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Lampiran 1 

Prosedur Pemeriksaan Laboratorium 

 

A. Prosedur Pemeriksaan Laboratorium HIV 

 

Tujuan :Untuk mendeteksi adanya antibodi terhadap Human 

Immunodeficiency Virus Tipe 1 dan 2 (HIV- 1, HIV-2) pada 

serum dan plasma manusia. 

Metode :Imunokromatografi assay (Rapid Tes) 

 

Prinsip : Reaksi antigen dan antibodi yang dikonjugasikan ke partikel 

berwarna. Kompleks imun yang terbentuk kemudian mengalir 

melalui suatu reaksi membran yang dilapisi oleh antibodi 

penangkap terhadap antigen yang sama. 

Alat  :HIV test strip 

Spesimen :Darah, serum, dan plasma. 

Cara Kerja : 

a. Siapkan alat uji pada tempratur ruang sebelum dilakukan pengujian. 

b. Lepaskan perangkat pengujian dari kantong yang disegel dan letakkan 

perangkat pengujian pada permukaan yang datar dan kering. 

c. Untuk sampel darah utuh dan sampel serum / plasma: Pegang penetes sampel 

secara vertikal. Tambahkan satu tetes (kira-kira 35 µl)dari spesimen tanpa 

gelembung udara ke dalam contoh sumur yang ditandai dengan panah pada 

alat uji.Tunggu selama 20-30 detik. 

d. Lalu tambahkan 2 tetes (sekitar 100μl) buffer pengujian ke sumur sampel 

yang sama dari perangkat pengujian 

e. Baca hasilnya dalam 5-20 menit. 

Interprestasi Hasil: 

a. Negatif 

Pita berwarna merah muda hanya muncul di daerah kontrol (C), 

menunjukkan hasil negatif untuk infeksi HIV 



 
 

 
 

b. Positif 

Garis kontrol merah muda jelas (C) dan garis tes terdeteksi (T) muncul, 

menunjukkan hasil positif untuk infeksi HIV (tipe 1 dan / atau tipe 2). 

c. Tidak valid 

Hanya terdapat garis merah pada Test (T) atau tidak ada garis merah yang 

terlihat di wilayah control. Ulangi dengan perangkat uji baru. 

Jika hasil positif maka pemeriksaan dilanjutkan ke Test Konfirmasi dengan  

menggunakan merk Rapid Tes yang berbeda (Reagen 2 dan Reagen 3). 

 

Gambar 1. Interprestasi hasil pemeriksaan HIV Rapid Tes 

 

B. Prosedur Pemeriksaan laboratorium Sifilis 

 

Tujuan : Mengetahui ada tidaknya antibodi Treponema pallidum dalam     

sampel 

Metode : Immunokromatografi assay (Rapid Tes). 

Prinsip : Reaksi antigen dan antibodi yang dikonjugasikan ke partikel 

berwarna. Kompleks imun yang terbentuk kemudian mengalir 

melalui suatu reaksi membran yang dilapisi oleh antibodi 

penangkap terhadap antigen yang sama. 

Alat  : Sifilis test strip, timer. 

Spesimen : Darah/serum/plasma, Larutan buffer. 

Cara Kerja : 

a. Dilakukan pengambilan darah,  

b. Meminta pasien untuk duduk atau berbaring diruangan pemeriksaan. 

c. Memasang tali elastis dilengan atas pasien, agar darah di dalam pembuluh 

darah vena terbendung. 



 
 

 
 

d. Membersihkan area kulit yang akan ditusuk jarum dengan cairan antiseptik 

atau alkohol, kemudia menusukkan jarum ke pembuluh darah vena di lipatan 

siku bagian dalam. 

e. Mengambil sampel darah pasien sebanyak yang dibutuhkan, kemudia 

melepas tali pengikat, mencabut jarum, serta menekan kapas dan 

menempelkan plester di area bekas tusukan untuk mencegah pendarahan. 

f. Membawa sampel darah yang telah diambil ke laboratorium untuk diperiksa 

lebih lanjut 

g. kemudian di diamkan samapi beku, lalu disentrifuge untuk mendapatkan 

serum pada kecepatan 300rpm selama +- 15 menit 

h. Strip uji dikeluarkan dan diletakkan di tempat yang datar dan kering 

i. Ambil sebanyak  20 ul ( 2 tetes ) sampel darah pasien atau 10ul (1 tetes) 

sampel serum/plasma pasien dan  teteskan kedalam sumur bertanda sampel 

“S” 

j. Kemudian ditambahkan sebanyak 3 tetes buffer sifilis 

k. Hasil uji dibaca dalam waktu 5-20 menit  

Interprestasi Hasil:  

a. (+) positif : terdapat garis merah pada Control (C) dan Test(T) 

b. (-) negatif : hanya terdapat garis merah pada Control (C) 

c. (invalid) : hanya terdapat garis merah pada Test (T) atau Tidak ada garis 

merah yang terlihat di wilayah Control (C) 

 

Gambar 2. Interprestasi hasil pemeriksaan Sifilis Rapid Tes 

C. Prosedur Pemeriksaan Laboratorium Gonore 

 

Tujuan : Melihat ada tidaknya diplokokus intraseluler dan leukosit PMN 

dalam sediaan. 

Metode : Pewarnaan Methylen blue 



 
 

 
 

Prinsip : Bakteri akan menyerap warna Methylen blue sehingga morfologi 

bakteri akan terlihat jelas. 

Alat : Rak pewarnaan, pipet tetes, mikroskop, minyak emersi, objek 

glass, stopwatch. 

Spesimen : Sekret uretra/vagina. 

Cara Kerja : 

a. Buat sediaan di atas objek glass, keringkan kemudian difiksasi dengan 

melewatkan pada nyala api. 

b. Sediaan yang telah difiksasi dilekatkan di atas rak pewarnaan. 

c. Genangi atau teteskan sediaan dengan methylen blue selama 3 menit. 

d. Cuci dengan air mengalir. 

e. Keringkan sediaan. 

f. Periksa sediaan di bawah mikroskop dengan lensa objektif 100x 

menggunakan minyak emersi untuk melihat adanya leukosit PMN dan 

diplokokus intraseluler. 

Interprestasi Hasil: 

a. Leukosit PMN positif bila ditemukan: 

lebih dari atau sama dengan 30 PMN/lpb (serviks/wanita) 

lebih dari atau sama dengan 5 PMN/lpb (uretra/pria) 

lebih dari atau sama dengan 5 PMN/lpb (anus) 

b. Diplokokus positif bila ditemukan 

lebih dari atau sama dengan 1 diplokokus/100lpb 

 

 

Gambar 3. Diplokokus ekstraseluler Gambar 4. Diplokokus intraseluler 

 

 



 
 

 
 

lampiran 2 

Data Pasien Infeksi Menular Seksual 

 



 
 

 
 

 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 3 

Dokumentasi Penelitian 

 

 

Gambar 5. Proses pengambilan data pasien Sifilis dan Gonore tahun 2019-2021 di ruang IMS. 

 

Gambar 6. Proses pengambilan data pasien HIV tahun 2019-2021 di ruang Laboratorium. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 4 

Formulir Pemeriksaan 
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Lampiran 5 

Surat Izin Penelitian 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 6 

Kartu Konsultasi KTI 
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Abstrak 

Infeksi Menular Seksual adalah infeksi yang ditularkan melalui hubungan seksual dari berbagai jenis 

bakteri, virus, dan parasit. Tidak semua IMS  menimbulkan gejala dan gejala yang terjadi tidak semua 

terdapat pada alat kelamin. IMS ditularkan terutama melalui hubungan seksual dan  juga dapat 
ditularkan melalui kontak non-seksual seperti darah. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

gambaran jumlah pasien IMS di Puskesmas Rawat Inap Panjang Bandar Lampung periode 2019-2021. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif. Analisa data yang digunakan adalah analisa 
univariat. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Rawat Inap Panjang Bandar Lampung, pada bulan 

juni 2022. Sampel pada penelitian ini adalah 211 pasien IMS yang melakukan pemeriksaan HIV, 

Sifilis, dan Gonore. Hasil penelitian menunjukan bahwa dalam kurun waktu 2019-2021 terdapat 65 

pasien, tahun 2019 terdapat 32 pasien, tahun 2020 terdapat 14 pasien, dan tahun 2021 terdapat 19 
pasien. Berdasarkan jenis infeksinya didapatkan 31 kasus HIV, 14 kasus sifilis, dan 20 kasus gonore. 

Berdasarkan usia terbanyak berada pada rentan usia 12-25 tahun 21 pasien dan 26-45 tahun 39 pasien. 

Berdasarkan jenis kelamin terdapat 35 pasien laki-laki dan 30 pasien perempuan. Berdasarkan 
pekerjaan terbanyak 21 buruh dan 18 IRT. Berdasarkan tempat tinggal daerah terbanyak adalah 

panjang selatan 10 pasien. 

Kata Kunci : IMS, HIV, Sifilis, Gonore 

Overview Of The Number Of Sexually Trasmitted Infection Patients At 

The Panjang Inpatient Health Center Bandar Lampung For The 2019-2021 

Period 

Abstract 

Sexually Transmitted Infections are infections that are transmitted through sexual contact from various 

types of bacteria, viruses, and parasites. Not all STIs cause symptoms and the symptoms that occur are 
not all found in the genitals. STIs are transmitted primarily through sexual intercourse and can also be 

transmitted through non-sexual contact such as blood. The purpose of this study was to describe the 

number of STI patients at the Panjang Inpatient Health Center in Bandar Lampung for the 2019-2021 

period. The type of research used is descriptive. Analysis of the data used is univariate analysis. This 
study was conducted at the Panjang Inpatient Health Center in Bandar Lampung, in June 2022. The 

sample in this study was 211 STI patients who were tested for HIV, Syphilis, and Gonorrhea. The 

results showed that in the period 2019-2021 there were 65 patients, in 2019 there were 32 patients, in 
2020 there were 14 patients, and in 2021 there were 19 patients. Based on the type of infection, there 

were 31 cases of HIV, 14 cases of syphilis, and 20 cases of gonorrhea. Based on age, most were in the 

age group of 12-25 years, 21 patients and 26-45 years, 39 patients. Based on gender, there were 35 

male patients and 30 female patients. Based on the most occupations 21 workers and 18 IRT. Based on 
the place of residence, the largest area is the length of the south of 10 patients. 

Keywords:  : IMS, HIV, Syphilis, Gonorrhea 
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Pendahuluan 

Salah satu masalah kesehatan masyarakat 

dunia baik negara maju ataupun negara 

berkembang, adalah tingginya prevalensi 
kejadian Infeksi Menular Seksual. Pada tahun 

2010 diperkirakan ada sekitar 8,6 juta orang 

terinfeksi HIV di Asia Tenggara, termasuk 
960.000 terinfeksi kasus baru. Pada tahun 2016 

World Health Organization (WHO) menyatakan 

lebih dari 1 juta orang menderita Infeksi 

Menular Seksual setiap hari (WHO, 2017) 
Angka kejadian infeksi menular seksual 

masih terus meningkat di indonesia. 

Berdasarkan laporan perkembangan HIV/AIDS 
dan Infeksi Menular Seksual (IMS) 2019, 

sebesar 2.114 kasus duh tubuh uretra (DTU) 

telah dilaporkan  dan kasus ulkus genital 

sebesar 283 kasus (Kemenkes RI, 2020) 
Badan Pusat Statistik Provinsi Lampung 

menyatakan jumlah kasus HIV/AIDS dan IMS 

menurut kabupaten/kota di Provinsi Lampung 
pada tahun 2015 terdapat sebanyak 343 kasus 

HIV dan 632 kasus IMS. Di Bandar Lampung, 

prevalensi kasus Infeksi Menular Seksual 
berbeda di setiap puskesmas. Pada Puskesmas 

panjang terdapat 684 kasus, Puskesmas 

Sukaraja terdapat 463 kasus, Puskesmas Simpur 

sebanyak 376 kasus, Puskesmas Kedaton 
sebanyak  221 kasus, Puskesmas Waykandis 

sebanyak 182 kasus, Puskesmas Pasar Ambon 

sebanyak 123 kasus, dan Puskesmas Sukamaju 
106 kasus (Dinas Kesehatan Kota Bandar 

Lampung, 2016). 

Hasil penelitian sebelumnya yaitu 
penelitian tentang faktor resiko IMS yang 

dilakukan oleh Maria Tuntun 2018 didapatkan 

hasil pasien IMS sebanyak 186 orang. Dengan 

jenis infeksi menular seksual yang disebabkan 
oleh bakteri yaitu gonore, sifilis, kondiloma, 

dan bartolinitis. Pasien terbanyak berjenis 

kelamin laki-laki 100 orang (53,8%), rentan 
umur pasien  IMS terbanyak terdapat pada 

kelompok umur 12-25 tahun, pasien yang 

bekerja lebih banyak yaitu 102 orang, dan lebih 

banyak IMS yang berasal dari Bandar Lampung 
yaitu 103 orang. 

Penelitian sebelumnya yaitu penelitian 

Gambaran Pasien IMS di Puskesmas Rawat 
Inap Panjang Bandar Lampung  oleh Dini 

Cahya Ningrum 2017 didapatkan hasil 

sebanyak 50 pasien. Berdasarkan jenis infeksi 
menular seksualnya ditemukan 36 kasus pasien 

gonore dan 14 pasien sifilis. Berdasarkan 

usianya terbanyak terdapat pada rentan 20-24 

tahun 21 pasien (42,0%), dan >24 tahun23 
pasien. Berdasarkan jenis kelamin menunjukan 

bahwa terbanyak ada pada pasien  laki-laki 36 

(72,0%) dan  wanita 14 (28,0%). 
UPT Puskesmas Rawat Inap Panjang 

Bandar Lampung merupakan salah satu 

Puskesmas yang menyediakan layanan klinik 
IMS untuk umum. Pemeriksaan yang dilakukan 

antara lain, pemeriksaan HIV, Sifilis, dan 

Gonore. Wilayah kerjanya mencakup seluruh 

daerah kecamatan Panjang, dimana di daerah 
tersebut terdapat 2 tempat lokalisasi, yaitu 

lokalisasi Pantai Harapan Panjang dan 

Pemandangan. Prostitusi merupakan salah satu 
faktor yang berpengaruh terhadap penyebaran 

infeksi menular seksual, sehingga hal ini 

menjadikan daerah Panjang sebagai daerah 
yang memiliki angka kejadian infeksi menular 

seksual yang tinggi. 

Berdasarkan latar belakang di atas, 

penulis melakukan penelitian yang berjudul 
gambaran jumlah pasien infeksi menular 

seksual di Puskesmas Rawat Inap Panjang 

Bandar Lampung Periode 2019-2021. 

Metode  

 Jenis penelitian ini adalah deskriptif 

yang menggambarkan jumlah pasien infeksi 

menular seksual di Puskesmas Rawat Inap 

Panjang Bandar Lampung pada periode 2019-
2021. Variabel dalam penelitian ini adalah 

pasien infeksi menular seksual (IMS). 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Rawat 
Inap Panjang Bandar Lampung pada bulan Juni 

2022. Populasi dan sampel dalam penelitian ini 

adalah rekam medik pasien IMS di Puskesmas 
Rawat Inap Panjang Bandar Lampung periode 

2019-2021. Pengolahan dan analisa data dalam 

penelitian ini diperoleh dari data sekunder. 

Analisis data yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah analisis data univariat. Data diolah 

dan disajikan dalam bentuk tabel dan 

dikelompokkan berdasarkan jenis infeksi 
menular seksual, usia, jenis kelamin, pekerjaan 

dan tempat tinggal. 

Hasil 

Hasil penelitian ini menunjukan 32 pasien 

(25%) pada tahun 2019, 14 pasien (34,1%) pada 
tahun 2020, dan 19 pasien (45,2%) pada tahun 

2021. Total keseluruhan selama tiga tahun 

sebanyak 65 pasien (30,8%). 
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Tabel 1. Persentase pasien infeksi menular 

seksual di Puskesmas Rawat Inap 
Panjang Bandar Lampung Periode 

2019-2021. 

No Tahun Jumlah 

Pasien 

Yang 

Diperiksa 

Jumlah 

Pasien 

Positif 

(%) 

1.  2019 128 32 25,0 

2. 2020 41 14 34,1 

3. 2021 42 19 45,2 

 Jumlah 211 65 30,8 

 

Tabel 2. Persentase pasien infeksi menular 
seksual berdasarkan jenis infeksi 

menular seksualnya di Puskesmas 

Rawat Inap Panjang Bandar Lampung 

Periode 2019-2021. 

No. 
Jenis 
IMS 

Tahun Jumlah 
Pasien 

 (%) 
2019  2020 2021 

1. HIV   14 7 10 31 47,7 

2. Sifilis 11  2 1 14 21,6 

3. Gonore 7  5 8 20 30,7 

 Jumlah  65 100 

 

Berdasarkan jenis infeksinya mayoritas 

pasien IMS menderita HIV (47,7%), diikuti 

oleh  gonore (30,7%)dan sifilis (21,6%). 

Tabel  3. Persentase pasien infeksi menular 

seksual berdasarkan usia pasien di 

Puskesmas Rawat Inap Panjang 
Bandar Lampung Periode 2019-2021. 

No. Usia 
Tahun Jumlah 

Pasien 
(%) 

2019  2020 2021 

1. 
0-5 

tahun 
0 0 0 0 0 

2. 
6-11 

tahun 
0  0 0 0 0 

3. 
12-25 
tahun 

8  5 8 21 32,3 

4. 
26-45 
tahun 

21  8 10 39 60 

5. 
46-65 
tahun 

3  1 1 5 7,7 

6. 
65 

tahun- 

keatas 

0  0 0 0 0 

 Jumlah  65 100 

 

Tabel 4. Persentase pasien infeksi menular 

seksual berdasarkan jenis kelamin 

pasien di Puskesmas Rawat Inap 

Panjang Bandar Lampung Periode 

2019-2021. 

No 
Jenis 

Kelam
in 

Tahun 
Jumlah 
Pasien 

(%) 

2019 2020 2021   

1. 
Laki-
laki 

15 6 14 35 53,8 

2. 
Perem
puan 

17 8 5 30 46,2 

 Jumlah  65 100 

 

Tabel 5. Persentase pasien infeksi menular 
seksual berdasarkan pekerjaan pasien 

di Puskesmas Rawat Inap Panjang 

Bandar Lampung Periode 2019-2021. 

No Pekerjaan  
Tahun 

Jumla
h 

Pasien 

(%) 

2019 2020 2021   

1. IRT     7 7 4 18 27,7 
2. WPS 4 1 0 5 7,7 
3. Buruh  9 4 8 21 32,3 
4. Wiraswasta 4 1 1 6 9,2 

5. 
Tidak 

bekerja 
8 1 6 15 23,1 

 Jumlah  65 100 

 

Tabel 6. Persentase pasien infeksi menular 

seksual berdasarkan tempat tinggal 

pasien di Puskesmas Rawat Inap 
Panjang Bandar Lampung Periode 

2019-2021. 

No 
Tempat 
Tinggal 

Tahun Jumlah (%) 

2019 2020 2021   

1. Rawa Laut 2 1 4 7 10,8 
2. Rangai  - 1 1 2 3,1 
3. Kedamaian - - 2 2 3,1 

4. 
Bangun 

Rejo 
1 - 1 2 

3,1 

5. Ketapang  1 - 1 2 3,1 
6. Mataram - 1 2 3 4,6 
7. Way Lunik 6 1 1 8 12,3 
8. Srengsem - 4 - 4 6,1 

9. 
Karang 
Maritim 

- 1 - 1 
1,5 

10. 
Panjang 
Utara 

3 3 2 8 
12,3 

11. 
Panjang 
Selatan 

9 - 1 10 
15,4 

12. 
Way 

Kandis 
- - 1 1 

1,5 

13. Pidadang - 1 1 2 3,1 
14. Katibung  - - 2 2 3,1 
15. Pesawaran 2 - - 2 3,1 

16. 
Karang 

Jaya 
7 - - 7 

10,8 

17. Garuntang  1 - - 1 1,5 
18. Way Halim - 1 - 1 1,5 

 Jumlah  65     100 
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Pembahasan 

Hasil penelitian yang telah dilakukan, 

menunjukan bahwa jumlah pasien infeksi 

menular seksual di Puskesmas Rawat Inap 
Panjang Bandar Lampung periode 2019-2021 

adalah 65 pasien (30,8%), yang terdiri dari 32 

pasien (25%) pada tahun 2019, 14 pasien 
(34,1%) pada tahun 2020, dan 19 pasien 

(45,2%) pada tahun 2021. Dari data tersebut, 

diketahui jumlah pasien infeksi menular seksual 

pada tahun 2019 lebih banyak dibandingkan 
dengan tahun 2020 dan 2021. Pada tahun 2020 

mulai terjadi penurunan pasien infeksi menular 

seksual di Puskesmas Rawat Inap Panjang. 
Menurut hasil wawancara dengan petugas 

laboratorium Puskesmas, hal ini berkaitan 

dengan adanya peningkatan kasus covid 19 di 

daerah Panjang. Pada tahun 2019, suspek 
pasien lebih banyak dibandingkan dengan 

suspek pasien 2020 dan 2021 pasien oleh karna 

itu, penurunan suspek infeksi menular seksual 
menjadi salah satu faktor menurunya jumlah 

kasus infeksi menular seksual. Menurut 

Ningrum (2017) ada beberapa faktor  lain yang 
dapat menyebabkan angka kasus infeksi 

menular seksual menurun, diantaranya pasien 

yang mengalami infeksi menular seksual tidak 

menyadari bahwa dirinya sakit, sehingga tidak 
memeriksakan diri, pasien memeriksakan diri 

ke layanan infeksi menular seksual di tempat 

lain. 

Berdasarkan jenis infeksinya pasien 

infeksi menular seksual terbanyak adalah HIV 
(47,7%), diikuti oleh pasien gonore (30,7%) 

dan pasien sifilis (21,6%). Menurut Ningrum 

(2017) banyaknya kasus infeksi menular 

seksual dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah 
satunya adalah masa inkubasi yang relative 

lebih cepat dan gejala klinis yang spesifik 

sehingga pasien lebih cepat menyadari bahwa 
dirinya sakit dan memeriksakan diri ke layanan 

infeksi menular seksual. Menurut Paranta 

(2018) pada kasus infeksi HIV masa inkubasi 
sekitar 3-6 minggu dengan munculnya gejala 

umum seperti demam, sakit tenggorokan, nyeri 

sendi dan otot,  tidak ada gejala yang spesifik 

sehingga pasien tidak menyadari bahwa dirinya 
terinfeksi HIV. Menurut Arjani (2015) Pada 

infeksi gonore masa inkubasi terjadi sekitar 2-5 

hari, dengan gejala dan tanda pada laki-laki 
dapat muncul 2 hari setelah pajanan dan mulai 

dengan uretritis, pada perempuan gejala dan 

tanda timbul dalam 7-21 hari. Sedangkan masa 

inkubasi sifilis berkisar antara 10-90 hari, gejala 
muncul sekitar 2-4 minggu ditandai dengan 

adanya benjolan kecil merah kemudian menjadi 

luka atau koreng yang tidak disertai dengan rasa 
sakit. Hasil yang hampir sama ditemukan pada 

penelitian Nirmalasari (2018) yang dilakukan di 

Klinik Anggrek UPT Ubud II. Jenis kasus 
infeksi menular seksual yang paling tinggi 

adalah HIV sebanyak 134 pasien (49,1%) yang 

diikuti oleh kasus Sifilis sebanyak 69 pasien 

(25,3%), dan kasus Gonore sebanyak 61 pasien 
(22,3%). 

Berdasarkan kelompok usia, pasien 
infeksi menular seksual terbanyak berusia 26-

45 tahun. Tidak ada pasien infeksi menular 

seksual yang berusia 0-5 tahun. Menurut 
Damayanti (2019) kelompok usia 0-5 tahun 

terinfeksi dari ibu yang terinfeksi ke janinnya 

selama kehamilan (antenatal), saat persalinan 

bayi melalui darah ibu atau cairan vagina 
(intrantal) dan setelah melahirkan melalui air 

susu ibu (postnatal). Sedangkan pada pasien 

usia 12-25 tahun dan 26-45 tahun merupakan 
kelompok seksual yang aktif. Menurut Tuntun 

(2018) pada masa produktif sedang 

meningkatnya aktivitas seksual. Aktivitas 
seksual yang tinggi dan tidak terkendali ini 

adalah pintu masuknya seseorang terkena 

infeksi menular seksual. Hal yang hampir sama 

ditemukan pada penelitian ningrum (2017) 
didapatkan hasil 6 pasien (12,0%) yang berusia 

<20 tahun, 21 pasien (42,0%) berusia 20-24 

tahun, dan 23 pasien (46,0%) berusia >24 
tahun.  

Pada penelitian ini didapatkan pasien 
infeksi menular seksual terbanyak berjenis 

kelamin laki-laki, yaitu 35 pasien (53,8%) 

sedangkan pasien perempuan hanya 30 pasien 

(46,2%). Menurut Refti (2018) tingginya 
prevalensi pada laki-laki disebabkan oleh 

beberapa hal, diantaranya diagnosa dan gejala 

gejala klinis infeksi menular seksual pada laki-
laki lebih jelas, sehingga pasien menyadari 

dirinya sakit dan memeriksakan diri ke fasilitas 

kesehatan. Oleh karna itu, lebih banyak pasien 
laki-laki yang dilaporkan. Laki-laki di anggap 

lebih banyak memiliki gaya hidup bebas, 

melakukan seks bebas dengan pasangan yang 

berbeda beda, sehingga lebih banyak 
kemungkinan terinfeksi. Di negara berkembang 

hubungan seks diluar nikah lebih banyak 

dilakukan laki-laki, hal ini berkaitan erat 
dengan faktor-faktor pengaruh tradisi, agama, 

dan kebudayaan. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Ningrum (2017) yang mendapatkan 

pasien infeksi menular seksual berjenis kelamin 
laki-laki sebanyak 36 (72,0%), lebih banyak 
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dibandingkan dengan pasien infeksi menular 

seksual berjenis kelamin perempuan 14 (28,0%) 
pasien. Sejalan juga dengan penelitian Tuntun 

(2018) yang dilakukan di RSUD dr.H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung, yang menemukan 
pasien infeksi menular seksual berjenis kelamin 

laki-laki 100 pasien (53,8%) sedangkan 

perempuan hanya 86 pasien (46,2%).  

Jenis pekerjaan pasien infeksi menular 
seksual terbanyak adalah buruh 21 pasien 

(32,3%), dan IRT 18 pasien (27,7%), diikuti 

dengan 15 pasien tidak bekerja (23,1%), 6 
pasien wiraswasta (9,2%), dan paling sedikit 

ditemukan pada WPS 5 pasien (7,7%). Menurut 

Fitriani (2017) menyatakan bahwa pekerjaan 
seseorang tak jarang memiliki ikatan erat 

dengan kemungkinan terjangkitnya infeksi 

menular seksual. Pada orang orang yang 

berkerja dengan kondisi tertentu yang 
mendapati lingkungan dengan peluang 

terjadinya kontak seksual sehingga memicu 

meningkatnya pasien infeksi menular seksual. 
Menurut Refti (2018) pekerjaan seseorang 

dapat menjadikan dirinya berada pada posisi 

atau kelompok yang rentan terhadap infeksi 
menular seksual, pekerjaan tersebut diantaranya 

adalah wanita pekerja seks (WPS).  

Menurut Agustina (2019), awalnya IRT 

tidak  menyadari bahwa dirinya terinfeksi. 
Tingginya angka Infeksi Menular Seksual pada 

ibu rumah tangga disebabkan karena mayoritas 

laki-laki di wilayah tersebut senang 
berhubungan seks dengan WPS, sehingga laki-

laki tersebut terkena penyakit menular seksual 

dan dapat menulari istrinya. Perilaku seksual  

tidak sehat yang dilakukan oleh sebagian besar 
laki-laki (suami) ini lah yang mengakibatkan 

banyaknya IRT terjangkit Infeksi Menular 

Seksual. 
Berdasarkan penjelasan tersebut maka 

pekerjaan seseorang dapat menjadikan dirinya 

pada posisi atau kelompok yang rentan terhadap 
infeksi menular seksual tergantung pada jenis 

pekerjaannya. Hal yang hampir sama ditemukan 

pada penelitian Tuntun (2018) yang dilakukan 

di RSUD dr.H. Abdul Moeloek Provinsi 
Lampung, diketahui jumlah pasien IMS yang 

bekerja lebih banyak yaitu 102 orang (54,8%), 

dibanding yang tidak bekerja yaitu 38 orang 
(20,4%). 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan didapatkan tempat tinggal pasien di 
Puskesmas Rawat Inap Panjang Bandar 

Lampung Periode 2019-2021, dimana terdapat 

pasien terbanyak bertempat tinggal di daerah 

Panjang selatan panjang selatan 10 pasien 
(15,4%), dan paling sedikit ditemukan di daerah 

garuntang 1 pasien (1,5%), way halim 1 pasien 

(1,5%), dan way kandis 1 pasien (1,5%) yang 
mana daerah daerah tersebut adalah daerah 

diluar kelurahan panjang. Menurut Tuntun 

(2018) adanya peningkatan kasus infeksi 
menular sesksual di pengaruhi oleh beberapa 

faktor diantaranya adalah perubahan demografi 

seperti pertumbuhan jumlah penduduk yang 

tinggi, pegerakan masyarakat yang meningkat 
karena pekerjaan atau pariwisata. Daerah 

panjang selatan sendiri memiliki potensi 

penularan lebih besar dibadingkan dengan 
daerah lain dikarnakan adanya perbedaan 

karakteristik masyarakat baik secara demografi, 

serta perilaku dan sikap masyarakat secara 
keseluruhan, adanya tempat tempat prostitusi 

didaerah tersebut yang mana ada beberapa WPS 

terjangkit infeksi menular seksual yang menjadi 

pintu masuknya penularan infeksi menular 
seksual, oleh karena itu daerah panjang selatan 

memiliki potensi penularan lebih besar 

dibadingkan dengan daerah lain. 

Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian 

„„Gambaran Jumlah Pasien Infeksi Menular 

Seksual di Puskesmas Rawat Inap Panjang 

Bandar Lampung Periode 2019-2021” yang 
telah dilakukan maka didapatkan kesimpulan 

sebagai berikut: 

7. Gambaran jumlah pasien infeksi menular 
seksual periode 2019-2021 yaitu sebanyak 

65 pasien (30,8%), tahun 2019 (25%), 

tahun 2020 (34,1%), dan tahun 2021 
(45,2%)  

8. Berdasarkan jenis infeksinya yaitu HIV 

(47,7%), sifilis (21,6%), dan gonore 

(30,7%). 
9. Berdasarkan usia terbanyak ada pada 

rentan 12-25 tahun (32,3%), 26-45 tahun 

(60%). 
10. Berdasarkan jenis kelamin yaitu, laki-laki 

(53,8%) dan perempuan (46,2%). 

11. Berdasarkan pekerjaan terbanyak adalah  
buruh (32,3%), diikuti IRT (27,7%). 

12. Berdasarkan tempat tinggal pasien 

terbanyak, yaitu panjang selatan (15,4%), 

diikuti oleh way lunik (12,3%), dan 
panjang utara 8 pasien (12,3%).  
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