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ABSTRAK

Pendahuluan: Infeksi gonore di Indonesia menempati urutan yang tertinggi dari semua jenis PMS. Kasus
penyakit Infeksi Menular Seksual terus mengalami peningkatan, fenomena peningkatan dan penyebaran kasus
infeksimenular seksual yang terjadi pada kelompok resiko tinggi demikian cepat, salah satu kelompok resiko
tinggi adalah WPS. Douching mempertinggi resiko infeksi penyakit menular seksual. Masalah lain bahwa
penyakit infeksi menular seksual sangat berpotensi meningkatkan resiko penularan HIV melalui hubungan
seksual yang menjadi masalah global. Tujuan: Menganalisis pengaruh aktivitas seksual dan vaginal douching
dengan kejadian Gonorrhea. Metode: Observasional Case Control dimulai dengan mengidentifikasi outcome
kelompok kasus (WPS dengan Gonorrhea) dan kelompok kontrol (WPS tidak terinfeksi Gonorrhea. Hasil: Hasil
uji regresi logistik ganda pada kasus terhadap kontrol menunjukkan bahwa variabel yang berpengaruh terhadap
terjadinya Gonorrhea (nilai p < 0,05) pada kontrol adalah : Cara berhubungan seksual dengan lebih dari dua

kategori (OR = 2,5; 95% CI = 0,8 — 5,5). Kesimpulan: Cara hubungan seksual paling berpengaruh
terhadap terjadinya Gonorrhea.

Kata kunci: Aktivitas Seksual ,Vaginal Douching ,Gonorrhea,Lokalisasi

ABSTRACT

Backgorund: Gonorrhea infection in Indonesia ranks highest among all types of sexually transmitted
disease.Cases of sexually transmitted Infections diseases continue to increase, the phenomenon of an increased
and spreading case of sexually transmitted Infections that occur in high risk group so quickly, one of the high
risk group are women sex workers. Vaginal douching increases the risk of sexually transmitted disease. Another
problem that sexually transmitted infectious diseases have the potential increases the risk of HIV transmission
through sexual intercourse which became a global problem. Objective: analyze the effect of sexual activity and
vaginal douching with incidence of gonorrhea. Method: Observational case control starts with identifying the
outcomes of case Group (women sex worker with gonorrhea) and the control group (women sex worker not
infected gonorrhea). Results: The results of the multiple logistic regression statistic in the case to the control
shows that the variables that influence the occurrence of gonorrhe (value of p < 0.05) on control is: how sexual
intercourse with more than two categories (OR = 2.5; 95% CI = 0.8 — 5.5). Conclusion: The most influential
Way sexual relationship affect the occurance of gonorrhea.

Key words: sexual activity, vaginal douching, gonorrhea, localization

PENDAHULUAN menyebabkan sejumlah infeksi genital,

Gonore adalah infeksi menular termasuk uretritis, epididimitis  dan
seksual yang disebabkan oleh bakteri prostatitis pada pria dan uretritis, servisitis
Neisseria Gonorrhoeae. Bakteri ini dapat dan radang panggung pada wanita® Satu
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juta orang mengalami infeksi menular
seksual (IMS) setiap hari. Setiap tahun,
sekitar 500 juta orang menjadi sakit
dengan salah satu dari 4 IMS: klamidia,
gonore,  sifilis  dan  trikomoniasis.
pencegahan dan pengendalian penyakit di
Eropa menunjukan gonore merupakan
infeksi tertinggi kedua pada tahun 2010
dengan lebih dari 32.000 terinfeksi, 32,4
juta terinfeksi Gonore.®

Kasus baru yang dilaporkan pada
tahun 2013 terdapat 333.004 orang
terinfeksi gonore. Tingkat kasus yang
dilaporkan dari penyakit ini terus menjadi
yang tertinggi dalam kelompok remaja usia
15-24 tahun sekitar 34% dibandingkan
dengan kelompok usia lainnya.® Prevalensi
Gonore meningkat dari 31,7% menjadi
36,6%. Kasus Gonorrhea di Indonesia
sebesar 56% terjadi pada wanita pekerja
seksual.’® Beberapa penelitian di Bali,
Semarang, Surabaya, Jakarta, dan Bandung
terhadap WPS menunjukkan bahwa
prevalensi gonore berkisar antara 7,4%—
50%. Fenomena  peningkatan  dan
penyebaran kasus infeksimenular seksual
yang terjadi pada kelompok resiko tinggi
demikian cepat, salah satu kelompok
resiko tinggi adalah WPS. Masalah lain
bahwa penyakit infeksi menular seksual
sangat berpotensi meningkatkan resiko
penularan HIV melalui hubungan seksual,
yang sekarang menjadi perhatian dan
komitmen global dalam pencegahan dan
penanganannya.’

Faktor utama terjadinya infeksi
menular seksual termasuk Gonore adalah
perilaku seksual yaitu aktivitas seksual usia
pertama kali berhubungan seksual, jumlah
mitra seksual dan frekuensi hubungan
seksual.’® semakin banyak jumlah mitra
seksual akan semakin meningkatkan kasus
Gonore. Cara berhubungan seksual dibagi
menjadi tiga Seks vaginal, Seks oral dan
Seks  anal.’Beberapa  faktor  yang
mempengaruhi  peningkatan  penyakit

gonore adalah vaginal douching dan
penggunaan kondom.®

IMS bisa terjadi disebabkan oleh
beberapa perilaku seks antara lain: sering
berganti pasangan seksual, mempunyai
lebih dari satu pasangan seksual. infeksi
yang ditularkan melalui hubungan seksual,
walaupun tidak ada gejala yang timbul di
alat kelamin. Infeksi menular seksual akan
lebih berisiko bila melakukan hubungan
seksual dengan berganti-ganti pasangan
baik melalui vagina, oral maupun anal.
IMS perlu mendapat perhatian karena
dapat menyebabkan infeksi alat reproduksi
yang serius. Bila tidak diobati secara tepat,
infeksi dapat menjalar dan menyebabkan
penderitaan, sakit berkepanjangan,
kemandulan dan bahkan kematian. Orang-
orang yang Beresiko Tinggi Terkena PMS
termasuk Gonorrhea adalah orang yang
suka berganti pasangan seksual dan orang
yang walaupun setia pada satu pasangan
namun pasangan tersebut suka berganti-
ganti pasangan seksual.™®

Penularan IMS termasuk
Gonorrhea bisa melalui anal (senggema
lewat lubang dubur) dan seks oral. Seks
vaginal jika berganti-ganti pasangan. Seks
anal tanpakondom lebih besar
memungkinkan tertular HIV  AIDS
daripada seks vaginal dan oral. Penelitian
yang dilakukan di Mount Sinai Medical
Center New York Vaginal douching
meningkatkan resiko terjadinya kehamilan
ektopik. Douching mempertinggi resiko
terjadinya pelvic Inflammatory (PID)
sebanyak 73%. Douching mempertinggi
resiko infeksi penyakit menular seksual
(PMS).  Peneliti  di  University Of
Washington menemukan bahwa wanita
yang douching 3 kali sebulan memiliki
resiko 2,6 kali lebih banyak menderita
PMS.’

Menurut Daili et,al (2003) dalam
Hernawati (2005) Penelitian menunjukan
bahwa bahwa orang yang terkena gonorhoe
melakukan hubungan seks dengan rata-rata
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4 pasangan seksual. Dapat disimpulkan
jumlah mitra seksual dapat mempengaruhi
terjadinya IMS. Penelitin Greta (2012)
pada WPS vyang tidak menggunakan
kondom terinfeksi  penyakit menular
seksual. Sebuah penelitian di Jakarta
melaporkan bahwa para WPS yang diteliti
tidak begitu yakin akan fungsi kondom.
Mereka lebih percaya pada alternatif
pencegahan PMS lainnya seperti douching
atau minum antibiotik sesudah hubungan
seksual. Mereka menganggap khasiatnya
lebih ampuh dari pada sekedar memakai
kondom.

Kasus gonore banyak terjadi pada
laki-laki dan perempuan yang
heteroseksual,riwayat kontak dengan WPS
atau penggunaan narkoba secara illegal.l?
Penyebaran Gonore akan berlangsung
dengan cepat dari WPS pada pelanggan
dilanjutkan pelanggan akan menyebarkan
ke masyarakat luas bisa pada istri atau
pasangan kencan lainnya. Oleh karena itu
peneliti ingin melihat lebih jauh pengaruh
aktivitas seksual dan vagina douching
terhadap kejadian Gonore di lokalisasi
Badung dan Buleleng.

Lokalisasi Badung berada di
perbatasan daerah pariwisata Kuta dan
Nusadua. Jumlah PSK yang terus
bertambah dari berbagai daerah dan
banyak didominasi oleh remaja sedangkan
lokalisasi Buleleng berada di Singaraja
dengan angka kejadian HIV/AIDS paling
tinggi di Bali. PSK beresiko tinggi terkena
Gonore dan akan ditularkan melalui
hubungan seksual dengan masyarakat dan
bisa menyebarluaskan pada masyarakat
lainnya. Berdasarkan uraian diatas penulis
tertarik untuk  mengetahui  pengaruh
aktivitas seksual vaginal douching dengan
kejadian Gonorrhea di Lokalisasi Badung
dan Buleleng..

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional dengan pendekatan case
control. Instrumen dalam penelitian ini

adalah lembar kuisioner yang terdiri dari
kuisioner aktivitas seksual dan vaginal

douching, catatan medis penderita
gonorrhea. Pengambilan sampel
menggunakan purposive sampling dimana
peneliti mengidentifikasi semua

karakteristik populasi setelah itu peneliti
membagi  populasi menjadi  sampel
berdasarkan rumus Lameshow mengacu
pada nilai OR dan P2 penelitian terkait
terdahulu. 1 Sampel kasus 62 dan jumlah
sampel kontrol 62, dengan perbandingan
kasus dan kontrol 1:1 maka jumlah
keseluruhan sampel (kasus+kontrol)= 124
Jenis data yang dikumpulkan pada
penelitian ini adalah data primer dan
sekunder dimana data primer tentang
karakteristik WPS (umur dan pendidikan),
aktivitas seksual (jumlah mitra seksual,
frekuensi hubungan seksual, cara Hus,
penggunaan  kondom  dan  vaginal
douching).Wawancara terstruktur terhadap
subjek-subjek yang terpilih menggunakan
kuisioner.

Data sekunder untuk melihat status
keterpaparan WPS dari infeksi Gonorrhea
didapatkan dari status WPS wilayah kerja
tersebut dimana akan terpilih WPS yang
didiagnosis  oleh  dokter  puskesmas
mengalami Gonorrhea dan WPS yang tidak
terinfeksi  Gonorrhea dalam 3 bulan
terakhir, yang memenuhi kriteria sebagai
sampel ditindaklanjuti dengan wawancara
menggunakan kuisionerData yang telah
diperoleh dianalisis dengan menggunakan
program stata. Analisis data meliputi
analisis univariat, bivariat dengan Chi
square  dan multivariat menggunakan
regresi logistik ganda.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil pemeriksaan IMS Gonorrhea
pada WPS Wilayah Badung dan Buleleng
terjadi peningkatan kasus 3 % gonorrhoea
pada WPS dibandingkan dengan tahun
lalu. Distribusi Klasifikasi pelanggan WPS
di Badung yaitu turis internasional (69%),
turis domestik (31%), sedangkan di
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Buleleng turis domestik (68%), Petani
(20%), Pelajar (2%), Buruh (10%).

Sampel yang dipilih berdasarkan
status keterpaparan WPS dari infeksi
Gonorrhea didapatkan dari status WPS
yang didiagnosis oleh dokter puskesmas
mengalami Gonorrhea dan WPS yang tidak
terinfeksi  Gonorrhea dalam 3 bulan
terakhir. WPS yang didiagnosis menderita
Gonorrhea dan Non Gonorrhea dilakukan
uji  konfirmasi diagnosis oleh dokter
residen ilmu penyakit kulit & kelamin FK
UNUD/RS Sanglah Denpasar . Total
sampel yang diperiksa ulang sebanyak 29
orang dari 62 orang WPS (46% dari total
sampel) dan semuanya menunjukkan hasil
100% positif Gonorrhea.

Jumlah responden dalam penelitian
ini sebanyak 124 orang, terdiri dari 62
kasus, 62 kontrol. Berdasarkan hasil
wawancara diperoleh data sebagai berikut :

a.Karakteristik responden
Responden rata-rata berumur 25 tahun
dengan usia termuda adalah 13 tahun dan
tertua 45 tahun. Pendidikan responden
adalah 89% SMA, 5% SMP, 3% Perguruan
Tinggi, 3% SD. Kategori status Marital
responden terbagi menjadi Kawin, Belum
kawin, Pernah kawin. Hasil pengumpulan
data menunjukkan  85%  responden
berstatus belum kawin, 5% pernah kawin,
10% kawin. Tempat tinggal WPS 78% di
Wisma, 22% di kosan. Lama responden
menjadi WPS, Responden rata-rata sudah
menjadi WPS dalam kategori lama yaitu >
5 tahun 56%, cukup lama 26 %, Baru
18%.a. Aktivitas Seksual: Cara Hubungan
seksual genital, oro atau ano genital. Rasio
responden yang melakukan 2 cara HUS
(genital dan oro atau ano genital) adalah 5 :
1 sedangkan yang melakukan secara
genital saja adalah 1 : 1. Partner hubungan
seksual yang lebih dari dua Kkategori
pasangan (suami dan klien atau pacar dan
klien) 100%. Intensitas hubungan seksual
kategori sering >3 kali dalam 1 minggu

93%, kategori cukup 2-3 kali dalam
seminggu 7%, kategori jarang <2 adalah
1%. Penggunaan  kondom  dalam
melakukan hubungan seksual frekuensi
jarang <70%. a.Vaginal douching pada
kasus dan kontrol mempunyai rasio 1 : 1
dengan frekuensi vaginal douching rata-
rata  kategori sering 89%  setelah
berhubungan seksual dan setelah mandi.
sedangkan yang tidak melakukan vaginal
douching sebesar 11%. Bahan yang
digunakan untuk vaginal douching adalah
sabun mandi, sabun sirih, pasta gigi,
betadine cair, air hangat yang dicampur
dengan betadin dan seringkali responden
menggunakan > 1 bahan untuk melakukan
vaginal douching.Analisis bivariat
bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara variabel bebas dengan variabel
terikat pda kasus terhadap kontrol dengan
menggunakan uji chi square. Analisis ini
juga merupakan langkah awal seleksi
variabel yang masuk dalam analisis
multivariat. Adanya hubungan antara
aktivitas seksual dan vaginal douching
dengan gonorrhea ditunjukkan dengan nilai
p < 0,05; nilai OR > 1 dan nilai 95% CI
tidak mencakup < Zl.a.Cara hubungan
seksual. Responden yang melakukan
hubungan seksual lebih dari dua cara
secara genital dan oro atau ano genital
pada kasus (72,5%) lebih  besar
dibandingkan pada kontrol 1 (45,2%).
Hasil analisis bivariat menunjukkan ada
hubungan bermakna antara cara hubungan
seksual dengan gonorrhea (p=0,01) dan
cara hubungan seksual >2 cara merupakan
faktor risiko terjadinya Gonorrhea (OR =
2,75; 95% CI = 1,12 - 5,14).1.Jumlah
mitra seks Proporsi responden yang
mempunyai mitra seks lebih dari 2
kategori pasangan pada kasus (59,7%)
lebih Dbesar dibandingkan pada kontrol
(48,4%). Hasil analisis bivariat
menunjukkan  tidak ada  hubungan
bermakna antara jumlah mitra seks dengan
gonorrhea (p=0,15).2.Intensitas hubungan
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seksual  Proporsi intensitas responden
yang  melakukan  Hubungan seksual
dengan kategori sering >3 kali dalam
seminggu pada kasus (64,5%) lebih besar
dibandingkan pada kontrol (62,9%). Hasil
analisis bivariat menunjukkan tidak ada
hubungan bermakna antara jumlah mitra
seks dengan gonorrhea (p=0,86). Proporsi
responden yang melakukan vaginal
douching pada kasus (96,7%) lebih besar
dibandingkan  kontrol (87,1%). Hasil
analisis  bivariat menunjukkan  ada
hubungan bermakna antara vaginal
douching dengan Gonorrhea (p=0,04) dan
vaginal douching merupakan faktor risiko
Gonorrhea (OR = 4,62; 95% CI = 0,89 —
18,15)

Analisis multivariat dilaksanakan
dengan tujuan mengatahui besar pengaruh
variabel  bebas terhadap terjadinya
Gonorrhea. Analisis multivariat
dilaksanakan melalui dua tahapan yaitu
pemilihan variabel penting yang dapat
masuk ke dalam uji regresi logistik ganda,
yaitu variabel dari hasil uji chi square
dengan nilai p < 0,25 dan pemilihan
variabel utama  terhadap  kejadian
Gonorrhea (variabel hasil uji regresi
logistik ganda dengan nilai p < 0,05).
Variabel penting dipilih dari hasil uji chi
square, yaitu variabel yang mempunyai
nilai p < 0,25. Setelah dilakukan uji regresi
logistik ganda, maka diperoleh hasil bahwa
variabel yang dinilai sangat berpengaruh
terhadap terjadinya Gonorrhea pada
pekerja seks komersial adalah :

Hasil uji regresi logistik ganda pada
kasus terhadap kontrol menunjukkan
bahwa variabel yang berpengaruh terhadap
terjadinya Gonorrhea (nilai p < 0,05) pada
kontrol adalah : Cara berhubungan seksual
dengan lebih dari dua kategori (OR = 2,5;
95% Cl =0,8-5,5).

Pembahasan

Hasil analisis bivariat masing-
masing variabel menunjukkan bahwa,
variabel yang terbukti berhubungan dengan

kejadian Gonorrhea terhadap kelompok
kontrol Gonorrhea adalah:Cara
Hubungan Seksual.

Pada kelompok kasus Gonorrhea
ada hubungan antara cara hubungan
seksual dengan terjadinya IMS Fonorrhea
(p=0,01). Cara hubungan seksual > 2
kategori mempunyai risiko sebesar 2,75
untuk mengalami Gonorrhea
dibandingkan dengan lama cara hubungan
seksual < 2 kategori hubungan seksual.
Salah satu penyakit menular seksual yang
dapat ditularkan melalui sek oral adalah
gonore. Seks Oral adalah suatu variasi seks
dengan memberikan stimulasi melalui
mulut dan lidah pada organ seks atau
kelamin pasanganya.Secara teori oral seks
pada penis beresiko menularkan penyakit
Infeksi Menular Seksual (IMS) kepada
pasanganya, karena bisa terinfeksi akibat
cairan yang keluar sebelum ejakulasi
karena penis yang sebelumnya menderita
Infeksi  Menular Seksual (IMS) akan
menginfeksi mukosa mulut pasanganya
(Daili,2008). Perilaku seks seperti anal sex
menyebabkan tingginya insidensi infeksi
gonore.?! Penelitian Rumana 2013 faktor
terhadap kejadian IMS adalah salah
satunya perilaku seksual oral dan anal sex.
Faktor utama terjadinya infeksi menular
seksual termasuk Gonore adalah perilaku
seksual yaitu aktivitas seksual

IMS bisa terjadi disebabkan oleh
beberapa perilaku seks antara lain: sering
berganti pasangan seksual, mempunyai
lebih dari satu pasangan seksual. infeksi
yang ditularkan melalui hubungan seksual,
walaupun tidak ada gejala yang timbul di
alat kelamin. Infeksi menular seksual akan
lebih berisiko bila melakukan hubungan
seksual dengan berganti-ganti pasangan
baik melalui vagina, oral maupun anal.
Penularan IMS termasuk Gonorrhea bisa
melalui anal (senggema lewat lubang
dubur) dan seks oral. Seks vaginal jika
berganti-ganti  pasangan. Seks anal
tanpakondom lebih besar memungkinkan
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tertular HIV AIDS daripada seks vaginal
dan oral.

Menurut Gretta (2012) terdapat
hubungan antara penggunaan kondom
dengan kejadian IMS dimana IMS salah
satunya Gonorrhea. Tidak menggunakan
kondom dapat meningkatkan terjadinya
Gonorrhea dimana hubungan seksual yang
tidak terlindungi yaitu tanpa penggunaan
kondom sebagai barier yang dimiliki oleh
partner seksualnya.

Menurut Daili et,al(2003) dalam
Hernawati (2005) Penelitian menunjukan
bahwa bahwa orang yang terkena gonorhoe
melakukan hubungan seks dengan rata-rata
4 pasangan seksual. Dapat disimpulkan
jumlah mitra seksual dapat mempengaruhi
terjadinya IMS. Penelitin Greta (2012)
pada WPS vyang tidak menggunakan
kondom terinfeksi  penyakit menular
seksual. Sebuah penelitian di Jakarta
melaporkan bahwa para WPS yang diteliti
tidak begitu yakin akan fungsi kondom.
Mereka lebih percaya pada alternatif
pencegahan PMS lainnya seperti douching
atau minum antibiotik sesudah hubungan
seksual. Mereka menganggap khasiatnya
lebih ampuh dari pada sekedar memakai
kondom.  Vaginal Douching ,Vaginal
douching berhubungan dengan terjadinya
Gonorrhea (p=0,03), dimana PSK yang
melakukan vaginal douching mempunyai
risiko akan terkena Gonorrhea sebesar 4,62
kali dibandingkan dengan PSK yang tidak
melakukan vaginal douching. Kesimpulan
pada kontrol bahwa ada hubungan antara
vaginal  douching dengan  kejadian
Gonorrhea Praktik wvaginal douching
didefinisikan sebagai upaya pembersihan /
bilas wvagina baik eksternal maupun
internal.  Eksternal douching meliputi
pembilasan labia dan bagian luar vagina
dengan bahan-bahan tertentu, sedangkan
internal douching meliputi memasukkan
bahan/alat pembersih ke dalam vagina
dengan jari, dan/atau dalam bentuk
spraying atau liquid. * . Penelitian yang

dilakukan di Mount Sinai Medical Center
New York Vaginal douching
meningkatkan resiko terjadinya kehamilan
ektopik. Douching mempertinggi resiko
terjadinya pelvic Inflammatory (PID)
sebanyak 73%. Douching mempertinggi
resiko infeksi penyakit menular seksual
(PMS).  Peneliti  di  University Of
Washington menemukan bahwa wanita
yang douching 3 kali sebulan memiliki
resiko 2,6 kali lebih banyak menderita
PMS.’

Menurut  penelitian ~ Noviyana
(2014) bahwa WPS yang melakukan
vagina douching cenderung mengalami
Gonore dibandingkan WPS yang tidak
melakukan vaginal douching. Menurut
Pribakti ~ (2010), bahwa dilaporkan
perempuan Yyang selalu menggunakan
rebusan daun sirih akan mempunyai risiko
jauh lebih besar menderita penyakit-
penyakit hubungan seksual. 2°Menurut
departemen Health and Human Services
dari National Women’s Health Information
Center penelitian menunjukkan bahwa
wanita yang douching sebagai rutin harian
cenderung mendatangkan masalah
berbanding wanita yang tidak atau jarang
sekali douching.

KESIMPULAN
Simpulan

Kesimpulan dari penelitian ini
adalah:

1. Responden yang melakukan
hubungan seksual lebih dari dua cara
secara genital dan oro atau ano genital
pada kasus (72,5%) lebih besar
dibandingkan pada kontrol 1 (45,2%).
Terdapat pengaruh b antara cara
hubungan seksual dengan kejadian
gonorrhea (p=0,01) dan cara hubungan
seksual >2 cara merupakan faktor
risiko terjadinya Gonorrhea (OR =
2,75;95% Cl = 1,12 - 5,14)
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2. Proporsi responden yang melakukan
vaginal douching pada kasus (96,7%)
lebih besar dibandingkan kontrol
(87,1%). Hasil analisis bivariat
menunjukkan ada hubungan bermakna
antara vaginal douching dengan
Gonorrhea (p=0,04) dan vaginal
douching merupakan faktor risiko
Gonorrhea (OR = 4,62; 95% CI = 0,89
—18,15)

3. Hasil uji regresi logistik ganda pada
kasus terhadap kontrol menunjukkan
bahwa variabel yang berpengaruh
terhadap terjadinya Gonorrhea (nilai p
< 0,05) pada kontrol adalah : Cara
berhubungan seksual dengan lebih dari
dua kategori (OR =2,5; 95% Cl1=0,8
-5,5).
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