 1 - oif&425 tahun) dan

katg@or1 ak'b 11 fahu s 1 dikategorikan

me dua. vai atcoori  beltix i Al cate S menikah.

Bekd3 afta kerja respofiden, @I menjadi d0a

‘.

taranya

a yait dian (I8b cdangle ateoori a skor <

ian. Berd Xan pendid

yaite Mden yangWe dikan setard geatas (>
S& kategori pe ilga H <gSBRA) yaitu tida sekolah,
t1dak"HI D, tamat SE rajat. Berda enghasilan,
dlbedakﬁne ‘.;l""r egori A ""g D u penghasilan

enjadi kategowi, pendidikan tinggi

respondenidie ME Batami(=Rp-1-1801000). katcgomgberpen ghasilan kurang

yaitu penghasilamnespo ewb' aw i JK Batail (T Rp1.130.000,-).
Pengetahua 1 n 34 1 yadmemcliputi pertanyaan: pernah

mendengar tentang penyakit kel# enfS-jenis penyakit kelamin, penyebab
penyakit kelamin, cara-cara pencegahan penyakit kelamin, cara-cara penularan
penyakit kelamin, gejala-gejala penyakit kelamin dan siapa saja yang mudah
terkena penyakit kelamin. Pengetahuan responden dikatakan baik jika jawaban
benar besar sama median (> 9), sedangkan pengetahuan kurang jika jawaban
benar kurang dari median (< 9). Berdasarkan persepsi responden terhadap risiko
tertular IMS, dibedakan menjadi kategori berisiko tertular IMS yaitu responden
yang menjawab pekerjaannya tidak menyebabkan tertular IMS, sedangkan
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kategori tidak berisiko tertular IMS yaitu responden yang menjawab pekerjaannya
menyebabkan tertular IMS. Persepsi responden terhadap seriusnya IMS,
dibedakan menjadi kategori respon serius yaitu jawaban responden terhadap
penyakit yang dialami mengganggu aktifitas sehari-hari dan penyakit yang
diderita dapat menimbulkan bahaya, sedangkan kategori respon tidak serius yaitu
jawaban responden terhadap penyakit yang dialaminya tidak mengganggu
aktifitas sehari-hari dan penyakit yang dideritanya tidak menimbulkan bahaya.

Sikap responden dinilai dengan 124 @@stanyaan meliputi 6 pertanyaan favourable

dan 6 unfavourable. Sikaj N C an menjadi kategori setuju yaitu
jawaban benar ikap tidak setuju yaitu
jawaban bgfia
P j 1, diantaranya
kategort A1ty : awab dei p ‘ yaany mengenai
sika gas Klinik IMS, scdalighs cgori_kusan _yai iban yang
b potiden kurang €
analisisguifiivariat Viaciabel indcpendenlidapat dili abel 5.3)
Vi ditens bahwa W§e S§¥ respondce ang _mendapatkan

dul&® orongan da k L 103 §€hatan, mue an teman).

Re ang mengatgkan dgualita s peldy anaifkcschatan kurd 56%, dan

respo ng tidak ada berobat ke IUS sebanyak
70%. k w3 W o . -

respondent dehgaii.. nasa “Kerf M;—- pondeny dengan tingkat

pendidikan rendd 0, I d ‘ gpenghasilan ewkup/baik sebanyak 61%,
responden yangw‘; ; yaitusscimlah™ 53%, responden dengan

persepsi berisiko tertular I seb 3870, responden dengan persepsi serius

terhadap masalah IMS sejumlah 80%, responden yang setuju terhadap program
P2-IMS 73%. Serta responden yang mengatakan sikap petugas klinik IMS baik
adalah sebanyak 68%.
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Tabel 5.3
Distribusi Responden Menurut Variabel Independen terhadap Utilisasi
Pelayanan Klinik IMS Sedap Malam di Lokalisasi Sintai Teluk Pandan
Kecamatan Batu Aji Kota Batam tahun 2011

No. Variabel Kategori Jumlah Persentase
1. Anjuran/dukungan Tidak ada 25 25,0
Ada 75 75,0

2. Kaualitas Pelayanan 56 56,0
IMS 44 44,0
3. Ha . 30,0

70,0

39,0
61,0

26,0
74,0

55,0
45,0

91,0

9,0

39,0

61,0

47,0

-_ ' =

10. Persepsi terhadap 0 12,0
tertular IMS erisiko 88 88,0

11. Persepsi terhadap seriusnya  Tidak serius 20 20,0
masalah IMS Serius 80 80,0

12.  Sikap responden terhadap Tidak Setuju 27 27,0
program P2-IMS Setuju 73 73,0

13.  Sikap Petugas Klinik IMS Kurang 32 32,0
Baik 68 68,0
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5.7  Analisis Bivariat

Analisis bivariat merupakan uji statistik untuk mengetahui adanya
hubungan antara variabel dependen (utilisasi pelayanan klinik IMS Sedap Malam)
dengan variabel independen (dukungan/dorongan dari pihak ketiga untuk pergi ke
klinik IMS, kualitas pelayanan klinik IMS, hambatan pergi ke klinik, umur, status
perkawinan, lama bekerja, pendidikan, penghasilan, pengetahuan tentang IMS,
persepsi terhadap risiko tertular IMS, persepsi terhadap seriusnya IMS, sikap

WPSL terhadap program pencegal pemberantasan IMS, dan sikap petugas

klinik). Analisis bivarjat d metode statistik chi square pada

derajat kepercg untuk mengetahui

apun hasil analisis

ak ketiga

linik" [MS 8 alamediperolchib 9 (38,7%)
atakdn ada duKdhg S ¥ i Mg outilisasikan
ik IMS anoka i : : ctiga 16%
Vi 1 ikan_pelayaie iK1 C ; i statistik
(
yang ikan antara oan/dgrongam ¢ pihak ketiga

deye guare dipero 0,05), artm a [rubungan

utilisasi

pelayH'nik IMS Sedapivial: S enunjukkanrs penelitian
yang men*a : 4}'; cungan/doronga Ti‘** a berhubungan dengan
utilisasi pglay <Lk TMSEtidak terbe Hat OcddssRatio (OR ) yang didapat
dari hasil uj1 Ste # % $ (1,0-10,6), artinya
responden yangwh W . r1 pihak ketiga memiliki
peluang 3,3 kali lebih besar uhtuk gutilisasikan pelayanan klinik IMS Sedap
Malam dibandingkan responden yang tidak mendapatkan dukungan dari pihak
ketiga.

Hasil analisis hubungan antara kualitas pelayanan dengan utilisasi
pelayanan klinik IMS Sedap Malam diperoleh bahwa 27 (61,4%) yang
mengatakan kualitas baik yang mengutilisasikan pelayanan klinik IMS, sedangkan
yang mengatakan kurang berkualitas 10,7% yang mengutilisasikan pelayanan

klinik IMS Sedap Malam. Hasil uji statistik dengan chi square diperoleh nilai
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p=0,000 (nilai p < 0,05), artinya ada hubungan yang signifikan antara kualitas
pelayanan dengan utilisasi pelayanan klinik IMS Sedap Malam. Hasil ini
menunjukkan hipotesis penelitian yang menyatakan bahwa, kualitas pelayanan
berhubungan dengan utilisasi pelayanan klinik IMS, terbukti. Nilai Odds Ratio
(OR) yang didapat dari hasil uji statistik adalah 13,2 pada rentang CI 95% (4,7-
37,5), artinya responden yang mengatakan pelayanan klinik IMS berkualitas baik
memiliki peluang 13,2 kali lebih besar untuk mengutilisasikan pelayanan klinik

IMS Sedap Malam dibandingkan resf@aden yang mengatakan kualitas pelayanan

kurang.

Hasil ag linik dengan utilisasi
pelayanangili : ' 4%) yang tidak ada
hambats j 1 ed an yang ada

alam. Hasil uji

a1 p=0,006-(nilal ) <. 06 rtinya ada

1gnifikan M batafifdengan utilfsas MS Sedap

S1l inl me Juk sisgpenelitia aio meny pahwa ada
ambatan denga isasypelayanan k MS. tegbukti. Nilai
Og¢t OR) yan3%¢ at : I adalah 4%

95%

entang CI

4,0) artinya rgsponde f hambatan un o1 ke klinik

Seda”in memiliki ¥ besar untlimutilisasikan

\iS yang memiliki

nik #..f alam diba Ti'liw

pelayana
hambata
elayanan klinik IMS

Sedap Malam dipe %ﬂisiko tinggi (< 25 tahun)

yang mengutilisasikan pelayamnan , sedangkan yang berumur > 25 tahun
hanya 31,1% yang mengutilisasikan pelayanan klinik IMS Sedap Malam. Hasil uji
statistik dengan chi square diperoleh nilai p=0,784 (nilai p > 0,05), artinya tidak
ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara umur dengan utilisasi klinik
IMS Sedap Malam. Hasil ini menunjukkan bahwa hipotesis penelitian terhadap
umur responden berhubungan dengan utilisasi pelayanan klinik IMS, tidak

terbukti.
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Hasil analisis hubungan antara pernikahan dengan utilisasi pelayanan
klinik IMS Sedap Malam diperoleh bahwa 12 (46,2%) yang berstatus belum
menikah yang mengutilisasikan pelayanan klinik IMS, sedangkan yang berstatus
sudah menikah hanya 28,4% yang mengutilisasikan pelayanan klinik IMS Sedap
Malam. Hasil wuji statistik dengan chi square diperoleh nilai p=0,157
(nilai p > 0,05), artinya tidak ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara
pernikahan dengan utilisasi klinik IMS Sedap Malam. Hasil ini menunjukkan

bahwa hipotesis penelitian terhad tatus pernikahan berhubungan dengan

utilisasi pelayanan klinjk L
Hasil @
klinik IM$S : : . shidah lama bekerja

utilisasi pelayanan

baru bekerja
Sedap Malam.
) > 0,05),

yang signiiika a kerja
Hasil usiliaeaunjuk ipotesis

§ sungan dengan i pela klinik

erbukti.
analisis hubungam 4 pendidikan, dengan pemdelayanan

klini edap Malam ol we ¥,3%) yang Uiikan tinggi
yang meaa i;l""'": 3 a0 AS -;;‘ ak t

yang berj

ut jauh dengan

- an klinik IMS
Sedap Malam. “Has#*1 atistikiSdengan gl sSoUare™dipcroleh nilai p=1,000
(nilai p>0,05), artiitya=erdak 41 tcm ada nNaBuRZan yang signifikan antara
pendidikan dengan pemantfaatan K SSedap Malam. Hasil ini menunjukkan
hipotesis penelitian yang menyatakan bahwa, pendidikan berhubungan dengan
pemanfaatan pelayanan klinik IMS, tidak terbukti.

Hasil analisis hubungan antara penghasilan dengan utilisasi pelayanan
klinik IMS Sedap Malam diperoleh bahwa 14 (35,9%) yang berpenghasilan
kurang yang mengutilisasikan pelayanan klinik IMS, sedangkan yang
berpenghasilan baik/cukup 31,1% yang mengutilisasikan pelayanan klinik IMS

Sedap Malam. Hasil uji statistik dengan chi square diperoleh nilai p=0,784
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(nilai p > 0,05), artinya tidak ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara
penghasilan dengan utilisasi klinik IMS Sedap Malam. Hasil ini menunjukkan
hipotesis penelitian yang menyatakan bahwa, penghasilan berhubungan dengan
utilisasi pelayanan klinik IMS, tidak terbukti.

Hasil analisis hubungan antara pengetahuan dengan utilisasi pelayanan
klinik IMS Sedap Malam diperoleh bahwa 53 (34,0%) yang berpengetahuan baik
yang mengutilisasikan pelayanan klinik IMS, sedangkan yang berpengetahuan
glayanan klinik IMS Sedap Malam. Hasil
uji statistik dengan chj sg p ] p—=0,997 (nilai p > 0,05), artinya

kurang 31,9% yang mengutilisasik

tidak ditemuka : h pengetahuan dengan

utilisasi pefa 1 ajukkan hipotesis
penelitighya < ‘ : AT 03 engan utilisasi
pelayana

persepsimiciiadan” Lisile lar IMS

dg pelayanan K eda alam dipCre 2.4 (33,3%)

sepsi tidelmberisi S va genguti nelayanan

k ' gkan _vangSbetpe f1sikg tert p risiko

tegtn §733,0% yangimeng Sas pélayanan klinik ap Malam.
Ha$ atistik dengafihig St : cygl€lnilai p=1,000 n > 0,05),
artin)'uI ditemukan g . ang  signifik Ura persepsi

Hasil ini jine jukkan “hipotesis penelitianmyans mcuyatakan sbahwa, persepsi

terhadap risiko tereetat 1IVIS berh ‘ 1 utthsast pelayanan klinik IMS,
tidak terbukti. 4
Hasil analisis hubungdh & persepsi terhadap seriusnya IMS dengan

utilisasi pelayanan klinikk IMS Sedap Malam diperoleh 29 (36,3%) yang

terhadap Sedap Malam.

berpersepsi serius terhadap seriusnya IMS yang mengutilisasikan pelayanan klinik
IMS, sedangkan yang berpersepsi tidak serius terhadap seriusnya IMS 20,0%
yang mengutilisasikan pelayanan klinik IMS Sedap Malam. Hasil uji statistik
dengan chi square diperoleh nilai p=1,195 (nilai p > 0,05), artinya tidak
ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara persepsi terhadap seriusnya

IMS dengan utilisasi klinik IMS Sedap Malam. Hasil ini menunjukkan hipotesis
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penelitian yang menyatakan bahwa, persepsi terhadap seriusnya IMS berhubungan
dengan utilisasi pelayanan klinik IMS, tidak terbukti.

Hasil analisis hubungan antara sikap responden terhadap program P2-IMS
dengan utilisasi pelayanan klinik IMS Sedap Malam diperoleh 29 (39,7%) yang
setuju dengan program P2-IMS yang mengutilisasikan pelayanan klinik IMS,
sedangkan yang tidak setuju dengan program P2-IMS 14,8% yang
mengutilisasikan pelayanan klinik IMS Sedap Malam. Hasil uji statistik dengan

chi square diperoleh nilai p=0,03Qmlai p < 0,05), artinya ada hubungan yang

signifikan antara sikap : _ ocram P2-IMS dengan utilisasi
klinik IMS Sg : ' 11 esis penelitian yang
menyatakg ] : ofe 2-WM S berhubungan
dengan S A1) 1. ) Is i0 (OR) yang
didapat * i ad? < ) o )-1251), artinya
resy amyall o setijadenoan ad prOoram P2-4dS meiiiliki 3,8 kali
lepih ; mengutilisasik@i¥ peldydnan klinik Malam
dip respoie ang tidak setujuldengan

sis hubungdin, apFpetugas dé ilisasi’ pelayanan

klyf¥e edap Mala pe y ] 5/%) yang
pettig k mengutilisagik@ngpc ligd BN S, sedangka

alran Slkap

engatakan

kuran % yang meng S 1y linik IMS Ualam. Hasil
uji statistt®deng JF ) cib] chimida 1\;“;‘ pilai 0,05), artinya
tidak ada’ hubungan “van: ; sikap e dengan utilisasi

pelayanan klinik

cd r. Hasil 4 criamakkan hipotesis penelitian
yang menyatakan i p p Mgan utilisasi pelayanan
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Tabel 5.4
Hubungan Variabel Independen Terhadap Utilisasi Pelayanan Klinik IMS
Sedap Malam di Lokalisasi Sintai Teluk Pandan Kecamatan Batu Aji
Kota Batam tahun 2011

Utilisasi Pelayanan Klinik IMS
_ Total )
Variabel Tidak Ya OR (95% ClI)

n % n % N %

Value

=

Dukungan/dorongan dari pihak ketiga

Tidak ada 21 84.( 100 3,310 0,049*
Ada 46 .- 2 j (1,031-10,620)

2. Kualitas P,
Kura g 0,000*

0,006*

0,784

5.1 IReikawinan
Re awin 14 3.8 g 0.462 0,157

K 28,4 ' 84-1,162
i s - )
6. LamaKerjlifdf £ g W ) A
Lama : 05589 0,315
(0,250-1,386)

Baru

7. Pendidikan
Rendah 1,017 1,000
Tinggi 6 66,7 333 9 100 (0,238-4,348)

8. Penghasilan
Kurang 25 64,1 359 39 100 0,808 0,784
Baik/Cukup 42 689 19 31,1 61 100 (0,345-1,889)

9. Pengetahuan
Kurang 32 68,1 15 31,9 47 100 1,097 0,997
Baik 35 66,0 18 340 53 100 (0,475-2,532)
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Utilisasi Pelayanan Klinik IMS
. Total p
Variabel Tidak Ya OR (95% CI)
Value
n % n % N %
10. Persepsi terhadap risiko tertular IMS
Tdk berisiko 8 66,7 4 333 12 100 0,983 1,000
Berisiko 59 67,0 29 33,0 88 100 (0,273-3,535)
11. Persepsi terhadap seriusnya IMS
Tdk serius 16 80,0 4 20,0 20 100 2,275 1,195
Serius 51 6 80 100 (0,694-7,452)
12. Sikap respop
Tidak Se 3,790 0,030*
Setuj . 87-42,097)
13. Sik et
a § 8 ' 3 ; 00 BS54 0,064

0.3

39,7

LY.
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BAB 6
PEMBAHASAN

6.1  Keterbatasan Penelitian

Dalam penelitian ini peneliti memakai rancangan cross sectional, oleh
karena itu tidak dapat menjelaskan tentang ada tidaknya hubungan sebab akibat/
kausalistik, yang ada hanya hubungan keterkaitan saja. Banyak faktor yang
berhubungan dengan utilisasi pela pkesehatan, dalam penelitian ini pelayanan

g dilakukan di klinik IMS Sedap

yang dimaksud adala
Malam di Loka

e
Aji Kota Batam, akan
tetapi akibdt
menelitii3afal JTh : o7 e pan klinik IMS

i peneliti hanya

gan/dorongan

inik IMS

a kerja, pcnd pefighasilan,

jadap risikeststular IM terhadap

ap terhadapiprog emGfgahan dan"peberanta MS dan

gas klinik [MS?
ik variabel ydng her@ubungani de utilisasi peldnik IMS

hanyU pada memp . empergunak Udak melihat
pada t@#ﬁ ‘ #"; 2 : 1,;1* lkahcrl

wawanca ca “kual data“vanguterkumpul sangat tergantung pada

kemampuan pcwawancara ﬂa ‘ 1 ondemsdalam menjawab setiap
pertanyaan, artiny ¥€ 3 3 hluMnuhnya menggambarkan
a a

keadaan yang sebenarnya, kar

engan teknik

dan ketakutan dari responden untuk
mengatakan keadaan kesehatannya serta responden cenderung memberikan
informasi yang bersifat menyenangkan pewawancara dan jawabannya cenderung
untuk menunjukan bahwa informasi yang mereka berikan tidak merugikan
mucikari/germo nantinya, sebagai recall bias. Kesulitan penulis untuk menemui

WPSL untuk di wawancara menjadi suatu pengalaman tersendiri bagi penulis.
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Untuk meminimalisir kesalahan yang mungkin terjadi peneliti menjelaskan
terlebih dahulu pada responden bahwasanya penulis bukan petugas pelayanan

kesehatan dari klinik IMS Sedap Malam.

6.2  Gambaran Utilisasi Pelayanan Klinik IMS Sedap Malam
Pelaksanaan pelayanan kesehatan kasus IMS menggunakan gedung
pelayanan klinik IMS yang merupakan gedung yang sama untuk pelayanan

penyakit umum (Puskesmas Perak Teluk Pandan) dengan menggunakan

sarana dan prasarana dari hanya saja pendanaan mulai dari

obat, laboratorj ik pai oleh Global Fan,
tenaga kegé ¢ ) alg analis, 1 orang
bidan dams { a0 Ke S hatan tersebut

1k naupgan dinas

ke J AiRand Retjarsétiep harigawlai jam 12.06 pai 16.00

pengobatdfiiterhd PBST. yang m an atau

PQ " serta_le an Re \tiffdiantase konseling dilakukan

te RSIBdengan_has ; i, napmun 1 ada keadala dalam

mgla Konseling “dtk § yang r rahasiaan

pa m tersedia.

U kegiatan
‘Js

diantaranya*

g dilakuk

Matinik Ms
ifiingreetia ouilan AP rogran yang el kZhJ’lai tahun 2011
+ o i TR N

antara laiy pEDAL ssumt ala BY vaitu pemberian obat combipak
tanpa memandam@estatus pasien yane uﬁq ctiapsptilan Januari, Maret dan
Juni, skrining pasicrge S TBLI au pengobatan bagi yang

ada keluhan, merujuk ke klini y Counselling and Testing, dan one

stop sevis: pendaftaran, pengambilan dan pemeriksaan darah, secret vagina dan

pengobatan.
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6.3  Hubungan antara Faktor Sosial Budaya, Organisasi, Konsumen dan
Provider (Variabel Independen) dengan Utilisasi Pelayanan Klinik
IMS Sedap Malam (Variabel Dependen)

6.3.1 Hubungan antara Faktor Sosial Budaya dengan Utilisasi Pelayanan
Klinik IMS Sedap Malam
1. Hubungan antara dukungan/dorongan dari pihak ketiga dengan utilisasi

pelayanan klinik IMS Sedap

Dukungan/doronga alah dukungan dari mucikari/

cl
germo, temag ] pet c analisis  univariat
memperlihgtk a g % ) am. dukungan dari
pihak kg ¢ i ] ¥ipe dorongan dari

dapatkan

pihalé k& 2B

doronoan .d i hak K ¢ : ) (] dLKd Clayd ll’llk IMS
dibandingKka ang tidak

esar_Louls reen pendapat

@ifaktor yangiemperk perilaku

o3 7 sel ‘ i pada” progra gahan dan
periy an IMS faktgiipe dibétiKag oleli pihak ketiga' la, teman,

dan H >?esehatan). < . ’ it Donabedi U) dorongan
dari kelUarga, 8 4;"?' amili TR -:-;‘"qh a&ﬂilaku utilisasi
pelayananfkesehata

Hasil

a K d th ‘ 1 D
terdapat hubungan a ) d

dengan utilisasi pelayanan klifik " HMSES€Edap Malam. Ini membuktikan hipotesis

eheSar0i049 (nilai p < o), artinya

dorongan dari pihak ketiga

yang menyatakan responden yang memperoleh dukungan dari pihak ketiga 3,3
kali lebih berpeluang untuk utilisasi pelayanan klinik IMS Sedap Malam. Hasil
yang sama ditemukan oleh Rizalwan (2003) dan Yustikawati (2004).
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6.3.2 Hubungan antara Faktor Organisasi dengan Utilisasi Pelayanan
Klinik IMS Sedap Malam
1. Hubungan antara Kualitas Pelayanan dengan Utilisasi Pelayanan Klinik IMS
Sedap Malam
Kualitas pelayanan yang dimaksud adalah kesesuaian antara jadwal buka
klinik dengan waktu yang ditetapkan, lama menunggu, mendapatkan informasi
tentang IMS, keperluan untuk pencegahan IMS tersedia, kelengkapan obat yang

ada dan kenyamanan ruangan ki Dari hasil penelitian yang dilakukan

berpendapat kualitas pelayanan

ak 56,0% lebih besar

penilaian secara proporsj
yang diberika
jika dibaaifli dé )10f ‘ ehyatakan kualitas
pelayan a 49%) responden
yangima ? il V2 ‘ ants Ayan ik BMS Sedap
Ma aekd 101 j cbih tifg
k ar 6

M8 ala

Mdingkaameespondeh g cngatakan

gbaik yaitu seb 7% )fang memantae vanan klinik

ibson (18 : pemanfaa glavanaid kesehatan

saig gantung kepadaica yandang oouna akan gnya suatu
peld kesehatan tert d3 A mafi@pemerintah d3 nyediakan
pelayU uai denganh nurut Juran Ubanyak arti
tentang M:ta dff ) \ ; -:;.‘.i enting bagi si
pengelolagié alitas Sebaga : produll_dampkiialias berarti bebas

dari kekurangaff CAOFISTCNS Ll i mata™s T cdikit kekurangannya
semakin baik kua enggunakan chi square
didapatkan nilai p=0,000 < , artinya terdapat hubungan yang
bermakna antara kualitas pelayanan dengan utilisasi pelayanan klinik IMS Sedap
Malam. Ini membuktikan hipotesis yang menyatakan responden yang mengatakan
kualitas pelayanan baik 13,2 kali lebih berpeluang untuk mengutilisasikan
pelayanan klinik IMS Sedap Malam. Hasil yang sama ditemukan oleh Rizalwan

(2003)

Universitas Indonesia

Faktor-faktor yang berhubungan..., Roza Elmarita, FKM Ul, 2011



65

2. Hubungan antara Hambatan dengan Utilisasi Pelayanan Klinik IMS Sedap
Malam

Merujuk pada tabel (5.4) diketahui bahwa sebanyak 4 (13,3%) dari 30
responden yang mengatakan ada hambatan sewaktu akan memanfaatkan
pelayanan klinik IMS Sedap Malam, lebih kecil jika dibandingkan dengan yang
menyatakan tidak ada hambatan sewaktu akan pergi ke klinik IMS sebanyak 29
(41,4%) dari 33 responden yang memanfaatkan pelayanan klinik. Dari hasil chi
square memberikan nilai p value =@#886 < 0,05, artinya terdapat hubungan yang

yanan klinik IMS Sedap Malam.

bermakna antara hambatag
Ini membukti ang tidak memiliki
hambatangge G memanfaatkan
pelayan, li ¢ 4 leh Rizalwan

(204
gan antara akto L Iayanan

1M g Malam

1 BHubungandanfira Umur déigafUiikisasalPClayanan K . cdap Malam.
juk pada HABERS .4 ’ amwa WPS ia <25
talb banyak mernjantaatk ' inik IMS 35]
WPSH berusia > 2 1 sepertiny Hk belakang
dengan dap; "YW -'i"\':;i mhseorang akan
semakin rafafgdalan mengambil sikap sehingéa dapalimempenigaruhi sesecorang
dalam berper1lake ariafn - peagovatan. Sejalan dengan
pendapat Glbsorﬁ ‘ balfWw@™timur merupakan variabel

individu yang menyatakan s - a Dah usia seseorang akan bertambah

andingkan

kedewasaan seseorang dan akan semakin banyak mendapatkan masukan-masukan
sehingga dalam memutuskan suatu kebijakan yang mempengaruhi dalam
pemanfaatan pelayanan kesehatan yang ada. Dari uji statistik yang dilaksanakan,
tidak ditemukan adanya hubungan yang bermakna antara umur WPSL dengan
utilisasi pelayanan klinik IMS, sehingga hipotesis yang menyatakan bahwa umur

berhubungan dengan utilisasi pelayanan klinik IMS, tidak terbukti. Hasil ini
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sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rizalwan (2003) di klinik PMS

Batu 7 Karimun Riau.

2. Hubungan antara Status Perkawinan dengan Utilisasi Pelayanan Klinik IMS
Sedap Malam
Dapat dilihat pada (tabel 5.4), bahwa 46,2% WPSL yang belum kawin
yang memanfaatkan pelayanan klinik IMS Sedap Malam, sedangkan yang sudah

kawin hanya 28,4% yang memagp pelayanan klinik IMS Sedap Malam.

Menurut petugas klipi dan berdasarkan pengamatan

dilapangan keg 13 2 ah kawin lebih suka
memanfaggka ar i fin tcka mengatakan
pelayan, e i,_[118 : eka butuhkan
alis).

erkawinan

oy diri dan

prang yang g untuk

meh: ehatan. Hasi tidak ada hu bermakna

amtaruI Penikahan dengan v | klinik IMS, I”'ga hipotesis

yang me #i;;r- crikahah berh Ti‘:;i

klinik IMS§¥ eLD1]
w . 1 Wnan Klinik IMS Sedap

Merujuk kepada tabel 5.4, dapat diketahui bahwa 38,2% responden yang

isasi pelayanan

3. Hubungan a

Malam

sudah lama bekerja sebagai WPSL yang memanfaatkan pelayanan klinik IMS
Sedap Malam, sedangkan responden yang baru bekerja sebagai WPSL yang
memanfaatkan pelayanan klinik IMS sejumlah 26,7%. Menurut pengamatan
dilapangan, memang ada kencenderungan responden yang sudah lama bekerja
sebagai WPSL lebih aktif mencari pelayanan kesehatan di luar lokalisasi,

dibandingkan responden yang masih baru bekerja. Sejalan dengan pendapat
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(Rosenstock, 1994) bahwa semakin lama seseorang menekuni pekerjaan maka
akan merasakan lebih rentan terhadap suatu penyakit. Kerentanan seseorang pada
suatu penyakit menyebabkan seseorang bertindak untuk mencegah penyakit.

Dari hasil uji statistik ditemukan tidak adanya hubungan yang bermakna
antara lama kerja WPSL dengan utilisasi pelayanan klinik IMS Sedap Malam,
sehingga hipotesis yang menyatakan lama kerja berhubungan dengan utilisasi
pelayanan klinik IMS tidak terbukti. Hasil penelitian ini sejalan dengan konsep

yang dinyatakan oleh Yustikawati Bd) bahwa WPSL yang masa kerjanya lama

akan berperilaku mencari g

4. Hubunpgar 3 Pe inik IMS Sedap

- berpendidikan
..... } endidikan

gutilisasikat van: . g oa r1 yang

pendidikatiu ¢0T2 ; eng uannya.

T at pendidikan aka e ikesadaran akan pentimgnya aiti kesehatan

bag ¥ah lingku pre” kebutuhah helayanan

kese

wrut Feldstei 2 : flikan diperciHmpengaruhi
perminta akg ’;; csghy : "i'\,‘ yang ‘tlnggl
memungkinkamsescoraneumntik mengetahuiidal gCnatigeiala awal dari suatu

penyakit, sehiZEa™RCINZInaR pelayanan kesehatan lebih
tinggi (Feldstein, Paete i V o cempendidikan formal seseorang
akan dapat mempengaruhi pchg@ myd. Orang yang berpendidikan formal
lebih tinggi akan mempunyai pengetahuan yang lebih tinggi pula, jika
dibandingkan dengan tingkat pendidikan formal yang lebih rendah. Oleh karena
itu akan lebih baik pula memahami arti dan pentingnya kesehatan serta
pemanfaatan pelayanan kesehatan. Gani (1991) pendidikan berpengaruh terhadap
pemanfaatan pelayanan kesehatan modern, demikian juga hasil penelitian
Tukiman (1994), menyatakan ada hubungan antara pendidikan dengan

pemanfaatan pelayanan kesehatan. Hasil penelitian Notoatmodjo (1992)
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menyatakan tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan memanfaatkan pelayanan
kesehatan yang lebih canggih dan sejalan dengan yang ditemukan oleh Ambarwati
(2003) yang menemukan adanya hubungan bermakna antara tingkat pendidikan
ibu dengan pemanfaatan kunjungan kesehatan modern.

Dari uji statistik yang dilakukan diperoleh hasil nilai p=1,000, artinya
tidak ada hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan utilisasi pelayanan
klinik IMS. Dengan demikian hipotesis yang menyatakan adanya hubungan antara

pendidikan dengan utilisasi pelayaagigklinik IMS Sedap Malam, tidak terbukti.

Sejalan dengan hasil peng mepyatakan tidak ada hubungan

antara tingkat '

dengan
hubung
dili paliwa responde : cgpenghasilan

kurs 9% yang n : aygnam ek linik [V Malam,
sed? esponden yangiegpe H aup/baik 31,1% dnfaatkan
pelayﬁlinik IMS. ; ni alam dan
berdasar pen iri: apangar agn 11 h WPSL yang

berpenghaSilafgeukup/be suka me raatka andiluar lokalisasi,

an. Bertolak belakang
(2003) bahwa ada

an pelayanan

Jan sasi Pelayana MS Sedap

karena mereka DEFPerscpSL_ji ; i Kahee linik/praktek dokter
swasta) akan mendap akan dapat lebih cepat
menyembuhkan penyakitnya dtba

IMS Sedap Malam.

obat generik yang disediakan di klinik

Menurut Feldstein (1983) yang menyatakan bahwa faktor ekonomi sangat
berpengaruh terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan. Menurut Green dan
Anderson bahwa faktor penghasilan/pendapatan merupakan faktor yang
memungkinkan dan mendukung pemanfaatan pelayanan kesehatan. Rosenstock
dalam Yuswandi (2006) mengemukakan bahwa penggunaan pelayanan kesehatan

lebih banyak pada penduduk dengan pendapatan tinggi di bandingkan dengan
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pendapatan rendah. Hasil uji statistik yang dilakukan ditemukan nilai p > a,
artinya tidak ditemukan hubungan yang bermakna antara penghasilan dengan
utilisasi pelayanan klinik IMS Sedap Malam. Sehingga hipotesis yang
menyatakan bahwa penghasilan berhubungan dengan utilisasi pelayanan klinik
IMS, tidak terbukti. Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Yuswandi (20006).

6. Hubungan antara Pengetahuan d@fgan Utilisasi Pelayanan Klinik IMS Sedap

Malam

Merujulg alisis bahwa 34,0%
respondenagfa il3 R dyanan klinik IMS,
sedanglk@niy [0 ' l ol vang imemanfaatkan
pelajana i £ 1K A1 P , artinya tidak

bl oan yaasebe ' afa pengetabwan. denodl ubili pelayanan

S€dap MalanT e deq pendapa (2002),

merupa bukti ba esgorang 1 i atan atau

gnalan asi, dengd neirlak : akan langgeng bila
dida getahuan yang bail | adaran dan per am wanita,
ber¥ mulai dari tidak gnghgete g kunjungan 1 sampai

kondisi,

dengu gnya pemah : . da bahaya a IU‘lwatan suatu
‘dnﬂ' fi’f esat teihaday T‘i‘:‘i k:h

; gan kesehatan
Danaets _ 1 te ¢ keschaia etupakan hal yang

(Koblinsk o
penting sebelunit swaterperilakis kes i | dﬁ I Ty, intuk itu agar perilaku
kesehatan yang diHarap J apat isyarat yang cukup

kuat untuk memotivasinya

(Green, 2005).

asar pengetahuan yang dimilikinya

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Yustikawati (2004) yang
menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan
dengan perilaku pencarian pengobatan modern IMS dan Rizalwan (2003) yang
menyatakan bahwa pengetahuan secara statistik tidak berhubungan dengan
pemanfaatan klinik PMS. Dan bertolak belakang dengan penelitian Tukiman
(1994) menunjukkan ada hubungan pengetahuan peserta JPKM dengan
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pemanfaatan pelayanan kesehatan bagi anggota JPKM gotong royong tentang
program JNPK gotong royong.

7. Hubungan antara Persepsi terhadap Risiko tertulat IMS dengan Ultilisasi
Pelayanan Klinik IMS Sedap Malam

Merujuk pada (tabel 5.4) menyatakan bahwa responden yang merasa tidak

berisiko tertular IMS sebanyak 4 (33,3%) yang memanfaatkan pelayanan klinik

IMS, sedangkan 29 (33,0%) merasa berisiko tertular IMS yang

memanfaatkan pelayang Menurut Rosenstock dalam
Becker (1974 . pbati atau  mencegah
penyakitnyg, ; \ nyakit tersebut. Hal
ini menibliat C ' ' £V : epsi individu.

Hasilk 1 % AR dSNo: stk (2004) vyang

me an bahwa tidalc ada hu# Vo crmnakig an{ala.p 1 terhadap
1131k O IS dengan pClaku f
8 ara Persepsiteriag riishya IMS d¢ ilisasi Pelayanan

IS Sedap

t dilihat pag

tenta“ sebanyak 2

tab A Al esponden yadli serius

20 . faatkan peliH(linik IMS,

sedangkaft®™ 4 #F w-'i'ﬂi tetang IMS yang
mengutilig peclavana S S p-Malan; atmodjo (1982)

menyatakan balfwa cndahnya pemanfaatan
pelayanan kesehat i ;v‘ ; dap serius atau tidaknya
suatu penyakit. Notoatmodjo (19 akan kita sering melupakan faktor
penilaian dari pengalaman atau konsep masyarakat itu sendiri tentang serius atau
tidaknya penyakit. Faktor penyebab rendahnya kunjungan pasien atau klien ke
sarana pelayanan kesehatan dapat dikarenakan faktor penilaian masyarakat
terhadap penyakit yang dideritanya tersebut atau penilaiannya tentang pentingnya
pemeliharaan kesehatan, sakit atau tidak sakit, ringan atau beratnya penyakit,
kalau dari awal pasien sudah bisa membedakan bahwa penyakitnya ringan atau

berat, maka pasien akan mempergunakan fasilitas kesehatan yang ada tersebut.
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Dari hasil uji statistik ditemukan tidak adanya hubungan yang bermakna
antara persepsi terhadap seriusnya IMS dengan utilisasi pelayanan klinik IMS
Sedap Malam, sehingga hipotesis yang menyatakan persepsi terhadap seriusnya
IMS berhubungan dengan utilisasi pelayanan klinik IMS tidak terbukti. Hasil ini
sejalan dengan penelitian Rizalwan (2003) dan Yustikawati (2004) menjelaskan
bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antar persepsi seriusnya penilaian IMS

dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan.

9. Hubungan antara Sikap program P2-IMS dengan Utilisasi

Pelayanan | \

Daddn t13 eI : snden yang setuju
dengan ayanan klinik
IM gl el arde . 3 . Anaan program

p2! - Q0 sasikanmspelayanan llimi IS Sedap

crupakan 'S pendorongse g berperilaku

nfaatk glayanafk, Ke€Schafan, 2 gtapi S nju  tanpa

faktor-fa mema escorang akan
me an pelayahe kan sikap ) sesuatu
hal empengaruhi Iigald saotang atay kelompok. ulisannya

meng 1k keperca dalam Intr U to Health
Educatlo ¥ @ 008 ;"“'*i ﬁnhan attitude atau
sikap sebagaigsesuatll kepereayaan vane relatifabadi le g Suatu obyek atau

situasi yang suatu kejadian yang

khusus. Dari batasa ap itu tidak dapat langsung
dilihat tapi hanya dapat ditafSirk@ ahulu dari perilaku yang tertutup.
Sikap secara nyata menunjukan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap
stimulus tertentu.

Hasil uji statistik didapatkan nilai p sebesar 0,030 (nilai p < a), artinya
terdapat hubungan yang bermakna antara sikap responden terhadap program P2-
IMS dengan utilisasi pelayanan klinik IMS Sedap Malam. Ini membuktikan
hipotesis yang menyatakan responden yang setuju dengan pelaksanaan program

P2-IMS 3.7 kali lebih berpeluang untuk mengutilisasikan pelayanan klinik IMS
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Sedap Malam. Sejalan dengan penelitian Tukiman (1994) menunjukkan hasil
bahwa ada hubungan antara sikap sasaran dengan pemanfaatan pelayanan
kesehatan. Namun sebaliknya bertolak belakang dengan hasil penelitian Rizalwan
(2003), yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara sikap

responden dengan pemanfaatan pelayanan klinik IMS Batu 7 Riau.

6.3.4 Hubungan antara Faktor Provider dengan Utilisasi Pelayanan Klinik
IMS Sedap Malam

1. Hubungan antara Sjkap i8asi Pelayanan Klinik IMS Sedap
Malam
lenyatakan bahwa

respond : > : 39,7%) yang
ponden yang

pelayanan

assikap dan
keschata ang atau

asuk dala a[SplManTadtdn pelayandgikeschata a sikap

peiog §Chatan bafk®™d ibe yafian maka @ yak yang
me an pelayanafikqgel H chufSikap penyed
menjuI hambat jika # [ tC piormati dan di U

Jﬁili darih: ara, St 'sql&'

p value =

an dapat

diperoleh hasil
ra sikap petugas

dengan utilisaSt” petayanan_khni l" Sedap Malam™Hasil ini sejalan dengan

penelitian Rizalwartt2003). § i
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1  Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian terhadap faktor-faktor yang berhubungan
dengan utilisasi pelayanan klinik IMS Sedap Malam oleh WPSL di lokalisasi
Sintai Teluk Pandan Kecamatan Batu Aji Kota Batam tahun 2011, diperoleh

kesimpulan sebagai berikut:

\ i oleh WPSL di lokalisasi Sintai
didapatl ofc : ] ) 1 pan klinik IMS Sedap

7.1.1 Gambaran utilisasi

7.1.2 pihak ketiga)
besa a , aApALK juran/dorongan
ntuk pe nik I

10 aran dari faktogsfaktopOrganisas: (kualita

nik dan

Ppatan pe e klin apatkan S6%myvang m kualitas

pelaye linik_kurafigs bai sgbagian besar (&%), vangfi€h catakan

mempunya ba k 1S.
7.~baran dari faktersfaktor konsumen (imur, perkad\a kerja,
H ikan, peng entang  IMS Hm terhadap
'ddte ir;,' 81 § @Tﬁ dafsikap responden

teghad 22-IMS) didap ur > 25 tahun,

sebagiall pesar ( /4. getfigan masa kerja lama,

91% berpettdidikan ‘ Wsﬂan cukup/baik, 53%

dengan pengetahuan aitk, 88% yang memiliki persepsi
berisiko terhadap tertular IMS, 80% mengatakan memiliki persepsi serius
terhadap masalah IMS, dan 73% responden yang memiliki sikap setuju
terhadap P2-IMS.

7.1.5 Gambaran dari faktor provider (sikap petugas klinik IMS) didapatkan 68%

yang mengatakan sikap petugas klinik IMS baik.
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7.1.6 Faktor sosial budaya yang berhubungan secara bermakna dengan utilisasi
pelayanan klinik IMS adalah dukungan/dorongan dari pihak ketiga.

7.1.7 Faktor-faktor organisasi yang berhubungan secara bermakna dengan
utilisasi pelayanan klinik IMS adalah kualitas pelayanan klinik IMS dan
Hambatan pergi ke klinik IMS.

7.1.8 Faktor-faktor konsumen yang berhubungan secara bermakna dengan
utilisasi pelayanan klinik IMS adalah sikap responden terhadap P2-IMS,

sedangkan yang tidak begh poan secara bermakna dengan utilisasi

pelayanan klinik I : mur, perkawinan, lama kerja,
pendidi LS, persepsi terhadap
risilfo ) 3 salah IMS.

engan utilisasi

ncegahan d gmberantasan kasus
1M mya dimulards A y puskesmas p atau klinik

I

ng. Pengadaa
ayak dan p §chatan sepertmsator milik

Klinikang sadazn_ alat-a
sendiri, aaf” Adai P _ [ ?,;Egh asvehatan tersedia

kapan s

kesehatan yang terdepan D ilaksanai glch petigastdengan lebih baik dan
terus menerus sesm (angpung jawab yang diberikan

kepada mereka.

ersedia ruang r ruangan

arit sanaan pelayanan

7.2.2 Bagi Komisi Pemberantasan AIDS (KPA) / Global Fund

Menyediakan sarana, prasarana dan mobiler untuk pelayanan kasus IMS
seperti ruangan khusus untuk konseling, kursi tunggu yang cukup untuk
kenyamanan pelayanan klinik IMS, APD untuk petugas dan sterilisator untuk
mencegah penularan infeksi milik klinik IMS Sedap Malam.
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7.2.3 Bagi Puskesmas Batu Aji Kota Batam

Diharapkan agar team petugas klinik IMS yang berada di Puskesmas Batu
Aji lebih meningkatkan kegiatan yang berhubungan dengan pencegahan/
pemberantasan IMS dan lebih melibatkan stakeholder lain seperti lintas sektoral,
tokoh agama termasuk WPSL dalam melakukan pencegahan/pemberantasan IMS,
agar WPSL tetap mendapat dukungan untuk memanfaatkan pelayanan klinik IMS
Sedap Malam. Untuk kegiatan promotif lebih ditingkatkan lagi dengan

litian kualitatif,
n klinik IMS
Batam.

mengadakan penyuluhan secara doQigit@sdoor.

7.2.4 Bagi Pg

\r
>
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Lampiran 1: Kuesioner
Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN UTILISASI
PELAYANAN KLINIK IMS SEDAP MALAM OLEH WANITA
PENJAJA SEKS LANGSUNG DI LOKALISASI SINTAI
TELUK PANDAN KECAMATAN BATU AJlI
KOTA BATAM TAHUN 2011

Saya sedang melakukan penelitian mengenai pemahaman tentang penyakit
yang ditularkan melalui hubungan seksual (hubungan kelamin) pada wanita
penjaja seks (WPS) langsung atau sedang menderita infeksi menular
seksual terhadap pemanfa alisasi Sintai Teluk pandan kota
Batam. Bila angd erapa pertanyaan yang
berkaitan deng menilai anda, nama

anda tida as 3 ancara ini akan
saya p , emikian juga
ketulys b e al yang saya
aju ﬂ itian ini?,
Jika hkan tanta*@ndane inf

...2011

A. AS RESP
1 SOO{ . Wy, :
2. Nom ner e U Th. Pk T
3. >\ RWTEA — e ...
4 Loké :
5 Pewaww .

B. ARAKTER|5T|K4 "'1?‘ r

K

1. Tanggal lahir (umur) andaS@a&tini? ....................o....e. tahun
2. Apakah anda pernah menikah?

1. Pernah

2. Tidak pernah (lanjut ke pertanyaan no. 5)

3. Status pernikahan anda saat ini?

1. Menikah
2.  Cerai/janda
4.  Sudah berapa lama anda bekerja seperti ini? ......... bulan
5. Sudah berapa lama anda bekerja ditempat ini? ........... bulan
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6.  Pendidikan terakhir anda sampai saat ini?
1.  Tidak pernah sekolah
2.  Tidak tamat SD
3. Tamatan SD
4.  Tamatan SLTP/sederajat
5.  Tamatan SLTA/sederajat
6
7.
B

Tamatan Akademi/Perguruan Tinggi
Tidak menjawab
7. erapa penghasilan rata-rata anda perbulan? ....................oo
C. PENGETAHUAN TENTANG INFEKSI MENULAR SEKSUAL (IMS)
1.  Apakah anda pernah mendemgar tentang penyakit kelamin?
1. Pernah
2. Tida

abaRetetap tidak, langsung ke

2. S@ vang anda ketahui?

gl 3 .

omo

Bakterial Vagikosi
£ %

L

Keplififiail, T
Lainnyagsebuf]
Tidak tall ® J

3. urut apees /e /aki jawaban boleh
lebih g

» —‘:\‘

Vi
Lai 9
Tidak tah

4.  Bagaimana cara pencegahan penyakit kelamin? (Probing, jawaban boleh
lebih dari satu)
No. Cara pencegahan IMS Ya | Tidak
1. Tidak berganti-ganti pasangan
2. Memakai kondom sewaktu berhub. seks
3. Lainnya, sebutkan.....................coccoci i,
4, Tidak tahu

ok wr
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5. Bagaimana cara-cara penularan penyakit kelamin? (lakukan probing,
jawaban boleh lebih dari satu)

No. Cara penularan IMS Ya | Tidak
1. Melalui hubungan seks
2. Melalui jarum suntik yang bergantian
3. Melalui tranfusi darah
4. Melalui ibu kepada bayinya
5. Berganti-ganti pasangan seksual
6. Lainnya, sebutkan ................ccooviennns
7. Tidak tahu
6. Bagaimana gejala-gejg elamin yang anda ketahui? (lakukan

probing, jawabag

Tidak

¥ sajaka an boleh

ebih dari satu

Pekerja se
-
o

Homoseks
Orang-Qkag
."':"-"i [

QU “ .‘;t'

i pasangan

D. PERSEPSI
1.  Apakah menur
penyakit kelamin?

Einl dapat menyebabkan tertular
1. Ya

2. Tidak (lanjut ke pertanyaan E1)

2. Jikaya, apa yang anda lakukan untuk mencegahnya? .....................

E. PERSEPSI TERHADAP SERIUSNYA MASALAH IMS
1. Penyakit yang anda alami terasa mengganggu?
1.  Mengganggu
2. Tidak mengganggu (lanjut ke pertanyaan E3)
2. Jika mengganggu, menurut anda bentuk gangguan itu berupa apa?,
SEDULKAN ...
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3.

4.

Menurut anda penyakit yang anda derita dapat menimbulkan bahaya?
1. Berbahaya
2.  Tidak berbahaya (lanjut ke pertanyaan F1)

Jika berbahaya, sebutkan bahaya yang ditimbulkan? .....................

F. PEMANFAATAN PELAYANAN KLINIK IMS

1.

o <

Jika anda membutuhkan pelayanan kesehatan sehubungan dengan IMS,
biasanya anda pergi kemana?

Ke Puskesmas

Ke klinik IMS Sedap malam (lanjut ke pertanyaan F3)
Prakter dokter swasta

Praktek mantgi

Beligh

ok wbdE

idak pernah jut Keliper
1 — 2uai

ali

anda pergi K

Minta kon@

D
1

G. KUALITAS PELAYANAN KLINIK IMS

1.

Menurut anda jadwal buka klinik IMS Sedap malam sesuai dengan jam
yang ditetapkan?
1. Ya 2. Tidak

Menurut anda waktu menunggu untuk diperiksa petugas kesehatan?
1.  Sebentar 2. Lama

Universitas Indonesia

Faktor-faktor yang berhubungan..., Roza Elmarita, FKM Ul, 2011



3. Bila anda datang ke klinik Sedap malam, anda mendapatkan informasi
tentang IMS?
1. Ya 2. Tidak

4.  Apakah yang anda perlukan untuk pencegahan IMS di klinik Sedap
malam tersedia?
1. Ya 2. Tidak

5. Apakah anda, jika ke klinik sedap malam pernah disarankan untuk
membeli obat ke apotik luar?
1.  Pernah 2. Tidak pernah

6.  Menurut anda ken i Iinik sedap malam bagaimana?
1

. Nyam Akaiyaman
H. SIKAP - Q )

|UkelR pertanyaan,te nasaleh anda?
g .

ADa ah keluhan yangiandal pailkan ada ditanggapi:
2. Wi

na (}€ aANEa

H

) S.KA D o o i s | 5 |75 | ors

ANDANPENVEBERANTASANVIE 4 3 2 1

Upaya p

8 A " @ =1 af
pemerintah, mas K Nwﬂ 3

2. | Klinik IMS merupakan saraf@y@ng sesuai, untuk
mengatasi IMS.

3. | Saya rasa adanya klinik IMS dapat mempermudah
mencari pelayanan kesehatan.

4. | Menurut saya kegiatan yang dilakukan klinik IMS
banyak memberi manfaat.

5. | Salah satu upaya agar sembuh dari IMS adalah dengan
minum obat secara teratur sesuai anjuran dokter.

6. | Untuk menghindari penularan IMS sebaiknya tidak
ganti-ganti pasangan.
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STS

7. | Untuk mengetahui IMS, pemeriksaan cairan vagina
tidak perlu dilakukan secara rutin di klinik IMS Sintali
Teluk Pandan.

8. | Menurut saya penyuluhan yang diberikan kepada saya,
hanya membuang waktu saja.

9. | Saya merasa malu pada teman-teman jika pergi ke
Klinik IMS.

10. | Saya rasakan obat-obatan yang diberikan di klinik IMS
sering tidak bagus.

11. | Saya merasa keberatan
waktu yang ditentulg

ptrol ulang sesuai

12. | Menurut saya ne
sama

rnkan untuk
(la pertan

vpernah S|apaya emyaragkan/memberikan dWebut?
ghata

ari (lar Hertanya
eman <@ [ il

‘ » Petugas'ke : 2 p yaan J4)
3 akah petug <chatai e erikan anjun

ungan atau

ﬂJngan terse i

_ 0 Y

4, 5ukunganny g‘a

K. HAMBATAN/HALANGAN PERGI KE KLINIK IMS
1.  Apakah pernah sewaktu anda akan pergi ke klinik IMS sedap malam ada
hambatan/halangan?

1. Ada 2. Tidak ada (selesai/stop)
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2.

Kalau ada hambatan/halangan, apa penyebabnya? (jawaban boleh lebih

dari satu)
No. Penyebab hambatan/ halangan Ya Tidak
1. | Petugas telat datang ke klinik
2. | Dilarang oknum petugas
3. | Dilarang oleh mami/papi
4. | Dilarang kawan
5. | Dilarang pasangan
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Lampiran 2: Surat I1zin
Penelitian

PEMERINTAH KOTA BATAM
DINAS SOSIAL DAN PEMAKAMAN

Jalan Raja Haji No. 9 Sekupang - Batam Telepon ( 0778 ) 321370

Batam, 11 Januari 2011

Kepada
: Ketua Bina Sosial Pusat Rehabilitasi
ti Teluk Pandan (PRSNP)

Nomor : 043 /DSP/1/2011
Sifat : Penting
Lampiran :
Hal

Tembusan :
1. Kepada Yth. Walikota Batam
2. Kepada Yth. Wakil Walikota Batam
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Lampiran 3: Out Put Analisis
Data Univariat
dan Bivariat

OUTPUT PENGOLAHAN DATA FAKTOR - FAKTOR YANG
BERHUBUNGAN DENGAN UTILISASI PELAYANAN
KLINIK IMS SEDAP MALAM DI LOKALISASI
SINTAI TELUK PANDAN KECAMATAN
BATU AJI KOTA BATAM TAHUN 2011

A. ANALISIS UNIVARIAT
1. Variabel Dependen (ULidi

MK_Klini

Viaximum

S

Missing

d

‘5

Valid

yanan Klinik IMS Sedap Malam)

ﬁ F
‘-'-'-—— -—1.-._— 870

Total

' J’Iﬂﬁ"
o’

¥Cumulative

idiRercent

Percent

0

67.0
100.0

MK_K
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid .00 45 45.0 45.0 45.0
1.00 22 22.0 22.0 67.0
2.00 8 8.0 8.0 75.0
3.00 8 8.0 8.0 83.0
4.00 17 17.0 17.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Faktor-faktor yang berhubungan...
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2. Variabel Independen
a. Faktor-faktor Sosial Budaya
1) Dukungan/dorongan dari pihak ketiga

Statistics

Kategori Dukungan
N Valid 100

Missing 0
Mean 75
Median 1.00
Mode 1
Std. Deviation 435
Minimum
Maxiimuni

mulative
ercent

5.0
0.0

Faktor-fakéar Orga
1 alitas Pela

‘ Katgori Kualit

.245
sw 241
Minim 0
Maximum 1
Katgori Kualitas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Kurang 56 56.0 56.0 56.0
Baik 44 44.0 44.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
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totalkualitas

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 1.0 1.0 1.0
1 4.0 4.0 5.0
2 16.0 16.0 21.0
3 25.0 25.0 46.0
4 29.0 29.0 75.0
5 22.0 22.0 97.0
6 3.0 3.0 100.0
100.0 100.0

Cumulative
Percent

30.0
100.0

Valid,Percen

Percent
30.0

nq

KEOLRONSUMEenN

@
b

\

Statistics
Kat Umur
N Valid 100
Missing 0
Kat Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ~ Muda 39 39.0 39.0 39.0
Tua 61 61.0 61.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Faktor-faktor yang berhubungan...
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2) Perkawinan

Statistics

Kat Kawin

N Valid
Missing

100

Kat_Kawin

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative
Percent

Valid
Menikah
Total

Belum Menikah 26

74

26.0
74.0
100.0

26.0
74.0
100.0

26.0
100.0

3) Lai

Mean .09
Median .00
Mode 0
Std. Deviation .288
Minimum 0
Maximum 1
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Kat_Pendidikan

Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid ~ Rendah 91 91.0 91.0 91.0
Tinggi 9 9.0 9.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
5) Penghasilan
Statistics

kat penghasilan
N Valid

100

ulative
; cent
39.0
100.0

Minimu
Maximum

@
b

Kategori Pengetahuan

Faktor-faktor yang berhubungan..., Roza Elmarita, FKM Ul, 2011

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Kurang 47 47.0 47.0 47.0
Baik 53 53.0 53.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
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7) Persepsi terhadap risiko tertular IMS

Statistics
Kategori Persepsi risiko

N Valid 100

Missing 0
Mean 88
Median 1.00
Mode 1
Std. Deviation 327
Minimum 0
Maximum 1

r

&
"
<

Statistics
ttlserju

M
Median
Mode

Std. De
Minimum

Positif
Total

—

R
-

N

kPersepsi risiko

Percent

Cumulative
Percent

2.0 12.0
100.0
Cumulative
il Percent Percent
20.0 20.0
80.0 100.0
100.0

Faktor-faktor yang berhubungan...,
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9) Sikap responden terhadap program pencegahan dan

pemberantasa IMS

Statistics
Kategori sikap responden

N Valid 100

Missing 0
Mean 73
Median 1.00
Mode 1
Std. Deviation 446
Minimum 0
Maximum

Cumulative
Percent

27.0

100.0

ttlskpp

Mean
Median

_J
aktor Provider
e s J
-
Y

Cumulative
y Percent Valid Percent Percent
Valid  kurang baik 32 32.0 32.0 32.0
Baik 68 68.0 68.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
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B. ANALISIS BIVARIAT

1. Hubungan antara faktor-faktor sosial
pelayanan klinik IMS Sedap Malam

budaya dengan

utilisasi

a. Hubungan antara dukungan/dorongan dari pihak ketiga dengan

utilisasi pelayanan klinik IMS Sedap Malam

Case Processing Summary

Cases

Missing

Total

Percent

Percent

Kategori Anjuran
* Kat_Mankli i‘

0% 100

100.0%

Total

Tidak
Memanfaa
tkan

anjuran

25
100.0%
75
100.0%
100
100.0%

(1-sided)

Pearson

Continuity
Correction
Likelihood

Fisher's Exact Te
Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

210

.029

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.25.
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Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval

Lower Upper Lower

Odds Ratio for Kategori

Anjuran (tidak ada 3.310 1.031 10.620
anjuran / ada anjuran)

For cohort Kat_Mankli =

Tidak Memanfaatkan 1.370 1.069 1.755
For cohort Kat_Mankli =

Memanfaatkan 414 161 1.062
N of Valid Cases 100

2. Hubungan ante 1 Y asidengan utilisasi pelayanan
klinik B(Q

Sidengan utilisasi

4
5
6
Total

o s A g SU g, "y
T N Jdll™™
"--—._vmm—.--_.—-ﬂ"-—__ Total

. \ r rce 1‘ \ ent N Percent
Katgori Kualita : ,
Kat_Mankli |
-

22.0
3.0
100.0

100 100.0%
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Katgori Kualitas * Kat_Mankli Crosstabulation

Kat_Mankli Total
Tidak Tidak
Memanfaa | Memanfaa | Memanfaa
tkan tkan tkan
Katgori Kualitas Kurang  Count 50 6 56
% within Katgori Kualitas 89.3% 10.7% 100.0%
Baik Count 17 27 44
% within Katgori Kualitas 38.6% 61.4% 100.0%
Total Count 67 33 100
% within Katgori Kualitas 67.0% 33.0% 100.0%
Exact Sig. Exact Sig.
-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Sq
.000

pputed only for a 2x2 table
ave expggied. count |e

b Confider

Upper
Odds Ratio
Kualitas (K
For ol |
] 4":“ anfaag
rg.‘ N \

i
HBQO

.385

b. Hubungan antara*ha atangan pergi ke klinik IMS dengan

utilisasi pelayanan klinik IIMS Sedap Malam

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kategori Hambatan *
Kat Mankli 100 100.0% 0 .0% 100 100.0%
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Kategori Hambatan * Kat_Mankli Crosstabulation

Kat_Mankli Total
Tidak Tidak
Memanfaa | Memanfaa | Memanfaa
tkan tkan tkan
Kategori Hambatan ada hambatan Count 26 4 30
% within Kategori . . )
Hambatan 86.7% 13.3% 100.0%
tidak hambatan Count 41 29 70
% within Kategori . . )
Hambatan 58.6% 41.4% 100.0%
Total gunt 33 100
ategori
33.0% 100.0%
Exact Sig.

Pearso

Co
Coy

(1-sided)

ui
tio!

LiK od Rat
Fis .005
Al iation
0 ases 0
a mputed Qn a 2x2 table

b

Ri

Odds RaMK

Hambatan (ada
hambatan {ticla
hambatan)

—d
\o

For cohort Kat_Mat
Tidak Memanfaatkan

For cohort Kat_Mankli =
Memanfaatkan

N of Valid Cases

100

Universitas Indonesia
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3. Hubungan antara faktor-faktor konsumen dengan utilasisasi
pelayanan klinik IMS Sedap Malam

a. Hubungan umur dengan tilisasi pelayanan klinik IMS Sedap

Malam
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kat_Umur * Kat_Mankli 100 100.0% 0 .0% 100 100.0%
Kat_Umu ation

((3)

ount
% withi

D W
JAG
N8

Likeliho
.. -« ol R N By eeir=]

Fisher's Exact Te ‘f

Linear-by-Linea
Associatio

.390

N of Valid Cases M' .‘h
a Computed only for'a \ - ;
b 0 cells (.0%) have expected ¢Q ess | w Z imuM expected count is 12.87.
Risk Estimaté
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper Lower
Odds Ratio for
Kat_Umur (Muda / Tua) -808 -345 1.889
For cohort Kat_Mankli =
Tidak Memanfaatkan 931 697 1.243
For cohort Kat_Mankli =
Memanfaatkan 1.152 .657 2.020
N of Valid Cases 100

Universitas Indonesia
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b. Hubungan antara perkawinan dengan utilisasi pelayanan Kklinik
IMS Sedap Malam

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kat_Kawin * Kat_Mankli 100 100.0% 0 .0% 100 100.0%

Kat Kawin * Kai

apkli Crosstabulation

AtsMankli Total
Tidak
Memanfaa
tkan

26
100.0%
74
0.0%

Kat_Ka
win

Continul
Co )
Likelihood Raiio

Fisher tarest

Linear-b
Association

N of Valid 156

a Computed on

b 0 cells (.0%) havW

Risk

.080

count is 8.58.

Value 95% Confidence Interval

Lower Upper Lower

Odds Ratio for

Kat_Kawin (Belum 462 184 1.162
Menikah / Menikah)

For cohort Kat_Mankli =

Tidak Memanfaatkan 752 512 1.103
For cohort Kat_Mankli =

Memanfaatkan 1.626 .938 2.821
N of Valid Cases 100

Universitas Indonesia
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c. Hubungan antara lama kerja dengan utilisasi pelayanan klinik

IMS Sedap Malam
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kat_Pek * Kat_Mankii 100 100.0% 0 0% 100 100.0%
Kat Pek * Kat Map psstabulation

Total
Tidak
emanfaa

Kat_Pek

P&arso I-Square
Co
Correction(a

Likeline eltio

Fisher's

est 158
Linear-by-Linear

Associatio
N of Valid Case

a Computed only f
b 0 cells (.0%) have

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper Lower
Odds Ratio for Kat_Pek
(Lama / Baru) .589 .250 1.386
For cohort Kat_Mankli =
Tidak Memanfaatkan 843 642 1.107
For cohort Kat_Mankli =
Memanfaatkan 1.432 794 2.582
N of Valid Cases 100
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Faktor-faktor yang berhubungan..., Roza Elmarita, FKM Ul, 2011



d. Hubungan antara pendidikan dengan utilisasi pelayanan klinik
IMS Sedap Malam

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent N Percent
Kat_Pendidikan *
Kat Mankli 100 100.0% 0 .0% 100 100.0%
Kat Pendidikan * Kat Mankli Crosstabulation
Kat_Mankli Total
Tidak Tidak
aa | Memanfaa | Memanfaa
tkan tkan
Kat_Pendidikan t 30 91
in di 3.0% 100.0%
3 9
% - 3 100.0%
To 100
% wi an 67. 100.0%
uar ts
Asym Exa t Sig.
2-sid ded
on Chi- .000 982
0 0
Likeiihood io 0 982
Fis t Test o & 1. 623
Linea“ar
Associa ' 982 ‘
N of Valid Cases 1
a Compute
b 1 cells (25108 tis 2.97.
Val i e Interval
Lower Upper Lower
Odds Ratio for
Kat_Pendidikan 1.017 238 4.348
(Rendah / Tinggi)
For cohort Kat_Mankli =
Tidak Memanfaatkan 1.005 620 1631
For cohort Kat_Mankli =
Memanfaatkan .989 375 2.607
N of Valid Cases 100
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e. Hubungan antara penghasilan dengan utilisasi pelayanan klinik
IMS Sedap Malam

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
kat penghasilan *
Kat Mankli 100 100.0% 0 .0% 100 100.0%
kat penghasilan * Kat_Mankli Crosstabulation
Kat_Mankli Total
idak Tidak
aa | Memanfaa | Memanfaa
tkan tkan
kat penghasilal n un 14 39
35.9% 100.0%
19 61
g % 100.0%
To 3 100
% wit nghasi 0 100.0%
Ch ual ests
A : xact t Sig.
Valu -sided) ided) ded)
€ b 2
C o 5 .784
Lik tio 2 25 .623
Fishéwg Test 390
Linear-by-Lingéar ‘
Associati
N of Valid Case 10
a
b 0 cel ed c than ected count is 12.87.
Val i e Interval
Lower Upper Lower
Odds Ratio for kat
penghasilan (kurang / .808 345 1.889
baik/cukup)
For cohort Kat_Mankli =
Tidak Memanfaatkan 931 697 1.243
For cohort Kat_Mankli =
Memanfaatkan 1.152 .657 2.020
N of Valid Cases 100
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f. Hubungan antara pengetahuan dengan utilisasi pelayanan klinik

IMS Sedap Malam
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kategori Pengetahuan *
Kat_Mankli 100 100.0% 0 .0% 100 100.0%
Kategori Pengetahuan * Kat Mankli Crosstabulation
Kat_Mankli Total
Tidak Tidak
Jemanriaa = Memanfaa | Memanfaa
i tkan tkan
Kategori Penge 15 47
100.0%
53
100.0%
T 100
100.0%

Paasson Chi
Con
Corr

Likelmr' ) A7 |
Fisher's Tes
Linear-by-Linea ‘f f‘A: h

Associatio
N of Valid Casés 00 " “
b 0 cells (.0%) have expeeted Cousties : J

Bquare

Vs

499

a Computed only forg
expected count is 15.51.

Risk EStrma

Value 95% Confidence Interval

Lower Upper Lower
Odds Ratio for Kategori
Pengetahuan (Kurang / 1.097 475 2532
Baik)
For cohort Kat_Mankli =
Tidak Memanfaatkan 1.031 783 1.357
For cohort Kat_Mankli =
Memanfaatkan .940 .536 1.648
N of Valid Cases 100

Faktor-faktor yang berhubungan...

, Roza Elmarita, FKM UI, 2011
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g. Hubungan antara persepsi terhadap risiko tertular IMS dengan

utilisasi pelayanan klinik IMS Sedap Malam

Case Processing Summary

88

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kategori Persepsi
risiko * Kat Mankli 100 100.0% 0 .0% 100 100.0%
Kategori Persepsi resiko * Kat Mankli Crosstabulation
Kat_Mankli Total
idak Tidak
5 emanfaa | Memanfaa
i kan tkan
Kategori Persep g 4 12
risiko
100.0%

Y
F & H B
f?m/\)‘i‘

-
00 | A |

Pd
Con
Corr

Likelm'

.-
Linear-by-Linea
Associatio
N of Valid Casés

son ChisSquare

Vs

Fisher's

.607

a Computed only forg
b 1 cells (25.0%) have expe

T .
-’

Risk ES

Value 95% Confidence Interval

Lower Upper Lower
Odds Ratio for Kategori
Persepsi risiko (negatif / 083 273 3.535
positif)
For cohort Kat_Mankli =
Tidak Memanfaatkan 994 649 1.523
For cohort Kat_Mankli =
Memanfaatkan 1.011 431 2.376
N of Valid Cases 100

Faktor-faktor yang berhubungan..., Roza Elmarita, FKM Ul, 2011

®Xpected count is 3.96.
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h. Hubungan antara persepsi terhadap seriusnya masalah IMS

dengan utilisasi pelayanan klinik IMS Sedap Malam

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kategori serius *
Kat Mankli 100 100.0% 0 .0% 100 100.0%

Kategori serius * Kat Mankli Crosstabulation

Kat_Mankli Total
ak Tidak

2.0 lemanfaa | Memanfaa

‘5 ; tkan
Kategori 4 20
Senus 100.0%

80
180.0%
100
0%

O
Co 7

Lik&élihood Ratio A5
Fisie Bct Test =

: of VaIiMses ‘ ‘-‘IQA'I“‘-‘
b 0 cells (.09 h; lr“""'-—rm-.. o

a Computed
o ®

131

ne i S 6.60.

Value w fiderce Interval
Lower Upper Lower
Odds Ratio for Kategori
serius (negatif / positif) 2.275 694 7.452
For cohort Kat_Mankli =
Tidak Memanfaatkan 1.255 954 1.651
For cohort Kat_Mankli =
Memanfaatkan .552 .219 1.389
N of Valid Cases 100
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i. Hubungan antara sikap responden terhadap program pencegahan
dan pemberantasa IMS dengan utilisasi pelayanan klinik 1MS

Sedap Malam
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kategori sikap responden
* Kat_Mankli 100 100.0% 0 .0% 100 100.0%

Kategori sikap res ankli Crosstabulation

Total

Tidak

emanfaa
tkan

Kategori
respand

Count

hQin Kal
sikapiréspond

Count

ct Sig.
1-sided)

Continui
Correction(a)
Likelihood R

Fisher's EXg

Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (.0%) have expected count less than

.015

. The minimum expected count is 8.91.
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Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper Lower
Odds Ratio for Kategori
sikap responden (negatif 3.790 1.187 12.097
/ positif)
For cohort Kat_Mankli =
Tidak Memanfaatkan 1.413 1.108 1.803
For cohort Kat_Mankli =
Memanfaatkan 145 962
N of Valid Cases

4. Hubungag
Sed AF:

tilisasi pelayanan klinik IMS

pelayanan

)

essing

Total

Percent

é

100.0%

y Kategorij g Crosstabulatio

t K at Mankh‘ Total
Tidak
anfaa | Memanfaa
=%, tkan
Kategori sikap i 6 32
petugas h
18.8% 100.0%
41 27 68
% 'wit gori
sikap petugas 60.3% 39.7% 100.0%
Total Count 67 33 100
% within Kategori ) ) .
sikap petugas 67.0% 33.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 4.322(b) 1 .038
Continuity
Correction(a) 3.426 L 064
Likelihood Ratio 4586 1 032
Fisher's Exact Test .043 .030
Linear-by-Linear
Association 4.279 1 039
N of Valid Cases 100

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (.0%) have expected count less thai

5. The minimum expected count is 10.56.

Faktor-faktor yang berhubungan..., Roza Elmarita, FKM Ul, 2011
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Denah Lokalisasi Sintai
Teluk Pandan

Lampiran 4:

Bar 99 Bar 99

Pos

Security

Bar
Moonlight

Bar Bar
Selona 1

Bar
Pelangi Ayu

Bar 99

Bar Ratu
Barelang

Bar
Malindo

Bar
Valentig

Gency

Bar
Maiwali

Bar Melati

\ Pustu/
Klinik IMS

Sedap Malam

Bar Bar
Aela Raja

Universitas Indonesia
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FAKTOR-FAKTOR YAN RHUBUNGAN DENGAN
PEMANFAATANGPELAYANAN, KLINIK INFEKSI
MENULAR St \ ( ﬁ / TA PENJAJA

SEKS LA ‘ AST SINTAL

S ‘\l . o
TELUK K ANIC ,‘-‘A, AN BATU AJl

—d

o

. Y
O7A ELMARITA (0906617340)
KOMUNITAS

,:, 2009
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LATAR BELAKAN (‘()

= N\
* |ndonesia - salafl's egara yang
menyetujul &1 )
mengadopSht cnsus yo'd |Ikan oleh

KonferenSkin dudukan
dan .:ﬁ P Ein3iro tahun
1994. L.X. -’

» Program aKsi_ "’t‘./-'\:b"\ efendasikan
untuk disediakaniiyaspsiayanan kesehatan
reproduksi terpac artdra Tain: kes. ibu dan
anak, KB, KRR, dan pemeriksaan iISR/IMS.
(Yayasan Mitra Inti, 2007).
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IMS =2 mag: N masyarakat
yang Cuki NoFp: bagian besar
wilayah ¢ -2 “ ‘ _ S
diyakini m Y 30ara 2
kegagalan dalz endiagnosa.dan
memberikah pepgobat an padarstadium dini

- komplik “f. hus/be Sratdar berbagal

gejala sisa Iaw =2 biaya pengobatan
yang sangat besar.
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LATAR BELAKANG (3)

0

« Hasil STBPt Q ‘ valenS| gonore

dan atau | ) INggi dari
kelompokibegistke.a¢a - f PSL (49%),
Waria (4 'F nal‘dengan Laki-
laki (LSLj PBnasur (0%.) ddn
Pelanggai(- %) | d

’
 Prevalensisf B teringoitRe daWarla

(26.8%), \WP! .c“':ﬁ"" lenggan Penjaja
Seks (6.2%), Lak#laKii'Seksual Laki-laki
(4.3%) dan terendah penasun (1.2%).

~Roza Elmarita
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LATAR BELAKANG (4)

O

5 Penasun
(10.4%),
’elanggan

* Prevalensi
(52.4%), )
LSL (5.
(0.8%) (Dimy

* PrevalenstiMSH Sih tingg,
pada tahm‘f,ZO rY3) alebahun 2009
(1,62%), ye -....%._......--_,-.*--- 1 IMS-AIDS
dianggap mei ' tian adalah jika
lebih dari 0,3% (Dirj€ PP&PL 2007).

~Roza Elmarita
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LATAR BELAKANG (5)

Hasil STBP taaui i ’ dap WPSL di
kota Batam y: 1\\ kan peémeriksaan
kesehata 'n.._,;mr | ~.’..“f:r= 5 bulan
terakhir, defigan |0 Kaligé 7%), 1 kall
(19 %), 28 3 kali (13%).

Ketika melam ) . A S w tidak

manfaatkan of"' 0 _,,4\.‘-.?:.# alan sedangkan
yang memanfagak rm"""m— an sebesar
52% (Dirjen PP& : 200 ).
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LATAR BELAKANG (6)

Hasil pemeéril {) f 'ng pada

. V.g¥

bulan November 2040°didapatkan
. u..vV". Jd DOSY
?\j

CE Batam
Y 10?




O

TUJUAN UMUM

Diketahuin ( ang faktor-
faktor interna .\\ "";_J SL
penderits ) bEphuoungan

denganbmanf atan Iayaﬂi klinik

IMS Seda ialz At ok SI Sintal

Kota Batam m
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TUJ

N

Diketahuinye

internal “E'-’%""a ‘ g
berhubungasn a-n; Sadan
pelayana@inik | ‘ ap I\dam di

Lokalisasi tam tahun
|
2011

i—'
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TUJUAN KHUSUS (2)

Diketahuiny: ‘ P pktor

eksterng

b \ﬂ.-
ernu .EA‘

/ang

dan

ARias
»

pelayanarklinik Secdap am di

7 _
lokalisasi | --“,-:-— - Kota Batam
tahun 2011. 4 »
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~

R OIS OOl D

TINJAUAN PUSTAKA

Infeksi menuiar'seks \MS)
P2-IMS g ( .ﬁ }

Prosti \! )
KliniKyMS J

Konsep.perilz asefatc
PeriIMese EH bun?dengan
peman t Yetgyanandkeseratan

Faktor-faktoryar --.'-‘""“"" Jan dengan
pemanfaat

yanal kesehatan
Kerangka teori
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KERANGKA TEORI

Model Sistem Kesehatan (Anderson)
Demografi:
1. Umur
2. Jenis kelamin
3. Pekerjaan
Struktur Sosial:
1. Pendidikan
2. Pengetah
3. Ras

chatan

' uh terhadap utilisasi pelayanan
3 n sumen
h 0513 S erkawinan dan penghasilan
\' osial psiko d

Enabling: or yang berkaita

Sumber d g4 dan masyarakat akt FEkonomi: sikap danKiner)j ang tenaga medis
Need: . eristiksRrexider

1. Perseps \

2. Evaluas

4f‘ !ﬂ! aan Kesehatan BIVI)
-f‘ . usa h

ayanan kesehatan

Faktor Pendorong/Penguat/R dl Ud
(Green) baik: tersedia, wajar, dapat dipercaya,

Dorongan dari pihak ketiga, (keluarga; mrta bermutu.

petugas kesehatan, mucikari, teman, dan
tokoh masyarakat)

Gambar 2.5 Kerangka Teori Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan

Sumber : Modifikasi dari teori Green, Health Belief Model, Health System Model dan Health

Services Utilization ROZa Eimaritco
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KERANGKA KONSEP

- e B

Faktor-faktor internal:

. Umur ( )
Status perkawinan
Lama bekerja '
Tingkat Pendidika
Penghasilan
Pengetahuan teniar ‘
Persepsi terha@da crtular |

Persepsi terha

Sikap terhadap.p
dan pemberantas

Pemanfaatan
Pelayanan Klinik
S Sedap Malam

O 0N AL AW

Faktor eksternal:

10.Kualitas Pelayanan
11.Sikap petugas klinik IMS
12. Anjuran/dukungan/dorongan dari pihak

ketiga untuk pergi ke klinik IMS
13.Hambatan pergi ke klinik

Faktor-faktor yang berhubungan..., Roza Elmarita, FKM Ul, 2011



A. Variabel,De

Pemanfg

Faktor-faktor yang berhubungan
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. DEFINISI OPERASIONAL (1)

B. Variabel Independen
1.

Faktor Internal: ( )
a. Umur (1=stualz 2 D=inud=
b. Status pe \'/ | J=belum menikah)
c. Lama ~u- r 18 bin)
d. Pendidikan A (U=gddk
rendah{<SL TA) Lh (‘
e. Penghasllﬂr UMKﬁatam (Rp.
1.180. OOO B2l m
f. PengetahWkurangK median)
g. Persepsi thd risi S (1=berisiko, 0=tdk)
h. Persepsi thd seriusnya masalah IMS (1=serius, 0=tdk)
.

Sikap responden thd P2-IMS (1=setuju, 0=tdk setuiu)
Roza Elmarita
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DEFINISI OPERASIONAL (2)

O

2. Faktor Eksters

a. Kualitag ' W:rg\g/- nmedian=4,
O=kurz

b. Sikap m i n--“- A pertayaan
dgn be | ja benar<4)

c. Anjuraniderong ** i ak k&

dukungaﬁ' Ci=ire -.o*\,:_l,l:mm s

d. Hambatan Dergiskelfinteti=tdk ada
hambatan, 0=ad® hamB5tan)

1=ada
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METODOLOGI PENELITIAN

~ DESAIN

sectional

Qi Teluk Pandan

/
N

Eepbruari 2011

b/
POPULASY 7

JVPES yanggeradadi

& intai yg

o eepermahysedgiigsmenderita IMS
N 1-1 "" wki*6 bin terakhir
Stoda Stratified Random
SAMPEL O
X J L Sampling = 100 Sampel )

~Roza Elmarita
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HASIL ANALISIS UNIVARIAT (1)

o
No. Variabel itego Jumlah Persentase
A. Faktor — faktor Intérna:
1. Umur 39,0
' 61,0
2. Pernikahan ’ 26,0
. -’ N
3. Lama Kerja L e 55,0
S TASY
4, Pendidikan 91 91,0
»‘- 9 9,0
5. Penghasilan Kurang 39 39,0
Cukup/Baik 61 61,0

ROZA ciManrita
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HASIL ANALISIS UNIVARIAT (2)

<
No. Variabel ( ) Jumlah Persentase
A. Faktor — faktor &( \ /
6. Pengetahuan tenta 47,0
. 53,0
7.  Persepsi terhadap Lidak berisik 12,0
tertular IMS 3eris 88.0
‘ @ ﬂ @
8.  Persepsi terhadap ﬁﬂus X 20,0
masalah IMS f‘:‘,‘w 80,0
9.  Sikap responden terhadap o »;- 27,0
program P2-IMS Se 7 73,0

Faktor-faktor yang berhubungan..., Roza Elmarita, FKM Ul, 2011
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0

_ HASIL ANALISIS UNIVARIAT (3)

Faktor-faktor yang berhubungan..., Roza Elmarita, FKM Ul, 2011

=
No. Variabe ( ; Jumlah Persentase
B. Faktor-faktor F ksteina \' /

10.  Kualitas Pela Kk 1M ANg 56,0

Baik ; 44,0

11.  Sikap Petuga; MS urang 32,0

s H e d 68,0

12. AnJuran/dukunga ’F . ada ?i\ 25,0

T 75,0

13.  Hambatan pergi ke klinik 30,0

Tidak 70,0



HASIL ANALISIS BIVARIAT (1)

% Pemanfaatan Klinik IMS Total
Variabel Tidak OR (95% CI) p Value
%
Faktor Internal
1. Umur
< 25 tahun 0,808 0,784
> 25 tahun (0,345-1,889)
2. Pernikahan
Belum nikah 00 0,462 0,157
Menikah . (0,184-1,162)
3. Lama Kerja ‘
Lama 0,589 0,315
Baru (0,250-1,386)
4. Pendidikan
Rendah 1,017 1,000
Tinggi (0,238-4,348)
5. Penghasilan
Kurang 25 64,1 14 35,9 39 100 0,808 0,784
Baik/ cukup 42 68.9 19 31,1 61 100 (0,345-1,889)  Roza Elmarita
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HASIL ANALISIS BIVARIAT (2)

Pemanfaatan Klinik IMS

=

Variabel Tidak

Total
OR (95% CI) p Value

3

{ € 2 %
1 \\7 /7 ]}
\'/

Faktor Internal

6. Pengetahuan
Kurang

Baik

1,097 0,997
0,475-2,532)

1U 0,983 1,000
1,‘ (0,273-3,535)

2,275 1,195
(0,694-7,452)

7. Persepsi terhadap risik
Tdk berisiko

Berisiko

Tdk serius

Serius

9. Sikap responden terhadap program P2-IMS
Tidak Setuju 23 85,2 4 14,8 27 100 3,790 0,030*

Setuju 44 60,3 29 39,7 73 100 (1,187-12,097)
_Roza Elmarita

Faktor-faktor yang berhubungan..., Roza Elmarita, FKM Ul, 2011



HASIL ANALISIS BIVARIAT (3)

<
Pemanfaatan Klini
Variabel Tidak OR (95% CI) p Value
Faktor Eksternal

10. Kualitas Pelayanan

Kurang J0 13,235 0,000*
Baik 7 184 ﬂ 00 ,670-37,512)
11.Sikap Petugas ‘ B‘ A " ‘
Kurang baik 26-.‘8 1,3 18,8 32 1 2,854 0,064
Baik 11 oo Py Ry |0 (1,037-7,850)
- = - =

12.Dukungan dari pihak ketig

Tidak ada 21 F 100 3,310 0,049*
Ada 46 77 75 100 (1,031-10,620)

13. Hambatan
Ada 26 86,7 4 133 30 100 4,598 0,006*
Tidak ada 41 58.6 29 414 70 100  (1.448-14,.Roza Elmarita
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KESIMPULAN (1)

Sebagian b \ i ) den tidak
memanfaatikamps layar i IMS
Sedap

Faktor- HK(Q angwecratbungan
secara be ak jang n peg@nfaatan
pelayana‘fﬁkl ‘;y‘ Seda Malam
adalah sikepiresponden fadap
program P2-IMs
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L CCI
AN ERW A RAS

Faktor-fa i Derhubungan
secara herme 3ngan pemanfaatan

pelayansz ~ Y Seds 2lam oleh
WPSL \:ﬂ“\ F oo anan,
dukungan pihak kefigatdan Nambatan

ergl ke finik 1\ =Te m.
perg ,f.
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SARAN (1)

)
—
« Bagi Dinas : )[a Batam
1. Pengadae ' Ik yang
layak.
2. Peng giaan bg h abis_pakallterutama alat
pencegah o-$4- ( ersedia kapan
saja \WPs L membuil I.a NNY g’
3. Obat-obata -y ﬂ.?'u Jniersedia.
4. Laboratorie LK pemeriksaan

secret vagial 'e“/' k*d.i\’fk ya tersedia
dengan layak serta alat dan bahan-bahan
habis pakainya.

~Roza Elmarita
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SARAN (2)

Bagl Puskes . A

1. Jadwal g ﬂ } ctifitas klinik IMS
yang semitianya se erja mulai
jam (8.0C pare an jam
12.3@ Wk X Q; : ~u=-r atkan lagl
- 24.13I. i K @ d

2. Lebih “kegiatan Janghertibungan
dengan‘péenc ':i::‘ﬁ derantasan
IMS dan meélibatkanssizkeholderlain

selain WPSL dalam melakukan

pencegahan/ pemberantasan IMS
Roza Elmarita
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SARAN (3)

Bagi Peneliti

Masih pe | lebih
lanjut de | | ifbaik
(kualitati akan
adalah a IMS

yang berada di lokalisasl Sintaly sehingga
dapat digu“. | sEbagaidasar dalam
membuat kebijakantkebijakan untuk
meningkatkan permanfaatan pelayan klinik
IMS Sedap Malam.

~Roza Elmarita
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TERIMA KASIH

A2,
S\~

P,
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