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ABSTRAK

Infeksi Menular Seksual adalah penyakit yang ditularkan melalui hubungan seksual. 
Dari data profil Kesehatan Jawa Tengah tahun 2012 jumlah kasus IMS sebanyak 
8.671 kasus dan diprediksi akan terjadi peningkatan terutama pada kelompok 
beresiko seperti anak buah kapal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
pengetahuan tentang faktor risiko IMS pada ABK di Pelabuhan Juwana. Penelitian 
kualitatif ini dilakukan dengan metode wawancara terstruktur. Waktu penelitian 
adalah  tanggal 6-13 April 2017. Subjek dalam penelitian ini adalah anak buah kapal 
di pelabuhan Juwana sebanyak 89 orang yang terindikasi IMS dari pemeriksaan KKP 
Juwana dan informan terdiri dari 5 orang yang diambil secara acak. Hasil penelitian 
ABK belum mengetahui apa sajakah faktor risiko Infeksi Menular Seksual. Dari hasil 
penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa ABK perlu mengetahui faktor risiko 
Infeksi Menular Seksual sehingga dapat melakukan pencegahan penyakit tersebut.

Kata kunci : Faktor Risiko, Infeksi Menular Seksual, ABK 

ABSTRACT

Sexual Transmitted Diseases (STD) is a type of disease that are commonly spread 
by sexual intercourse. According to the data from Central Java Public Health Office, 
in Central Of Java itself, there were 8.671 STD cases reported in 2012 and will be 
increase every year on risk group people like ship’s crew. The purpose of the study 
is to find out the knowledge about risk factors of STD in ship’s crew who works 
at Juwana Port. This qualitative research is using structured interviews method. 
The study was conducted from April 6-13 2017. The subject of this study were 89 
participants who went for infectious diseases screening in Juwana Port in that period 
of time. Five research informants were randomly chosen. Based on the information 
obtained from them, it discovered that most of the ship’s crew were lack of knowledge 
about risk factors of STD and the conclution is the ship’s crew as risk group people 
should increase their knowledge about risk factor of sexual transmitted disease in 
order to prevent  them. 

Keywords : Risk Factor, Sexual Transmitted Disease, The Ship’s Crew
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PENDAHULUAN
Infeksi Menular Seksual adalah penyakit yang ditularkan melalui 

hubungan seksual. Kondisi yang paling sering di temukan adalah infeksi gonore, 
chlamydia, sifilis, trikomoniasis, chancroid,HPV, dan human immunodeficiency 
virus [1].

Data dari profil pengendalian penyakit dan penyehatan lingkungan 
tahun 2012 didapatkan 140.803 kasus IMS yang ditangani dari layanan IMS 
(Kemenkes, 2013). Data dari profil Jawa Tengah tahun 2012 didapatkan 
jumlah kasus IMS sebanyak 8.671 kasus. Lebih sedikit jika dibandingkan 
dengan kejadian IMS pada tahun 2011 yaitu 10.752 kasus. Meskipun 
demikian kemungkinan kasus yang sebenarnya di populasi masih banyak 
yang belum terdeteksi [2].

Anak Buah Kapal (ABK) adalah salah satu kelompok faktor risiko 
dari penularan IMS. Prevalensi HIV pada ABK di Indonesia adalah 0,5%, 
sedangkan prevalensi sifilis pada ABK sebesar adalah 3,3% (Kemenkes: 
2011). Sesuai amanat IHR (International Health Regulations) 2005, Kantor 
Kesehatan Pelabuhan mempunyai kewajiban mengantisipasi terjadinya 
penularan penyakit di pintu masuk negara atau daerah. Salah satu langkah 
efektif Kantor Kesehatan Pelabuhan Kelas II Semarang untuk mengantisipasi 
terjadinya penularan penyakit adalah melaksanakan deteksi dini terhadap 
kelompok faktor risiko yang dilakukan oleh Seksi Pengendalian Karantina 
dan Surveilans Epidemiologi (PKSE). 

IMS merupakan kasus yang serius sehingga peneliti bermaksud untuk 
mendiskripsikan kasus tersebut. Dengan terdeskripsikannya faktor risiko 
IMS pada ABK diharapakan dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat 
terutama ABK terhadap IMS sehingga mereka dapat secara sadar melakukan 
pencegahan individu serta dapat menekan angka kasus IMS pada ABK.

METODE PENELITIAN
Berdasarkan pada permasalahan yang diteliti penelitian ini adalah 

penelitian kualitatif dengan metode wawancara terstruktur.Penelitian ini 
bertujuan untuk memperoleh gambaran tentang faktor risiko infeksi  menular 
seksual pada anak buah kapal di Pelabuhan Juwana. Gambaran kejadian 
kasus dan faktor-faktor yang berhubungan tersebut diteliti pada saat yang 
bersamaan. Pada penelitian ini terdapat 89 responden deteksi dini IMS di 
pelabuhan Juwana  (subjek penelitian) dan 5 orang informan.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Hasil Deteksi Dini IMS Pada ABK  Di  Pelabuhan Juwana

Tabel 1.
Hasil pemeriksan penyakit IMS pada ABK berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi 
responden

Responden 
positif IMS

Persentase responden 
positif IMS

Laki-laki 86 12 13,48%
Perempuan 3 - -
Jumlah 89 12 13,48%

Sumber : Data Sekunder Deteksi Dini IMS di Pelabuhan Juwana 2017

Gambar 1.
Hasil Pemeriksaan Penyakit Menular Pada ABK berdasarkan usia

Sumber : Data Sekunder Deteksi Dini IMS di Pelabuhan Juwana 2017

Gambar 2.
Hasil pemeriksaan IMS pada ABK berdasarkan lama bekerja

Sumber : Data Sekunder Deteksi Dini IMS di Pelabuhan Juwana 2017
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Gambar 3.
Hasil pemeriksaan penyakit IMS pada ABK berdasrkan jenis IMS

Sumber : Data Sekunder Deteksi Dini IMS di Pelabuhan Juwana 2017

2.  Hasil Wawancara
Berdasarkan hasil wawancara terstruktur kepada informan, 

didapatkan hasil sebagaimana berikut:
1) “Apa yang Anda ketahui tentang IMS?” didapatkan jawaban:
...“Apakah bapak tahu penyakit IMS itu apa?” 
... “infeksi penularan seks,” (IF-1)
... “Apakah bapak tahu jenis penyakit IMS?”
...”Jenis-jenisnya? Yang saya tahu sifilis sama HIV”  (IF-1)
...”Apakah anda tahu tentang IMS?“ 
...”Mmm ndak tahu mbak” (IF-2)
... ”apakah anda tahu jenis-jenis penyakit IMS...?” 
... ” ndak tahu” (IF-2)
... ”Apakah tahu tentang IMS?“ apa yang anda ketahui tentang IMS
... ”infeksi menular seksual” (IF-3)

2) “Menurut anda apakah ABK tahu tentang IMS?” didapatkan jawaban:
... “apakah menurut anda ABK tahu tentang IMS?”
... “eew kalau selama ini yaa menurut saya kalau ABK mungkin karena 
dari pendidikan ada yang lulusan SD mungkin ada yang tidak sekolah 
tiap-tiap ABK kan lain-lain, jadi kebanyakan yang disini mungkin IMS 
agak kurang diketahui oleh ABK yang di Juwana”  (IF-4)
... “menurut ibu, apakah ABK tahu tentang IMS ?”

... “sebagian ada yang tahu ada yang gak, kalau dijelaskan 
kepanjangannya Infeksi Menular Seksual itu kebanyakan tahu”  (IF-5)
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3) “Menurut anda apakah ABK tahu penyebab penyakit IMS?” 
didapatkan jawaban:

... “apakah ABK tahu tentang  penyebab IMS?”

... “kalau IMS, penyebabnya mungkin mereka yaa itu pengetahuannya 
agak sedikit kurang yaa, karena lulusan mereka dan  latar belakang 
pendidikannya yang kurang, mungkin mereka kurang tahu penyebab 
IMS, sehingga setelah timbul gejala yang sudah parah baru mereka 
meriksakan dan baru tahu ada penyakit menular seksual”  (IF-4)
... “kalau tentang penyebab penyakitnya, mereka tahu apa tidak?”
... “sebagian ada yang tahu tentang penyebanya,mungkin karena 
prilaku, perilaku seksual yang menyimpang seperti itu” (IF-5)

4) “Berapakah pendapatan anda?” didapatkan jawaban:
... “berapakah pendapatan anda ?”
... “tidak pasti, sekitar 3 juta-5 juta ” (IF-1)

... “berapakah pendapatan anda ?”

...  “sekitar 3,5jt” (IF-2)

... “biasanya berapa pendapatan ABK?”

... “pendapatnya yaa macem-macem, minimal yaa 2 juta,” (IF-3)

5) “Pernahkah anda mengikuti kegiatan penyuluhan atau pembinaan 
tentang penyakit IMS?” didapatkan jawaban:

... “Pernahkah anda mengikuti kegiatan penyuluhan atau pembinaan 
tentang penyakit IMS?”
... “belum pernah, baru kali ini” (IF-1)

... “Pernahkah anda mengikuti kegiatan penyuluhan atau pembinaan 
tentang penyakit IMS?”
... “belum pernah” (IF-2)

... “Pernahkah anda mengikuti kegiatan penyuluhan atau pembinaan 
tentang penyakit IMS?”
... “sudah, saya pernah mengikuti kegiatan seperti ini (penyuluhan 
IMS pada ABK) di LSM” (IF-3)

6) “Berapakah usia ABK yang rentan terkena IMS?” didapatkan 
jawaban:

... “Untuk usia ABK yang rentang terkena IMS itu usia berapa?”

... ”untuk usia ABK yang terkena IMS itu usia produktif, sekitar usia 
30-60”an.” (IF-4)

... “usia berapakah ABK yang rentan terkena IMS ?”

... “usia 40-60”an sekitar usia itu” (IF-5)
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7)  “Rata-rata ABK yang terkena IMS sudah berapa lama bekerja 
sebagai ABK?” didapatkan jawaban:

... “untuk rata-rata ABK yang terkena IMS itu sudah berapa lama bekerja 
sebagai ABK, apakah itu terkena IMSnya setelah mereka bekerja atau 
sebelum?”
... ”saya juga gak tahu yaa, mereka terkenanya IMS itu sebelum menjadi 
ABK ataupun sesudah jadi ABK, karena saat kita melakukan pemeriksaan 
darah itu kan dia jadi ABK, kita kan juga waktu pengambilan tidak 
menganamesa secara lengkap riwayat dia, apakah selama dia jadi ABK 
sering jajan maksudnya sering menggunakan PSK atau sebelum jadi 
ABK sudah sering jajan di luar” (IF-4)

... “rata-rata ABK yang terkena IMS itu sudah berapa lama bekerja sebagai 
ABK, apakah anda tahu?”
... “ ndak tahu kalau itu” (IF-5)

8) “ Pernakah anda (petugas KKP) memberikan penyuluhan atau 
pembinaan tentang penyakit IMS pada ABK?” didapatkan jawaban:

... “apakah pihak petugas KKP ataupun pelayanan yang lainnya pernah 
memberikan penyuluhan atau pembinaan seputar IMS pada ABK?”
... “kalau selama saya di Juwana unutk penyuluhan IMS itu tidak ada,tetapi 
kemarin setelah pengambilan sempel darah, kita juga menyebarkan 
browsur-browsur leafet yang berisi bahwa ada penyakit penularan seksual 
yang berbahaya yang di tularkan melalui hubungan seksual, dan ketika 
berhubungan seksual berisiko harus menggunakan kondom.” (IF-4)

... “apakah sebagai petugas kesehatan anda pernah meberikan 
penyuluhan atau pembinaan  pada ABK terkait penyakit IMS?”
.... “kalau disini yang memberikan penyuluhan pak dokternya langsung.” 
(IF-5)

9) “Selama ini anda (ABK)  pernah berlayar kemana saja?” didapatkan 
jawaban:

... “Selama ini anda pernah berlayar kemana saja pak?”

... ”kapal yang disini kan kebanyakan kapal nelayan mbak, jadi yaa 
berlayarnya ke laut, biasanya bersandar ke pulau untuk mengisi 
perbekalan dan mencari sinyal untuk mengabari keluarga yang di rumah” 
(IF-1)

... “Selama ini anda pernah berlayar kemana saja?”

...  “kalau berlayar yaa ke laut mbak,” (IF-2)

... “ pernahkah berlayar ke pulau mana begitu?”

... ”kalau ke pulau itu biasanya untuk singgah mbak, kalau bekal habis 
atau kalau gelombang besar, yaa singgah ke pulau juga nyari sinyal” (IF-2)

... “Selama ini yang di Juwana berlayar kemana saja pak?”

... “kalau untuk kapal melautnya, berdasarkan ijin dari merintah provinsi 
jawa tengah ijinnya ke laut utara jawa tapi kebanyakan kita larinya 
ke daerah Kalimantan Barat ada yang di daerah madura, kalau ada 
kerusakan mesin kapal dan gelombang besar biasanya singgahnya di 
pulau-pulau, itu yang menjadikan faktor penularan IMS”. (IF-3)
... “apakah di pulau- pulau itu terdapat tempat prostitusi ataupun 
sejenisnya ?”
... “iya ada” (IF-3)
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10)  “Biasanya berapa lama kapal bersandar di pelabuhan? 
... “biasanya kapal itu bersandar berapa lama pak?”
... “yaa biasanya sekitar satu minggu atau dua minggu mbak, kalau 
kapal tidak ada perbaikan atau ngedock yaa terus berangkat lagi” 
(IF-1)
... “biasanya setelah beryalar anda di rumah berapa lama pak?”
... “setelah melaut, dirumah sekitar 1-2 minggu,paling lama 1 bulan 
terus berangkat ke laut lagi” (IF-1)
... “ berarti waktu anda dirumah dengan di laut banyak di laut pak?
... “ yaa seperti itu mbak, namanya juga nelayan pasti yaa ke laut, 
hidupnya yaa banyak di laut, kadang namanya orang banyak itu ada 
yang suka-suka cari hiburan wong di rumah juga cuma sebentar” (IF-1)

... “biasanya kapal bersandar di pelabuhan berapa lama mas?”

... “yaa kalau bersandar ke pulau- pulau cari sinyal itu yaa sekitar satu 
minggu mbak” (IF-2)
... “biasanya berlayarnya itu berapa lama?”
... “gak pasti mbak yaa tergantung pendapatannya kadang yaa 2 bulan 
kadang 3 bulan” (IF-2)
... “terus kalau sudah dirumah untuk berangkat lagi biasanya dirumah 
berapa lama mas?”
... “ yaa paling 2 minggu mbak, terus berangkat melaut lagi” (IF-2)

... “ biasanya berapa lama kapal itu bersandar pak?

... “ kurang lebih yaa satu minggu atau 2 minggu” (IF-3)

11) “Apa yang biasa anda lakukan ketika kapal sedang bersandar?” 
didapatkan jawaban:

...”biasanya apa yang di lakukan ketika kapal sedang bersandar?”

... “yaa nyari sinyal mbak ngabari keluarga yang di rumah, berbelanja 
kebutuhan logistik, tapi namanya orang banyak yaa ada yang suka 
jajan, kadang saat bersandar seperti itu yaa mencari hiburan ketempat 
karaoke, “(IF-1)

... ”biasanya apa yang di lakukan ketika kapal sedang bersandar?”

... “biasa kalau bersandar ke pulau ya mencari sinyal mbak, sambil 
beraktifitas kayak belanja, kadang yaa cari hiburan juga” (IF-2)

... ”biasanya apa yang di lakukan ketika kapal sedang bersandar?”

...  “kalau sedang sandar, yaa biasanya mencari hiburan” (IF-3)

... “kebanyakan sistemnya bagaimana pak? Apakah bawa dari sini 
dibawa kesana atau  ditempat singgah itu atau bagaimana?”
... “ kebanyakan ditempat singgah udah tersedia” (IF-3)
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12) “Tahukah anda ABK adalah kelompok berisiko yang rentan 
terkena IMS?” didapatkan jawaban:

... “Tahukah anda ABK adalah kelompok berisiko yang rentan terkena IMS?”

... “yaa tahunya kalau suka jajan itu bisa terkena penyakit mbak, jadi harus 
hati-hati” (IF-1)

... “Tahukah anda ABK adalah kelompok berisiko yang rentan terkena IMS?”

... “gak tahu mbak, kan yaa tergantung orangnya juga mbak” (IF-2)

... “apakah mereka tahu mereka merupakan kelompok berisiko yang rentan 
terkena IMS?”
... “yaa mungkin tahu, tapi seorang itu tidak memikirkan dapaknya tapi 
memikirkan nafsunya” (IF-3)

13) “Menurut anda apakah faktor lingkungan mempengaruhi IMS 
pada ABK?” didapatkan jawaban:

... “menurut anda faktor lingkungan mempengaruri IMS pada ABK”

... “lingkungan? yaa bisa, karena kemarin yang kita lihat waktu di lapangan, 
banyak juga saya lihat hanya wanita yang naik ke kapal, bilangnya sih hanya 
sales, tapi kurang tahu mereka hanya menjajakan barang dagangannya atau 
juga bisa menggunakan jasanya,  tapi ABK itu yaa menutupilah maksudnya 
tidak secara terus terang mereka hanya membeli produk yang mereka 
tawarkan atau sekalian dengan melakukkan hubungan tersebut.” (IF-4)

... “menurut ibu, faktor lingkungan mempengaruhi IMS pada ABK?”

... “lingkungan berpengaruh” (IF-5)

... “seperti apa lingkungan ABK yang ibu ketaui?”

...  “lingkungannya sanggat padat, tingkat sanitasinya juga lebih rendah, 
mereka juga lebih banyak hidup di kapal, kapal-kapal yang di juwana 
lumayan besar, jadi mereka melaut bukan dalam hitungan minggu, tapi 
berbulan- bulan, kalau hitungan minggu orang masih bisa tahan kan untuk 
pulang dan tidak jajan.” 

14) “Adakah Pembinaan Khusus untuk ABK yang terkena IMS?” 
didapatkan jawaban:

... “apakah ada pembinaan khusus pada ABK yang terkena IMS?”

... “kalau yang kemarin, memang kita kan pengambilan sempel, memang 
ada hasil yaa,setelah kita hubungi ada yang bisa dihubungi ada yang tidak, 
yang bisa di hubungi yaa kita lakukkan suatu pembinaan maksudnya jika 
terkena penyakit, seperti yang sudah datang kemarin seperti HBsAg positif 
atau Hepatitis yaa, kita menyarankan pada ABK apa saja yang harus di 
hindari, kalau nelayan yang terkena HIV dan sifilis kita hubungi sampai 
saat ini belum bisa datang, karena nomer hp yang tercantum tidak aktif, di 
hubungkan sama pengurus kapal juga mereka kelihtanya karena mungkin 
ada suatu hal banyak alasan untuk datang. Maksudnya kita bisa kasih tahu 
ABK terkena penyakit ini jadi yang harus dihindari apa saja gitukan, terus 
dilakukkan pengobatan biar penyakitnya itu sembuh dan tidak menular 
kemana-mana. Pembinaannya hanya seperti itu aja. Tapi nggak tahu nanti 
soalnya ABK yang positif sampai sekarang itu belum datang. Takutnya kan 
karena penyakitnya yang diderita masih akut yaa jadi ketika melakukkan 
hubungan itu bisa menularkan kemana. Jadi pembinaanya itu, setelah kita 
hubungi datang terus dilakukan konseling.” (IF-4)

... “apakah ada pembinaan khusus pada ABK yang terkena IMS?”

... “untuk disini yang kemarin positif itu di berikan konseling.” (IF-5)
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PEMBAHASAN 
Faktor risiko IMS pada ABK
Agent penyebab IMS pada ABK 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan terhadap responden dan hasil 
deteksi dini IMS pada ABK di Pelabuhan Juwana dapat diketahui bahwa ABK 
berisiko terkena IMS. Dari hasil deteksi dini IMS pada ABK di Pelabuhan 
Juwana dapat diketahui agent penyebab IMS pada ABK di Pelabuhan Juwana 
antara lain Human Immunodeficiency Virus, Treponema pallidum,danHepatitis 
B. Hal ini sejalan dengan Najmah (2016) bahwa patogen penyebab (agent) 
IMS antaralain bakteri Treponema pallidum dapat menyebabkan penyakit 
Sifilis,  Human Immunodeficiency Virus menyebabkan penyakit HIV, dan 
virus Hepatitis B menyebabkan penyakit hepatitis B [3].

IMS disebabkan oleh lebih dari 30 bakteri yang berbeda, virus dan 
parasit tersebar terutama melalui kontak seksual, termasuk vaginal, anal, dan 
oral seks (WHO:2015). Terdapat delapan dari 30 patogen lebih yang diketahui 
dapat ditularkan melalui hubungan seksual setelah dikaitkan dengan kejadian 
terbesar penyakit. Delapan infeksi ini, terdiri dari 4 yang dapat disembuhkan, 
yaitu: sifilis, gonore, klamidia dan trikomoniasis. Sedangkan empat lainnya 
adalah infeksi virus dan tidak dapat disembuhkan, tetapi dapat dikurangi atau 
termodulasi melalui pengobatan, yaitu: Hepatitis B, herpes, HIV, dan HPV [4].

 
Host penyebab IMS pada ABK

Penjamu IMS pada umumnya adalah manusia. Individu yang berisiko 
tinggi adalah individu  yang sering berganti pasangan. Menurut jenis pekerjaan 
ABK adalah salah satu individu yang berisiko tinggi terkena IMS [5].

Berdasarkan data deteksi dini IMS pada ABK di Pelabuhan Juwana 
diketahui bahwa usia  ABK yang paling banyak terkena IMS adalah 41-50 
tahun dan semua ABK yang terkena IMS berjenis kelamin laki-laki. Hal ini 
sejalan dengan penelitian Sari (2014) bahwa ABK usia lebih dari 40 tahun 
mempunyai perilaku pencegahan terhadap PMS yang kurang baik. ABK yang 
memiliki perilaku pencegahan IMS yang baik rata-rata berusia 31-40 tahun [6]. 

Dari penelitian Sari (2014) diketahui bahwa dari 76.7% ABK yang 
mempunyai perilaku pencegahan terhadap PMS baik, terdapat 46.7% ABK 
dengan status sudah menikah dan 30% belum menikah [6].

Perilaku seksual juga menjadi salah satu faktor risiko ABK terkena 
IMS. Dari temuan dilapangan didapatkan informasi bahwa terkadang ada 
beberapa wanita yang berada di kapal yang mengaku sebagai sales namun 
tidak diketahui pasti apakah mereka hanya menjual prodaknya ataupun 
sekalian menjual jasanya (menjajakan seks pada ABK).
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Environment penyebab IMS pada ABK
Faktor sosial budaya dapat mempengaruhi pola IMS pada ABK 

(Najmah:2016). Faktor lingkungan sangat mempengaruhi IMS pada ABK 
terutama kebiasaan beberapa ABK yang sering jajan. Lingkungan ABK 
menuntut ABK bekerja berbulan-bulan sehingga kebutuhan biologis mereka 
terkadang tidak terpenuhi oleh pasangannya sehingga tak jarang beberapa 
dari ABK melilih menggunakan jasa wanita pekerja seksual[5].

Lingkungan biologis sosial,ekonomi,budaya dan agama sangat 
menentukan penyebaran IMS, lingkungan biologis adanya riwayat ulkus 
genetalis, Herpes Simpleks dan STS (Serum Test for Sypphilis) yang positif 
akan meningkatkan prevalensi HIV karena luka-luka ini menjadi tempat 
masuknya HIV [5].

Faktor sosial, ekonomi, budaya, dan agama secara bersama-
sama atau sendiri-sendiri sangat berpengaruh terhadap perilaku seksual 
masyarakat. Rata-rata ABK di pelabuhan Juwana melaut sekitar 2-3 bulan, 
biasanya setelah lama berada di laut mereka mencari tempat singah 
(bersandar) ke pulau-pulau terdekat untuk membeli perbekalan, mencari 
sinyal untuk berkomunikasi dengan keluarga di rumah dan ada beberapa 
yang mencari hiburan untuk melapas penat [5,6]. 

SIMPULAN
Berdasarkan hasil pembahasan dalam penelitian tentang faktor risiko 

IMS di pelabuhan Juwana, dapat ditarik kesimpulan bahwa: ABK belum 
mengetahui tentang faktor risiko IMS yaitu  Agent penyebab IMS pada ABK 
antara lain Human Immunodeficiency Virus, Treponema pallidum,danHepatitis 
B. Dari hasil deteksi dini IMS pada ABK berdasarkan usia, dapat diketahui 
bahwa usia ABK yang banyak terkena  IMS adalah usia 41-50 tahun. Dan 
Lingkungan ABK sangat mendukung ABK menjadi berisiko terkena IMS. 

SARAN
Perlu ada penelitian lebih lanjut dengan jenis penelitian dan variabel 

yang berbeda untuk mengetahui secara kuantitatif dan lebih spesifik 
mengenai Infeksi Menular Seksual pada Anak Buah Kapal.
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