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BAB

PENDAHULUAN

Infeksi Menular Seksual (IMS) sampai saat ini masih
merupakan masalah kesehatan masyarakat di seluruh dunia, baik
di negara maju maupun di negara berkembang. Perkembangan
masalah IMS sangat mengkhawatirkan secara kuantitatif dan
kualitatif (Purnamawati, 2013). Insiden maupun prevalensi yang
sebenarnya di berbagai negara tidak diketahui dengan pasti. IMS
merupakan satu kelompok penyakit yang penularannya terutama
melalui hubungan seksual. Menurut WHO, setiap tahun di seluruh
negara terdapat sekitar 250 juta penderita baru IMS yang meliputi
penyakit Gonore, Sifilis, Herpes Genitalis dan jumlah tersebut
menurut hasil analisis WHO cenderung meningkat dari waktu ke
waktu (WHO, 2013).

Secara epidemiologi penyakit IMS ini tersebar di berbagai
negara di seluruh dunia. Angka kejadian dari penyakit IMS ini
paling tinggi tercatat di Asia Selatan dan Asia Tenggara, diikuti
Afrika bagian Sahara, Amerika Latin dan Karibean. Jutaan kasus
IMS yang disebabkan oleh virus juga terjadi setiap tahunnya (WHO,
2013). Peningkatan insiden IMS dan penyebarannya di seluruh
dunia tidak dapat diperkirakan secara tepat dan pasti. Di beberapa
negara disebutkan bahwa pelaksanaan program penyuluhan yang
intensif akan menurunkan insiden IMS atau paling tidak insidennya
relatif tetap. Namun demikian, di sebagian besar negara, insiden
IMS relatif masih tinggi dan setiap tahun beberapa juta kasus baru.
Kasus baru itu juga disertai oleh komplikasi medis, antara lain
terjadinya kemandulan, kecacatan, gangguan pada saat kehamilan,
gangguan pertumbuhan, kanker bahkan juga kematian. Hal ini
memerlukan penanggulangan, sehingga hal ini akan meningkatkan
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BAB

KESEHATAN
REPRODUKSI

Menurut World Health Organization (WHO), kesehatan
reproduksi adalah kesejahteraan fisik, mental dan sosial yang utuh
bukan hanya bebas dari penyakit atau kecatatan, dalam segala
aspek yang berhubungan dengan sistem reproduksi, fungsi serta
prosesnya. Program kesehatan reproduksi membantu dalam
mendidik setiap individu tentang kesehatan seksual dan
reproduksi, menciptakan kesadaran tentang praktik seksual yang
aman, membantu mencegah infeksi menular seksual, melindungi
ibu dan anak dari penyakit dan kematian, serta memberikan
pengetahuan lengkap mengenai awal kehamilan, metode KB,

proses kehamilan, dan perawatan ibu dan bayi pasca melahirkan
(WHO, 2021).

Menurut National Institutes of Health (NIH) yang merupakan
Lembaga kesehatan di Amerika Serikat, kesehatan reproduksi
mengacu pada kondisi sistem reproduksi pria dan wanita pada
semua tahap kehidupan. Sistem ini terdiri dari organ dan kelenjar
penghasil hormon, termasuk kelenjar pituitari di otak. Ovarium
pada wanita dan testis pada pria merupakan organ reproduksi atau
gonad yang menjaga kesehatan sistemnya masing-masing. Mereka
juga berfungsi sebagai kelenjar karena memproduksi dan
melepaskan hormon. Masalah yang termasuk masalah kesehatan
reproduksi pada wanita antara lain pubertas dini atau tertunda,
endometriosis (suatu kondisi dimana jaringan yang biasanya
melapisi bagian dalam rahim, yang disebut endometrium, tumbuh
di luar rahim), persediaan ASI tidak mencukupi, infertilitas atau
berkurangnya kesuburan (sulit hamil), masalah menstruasi
termasuk pendarahan berat atau tidak teratur, sindrom ovarium



BAB
ANATOMI ORGAN

REPRODUKSI
WANITA

Anatomi organ reproduksi wanita meliputi bagian luar dan
dalam. Fungsi organ reproduksi bagian luar adalah untuk
melindungi organ reproduksi bagian dalam dari infeksi,
memungkinkan sperma masuk ke dalam vagina, dan memberikan
kenikmatan seksual. Organ reproduksi bagian luar wanita secara
keseluruhan disebut vulva, yang terdiri dari mons pubis, labia
mayora, labia minora, vagina, selaput dara, klitoris, dan uretra
(Hamilton, 1995).

Mons Pubis

Mons pubis adalah lapisan lemak di bagian anterior
symphisis pubis. Pada masa pubertas daerah ini mulai ditumbuhi
rambut pubis.

Labia Mayora

Labia mayora (“bibir besar kemaluan”) merupakan lipatan
kulit berdaging yang membungkus dan melindungi organ
reproduksi eksternal lainnya. Selama masa pubertas, pertumbuhan
rambut terjadi pada kulit labia mayora, yang juga mengandung
kelenjar keringat dan minyak.

Labia Minora

Labia minora (“bibir kecil kemaluan”) adalah lipatan daging
yang terletak tepat di dalam labia mayora dan mengelilingi lubang
vagina dan uretra (tempat keluarnya urin). Terdapat berbagai
ukuran dan bentuk labia minor ayang ebrbeda pada setiap wanita.
Bagian ini sangat halus dan mudah teriritasi dan bengkak.



BAB

INFEKSI MENULAR
SEKSUAL

Sebelum membahas mengenai infeksi menular seksual (IMS),
penting untuk memahami terlebih dulu apa itu IMS. Bagian ini akan
membahas mengenai pengertian, penyebab, epidemiologi, cara
penularan, faktor risiko, gejala, komplikasi, dan apa saja yang
termasuk jenis-jenis IMS.

Pengertian dan Penyebab Infeksi Menular Seksual

Infeksi Menular Seksual adalah infeksi atau kondisi yang
didapat dari aktivitas seksual apa pun yang melibatkan mulut,
anus, vagina, atau penis. Nama umum lain untuk IMS adalah
penyakit menular seksual, atau PMS. Infeksi menular seksual juga
sering dikenal sebagai "penyakit kelamin". Infeksi menular seksual
dapat disebabkan oleh lebih dari 30 jenis bakteri, virus, atau parasit
berbeda (WHO, 2023).

Epidemiologi Infeksi Menular Seksual

Prevalensi IMS ditemukan lebih tinggi di negara-negara
miskin dibanding negara maju, dengan negara-negara berkembang
menanggung beban yang tidak proporsional. Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO) memperkirakan bahwa 377 juta infeksi baru dengan
salah satu dari empat IMS akan terjadi pada tahun 2020, yang
menunjukkan hampir 1 juta IMS didapat setiap hari. IMS yang
paling umum adalah Trikomoniasis yang menyebabkan 156 juta
infeksi baru, diikuti Klamidia yang menyebabkan 129 juta infeksi
baru setiap tahun. Gonore memiliki 82 juta infeksi baru per tahun,
dan sifilis memiliki 7,1 juta infeksi baru setiap tahunnya (WHO,
2020).

13



BAB

TEORI PERILAKU HEALTH BELIEF
MODEL DALAM MENGANALISIS
PERILAKU SEKSUAL BERISIKO
DAN PENCEGAHAN IMS PADA
PEDAGANG PEREMPUAN

Landasan teori yang dipakai dalam menganalisis perilaku
seksual berisiko dan pencegahan IMS pada pedagang perempuan
ini adalah Health Belief Model (HBM) yang diperkenalkan oleh
Rosenstock pada tahun 1974 yang lebih menekankan faktor internal
dari individu. Teori ini digunakan untuk menganalisis perilaku
seksual berisiko dan pencegahan IMS pada pedagang perempuan.
Model ini juga digunakan untuk melihat respon pedagang
perempuan terhadap gejala-gejala penyakit dan bagaimana
perilaku mereka terhadap pencegahan IMS. Komponen utama
dalam HBM adalah: persepsi terhadap kerentanan (perceived
susceptibility), =~ persepsi  terhadap  keseriusan  (perceived
severity/seriousness), persepsi terhadap manfaat (perceived benefits)
dan kemampuan diri (self-efficacy) (Gochman, 1997).

Berikut komponen HBM dalam menganalisis perilaku
seksual berisiko dan pencegahan IMS pada pedagang perempuan.

1. Persepsi terhadap Kerentanan (Perceived Susceptibility)

Hal ini mengacu pada persepsi subyektif seseorang
pedagang perempuan yang ada di Pasar Badung menyangkut
risiko dari kondisi kesehatannya terkait masalah IMS. Di dalam
kasus penyakit IMS secara medis, dimensi tersebut meliputi
penerimaan terhadap hasil diagnosa, perkiraan pribadi terhadap
adanya resusceptibility (timbul kepekaan kembali) dan
susceptibility (kepekaan) terhadap penyakit secara umum
(Lokollo, 2009).
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BAB
MASALAH IMS

PADA KELOMPOK
RISIKO RENDAH

Kasus IMS tidak hanya terjadi pada populasi berisiko tinggi
namun juga pada populasi berisiko rendah (Wulandari, 2003).
Kerentanan populasi berisiko rendah untuk tertular umumnya
karena kurangnya pengetahuan dan informasi mereka tentang IMS
ataupun kurangnya akses untuk mendapatkan layanan pencegahan
IMS (Abhinaja, 2013). Data kementerian kesehatan tahun 2005
menyebutkan bahwa pada 312 perempuan klien KB (Keluarga
Berencana) di Jakarta terdapat kejadian Klamidia sebanyak 9%,
Gonore 1% dan Herpes Genitalis 3%. Pada 599 perempuan hamil di
Surabaya didapat infeksi virus Herpes Simpleks sebesar 9,9%,
Klamidia 8,2%, Trikomoniasis 4,8%, Gonore 0,8% dan Sifilis 0,7%.
Analisis data di PKBI (Perkumpulan Keluarga Berencana Indonesia)
Jawa Timur 2004-2009 menunjukkan peningkatan kasus IMS
melalui pemeriksaan papsmear pada ibu rumah tangga (Hargono,
2012).

Perubahan pola distribusi maupun pola perilaku terhadap
penyakit IMS tidak terlepas dari faktor-faktor yang
mempengaruhinya, yaitu: faktor dasar mencakup adanya
penularan penyakit dan berganti-ganti pasangan. Faktor medis
mencakup gejala klinis pada wanita dan homoseksual yang
asimtomatis, pengobatan modern dan pengobatan yang mudah,
murah, cepat dan bila disalahgunakan akan meningkatkan risiko
penyebaran infeksi. Persepsi salah mengenai fungsi alat kontrasepsi
dalam rahim (AKDR) dan pil KB yang hanya bermanfaat bagi
pencegahan kehamilan saja, berbeda dengan kondom yang juga
dapat digunakan sebagai alat pencegahan terhadap penularan IMS.
Faktor sosial mencakup mobilitas penduduk, prostitusi,
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BAB PENGETAHUAN, PERILAKU
BERISIKO DAN PERILAKU
PENCEGAHAN IMS PADA

POPULASI BERISIKO
RENDAH

Saat ini populasi yang kecil kemungkinan memiliki perilaku
seksual berisiko telah terinfeksi HIV yang merupakan bagian dari
penyakit IMS. Kerentanan populasi berisiko rendah ini untuk
tertular penyakit IMS umumnya karena kurangnya pengetahuan
dan informasi mereka tentang IMS baik cara penularannya maupun
pencegahannya. Selain itu, kurangnya akses untuk mendapatkan
layanan pencegahan IMS (Abhinaja, 2013).

Populasi berisiko rendah tertular dari pasangannya yang
ternyata terbiasa melakukan hubungan seks berisiko selain dengan
mereka. Parahnya lagi, pasangannya yang terinfeksi ini tidak mau
membuka diri kepada keluarganya apalagi memeriksakan dirinya.
Karena kalau berterus terang mereka takut akan ditinggalkan.
Risiko ini semakin tinggi bagi populasi berisiko rendah pada
umumnya, ketika budaya patriakal di Indonesia masih terjadi,
sehingga menempatkan mereka pada posisi paling rentan untuk sisi
manapun. Di beberapa daerah di Indonesia penularan HIV /AIDS
yang termasuk penyakit IMS pada populasi berisiko rendah dapat
terjadi akibat banyaknya hubungan seks berganti pasangan atau
berhubungan seks di usia muda, serta rendahnya pemakaian
kondom (Khosidah & Purwanti, 2014).

Pedagang di Pasar Badung dalam hal ini termasuk populasi
berisiko rendah. Dalam survei kesehatan reproduksi perempuan
yang dilakukan Yayasan Rama Sesana tahun 2011 di delapan pasar
tradisional di Kota Denpasar ditemukan kecenderungan bahwa
pedagang tidak merasa takut dirinya tertular IMS dari
pasangannya. Walaupun mereka tahu pasangannya memiliki
perilaku berisiko, mereka beranggapan bahwa dirinya tidak
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BAB PERSEPSI PEDAGANG
PEREMPUAN DALAM
KOMPONEN TEORI
PERILAKU HEALTH BELIEF
MODEL TERHADAP IMS

Berikut akan dijelaskan dalam bentuk tabel dan narasi
distribusi frekuensi dari komponen teori perilaku Health Belief Model
yang terkait dengan perilaku seksual berisiko dan pencegahan IMS
pada pedagang perempuan di Pasar Badung Kota Denpasar yang
terdiri dari persepsi terhadap kerentanan (perceived susceptibility),
persepsi terhadap keseriusan (perceived severity/seriousness), persepsi
terhadap manfaat (perceived benefits) dan kemampuan diri (self-

efficacy).

Persepsi terhadap Kerentanan (Perceived Susceptibility) dan
Persepsi terhadap Keseriusan (Perceived Severity/Seriousness)

Persepsi terhadap kerentanan tertular IMS pada pedagang
perempuan di Pasar Badung Kota Denpasar sebagian besar merasa
tidak berisiko sama sekali tertular IMS yaitu sebesar 60%. Pedagang
perempuan yang merasa mungkin berisiko yaitu sebesar 39%,
pedagang perempuan yang merasa berisiko yaitu sebesar 1% dan
tidak ada pedagang perempuan yang merasa sangat berisiko.

Persepsi terhadap keseriusan penyakit IMS pada pedagang
perempuan di Pasar Badung Kota Denpasar sebagian besar
berpendapat bahwa penyakit IMS tidak terlalu serius yaitu sebesar
75%. Pedagang perempuan yang berpendapat bahwa penyakit IMS
serius yaitu sebesar 14%, pedagang perempuan yang berpendapat
bahwa penyakit IMS tidak serius sama sekali yaitu sebesar 9% dan
pedagang perempuan yang berpendapat bahwa penyakit IMS
sangat serius yaitu sebesar 2%.
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BAB PERILAKU SEKSUAL DAN

PERILAKU SEKSUAL
BERISIKO PARA
PEDAGANG PEREMPUAN

Berikut akan dijelaskan dalam bentuk tabel dan narasi
distribusi frekuensi dari perilaku seksual dan perilaku seksual
berisiko pada pedagang perempuan di Pasar Badung Kota
Denpasar.

Riwayat Pernikahan dan Usia Pertama Kali Berhubungan Seksual

Riwayat pernikahan pedagang perempuan di Pasar Badung
Kota Denpasar sebagian besar adalah menikah dan tinggal dengan
suami yaitu sebesar 74%. Pedagang perempuan yang menikah dan
tinggal dengan pasangan bukan suami cukup tinggi yaitu sebesar
14% dan pedagang perempuan yang tidak menikah tidak tinggal
dengan pasangan seksual yaitu sebesar 12%. Usia pertama kali
berhubungan seksual pedagang perempuan di Pasar Badung Kota
Denpasar sebagian besar adalah berusia 20-30 tahun yaitu sebesar
60%. Berikutnya pedagang perempuan yang usia pertama kali
berhubungan seksual di bawah 20 tahun cukup tinggi yaitu sebesar
39% dan pedagang perempuan yang usia pertama kali
berhubungan seksual di atas 30 tahun yaitu sebesar 1%.

Jumlah Pasangan Seksual dengan Suami atau Pasangan Tetap
yang Tinggal Bersama dalam 12 Bulan Terakhir

Jumlah pasangan seksual dengan suami atau pasangan tetap
yang tinggal bersama dalam 12 bulan terakhir pedagang
perempuan di Pasar Badung Kota Denpasar sebagian besar adalah
memiliki 1 pasangan yaitu sebesar 88%. Pedagang perempuan yang
tidak memiliki pasangan seksual dengan suami atau pasangan tetap
yang tinggal bersama dalam 12 bulan terakhir yaitu sebesar 11%
dan pedagang perempuan yang memiliki 2 pasangan seksual
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Berikut akan dijelaskan dalam bentuk tabel dan narasi
distribusi frekuensi dari perilaku pencegahan IMS pada pedagang
perempuan di Pasar Badung Kota Denpasar.

Pemakaian Kondom dalam Berhubungan Seksual

Sebagian besar pedagang perempuan di Pasar Badung Kota
Denpasar tidak menggunakan kodom pada saat berhubungan
seksual dengan suami atau pasangan tetap yang tinggal bersama
yaitu sebesar 90% dan pedagang yang perempuan di Pasar Badung
Kota Denpasar yang menggunakan kondom pada saat
berhubungan seksual dengan suami atau pasangan tetap yang
tinggal bersama yaitu sebesar 10%.

Tidak ada yang memakai kondom pada saat berhubungan
seksual yang dimana berhubungan seksual menerima hadiah atau
uang untuk berhubungan seksual (Pasangan Komersil) pada
pedagang perempuan di Pasar Badung Kota Denpasar yaitu sebesar
100%. Sebagian besar pedagang perempuan di Pasar Badung Kota
Denpasar menggunakan kodom pada saat berhubungan seksual
yang bukan dengan suami atau pasangan tetap yang tinggal
bersama dan tidak menerima hadiah atau uang yaitu sebesar 59%
dan pedagang perempuan di Pasar Badung Kota Denpasar yang
tidak menggunakan kondom pada saat berhubungan seksual yang
bukan dengan suami atau pasangan tetap yang tinggal bersama dan
tidak menerima hadiah atau uang yaitu sebesar 41%.
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Pengetahuan tentang IMS

Sebagian besar pedagang perempuan di Pasar Badung Kota
Denpasar pernah mendengar tentang IMS yaitu sebesar 84% dan
pedagang perempuan di Pasar Badung Kota Denpasar yang tidak
pernah mendengar tentang IMS yaitu sebesar 16%. Sebagian besar
pedagang perempuan di Pasar Badung Kota Denpasar tahu
deskripsi gejala IMS pada perempuan yaitu kelamin mengeluarkan
cairan yaitu sebesar 67%. Pedagang perempuan di Pasar Badung
Kota Denpasar tahu deskripsi gejala IMS pada perempuan yaitu
cairan yang keluar berbau yaitu sebesar 43% dan pedagang
perempuan di Pasar Badung Kota Denpasar tahu deskripsi gejala
IMS pada perempuan yaitu gatal yaitu sebesar 40%.

Sebagian besar pedagang perempuan di Pasar Badung Kota
Denpasar tahu deskripsi gejala IMS pada laki-laki yaitu kelamin
mengeluarkan cairan yaitu sebesar 81%. Pedagang perempuan di
Pasar Badung Kota Denpasar tahu deskripsi gejala IMS pada laki-
laki yaitu luka pada kelamin yaitu sebesar 36% dan pedagang
perempuan di Pasar Badung Kota Denpasar tahu deskripsi gejala
IMS pada laki-laki yaitu bengkak atau merah pada daerah luka
yaitu sebesar 15%.

Pengetahuan tentang HIV/AIDS

Sebagian besar pedagang perempuan di Pasar Badung Kota
Denpasar pernah mendengar HIV/AIDS yaitu sebesar 76% dan
pedagang perempuan di Pasar Badung Kota Denpasar yang tidak
pernah mendengar HIV/AIDS yaitu sebesar 24%. Sebagian besar
pedagang perempuan di Pasar Badung Kota Denpasar berpendapat
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Pengalaman Saat Sakit

Pedagang perempuan di Pasar Badung Kota Denpasar yang
mengalami keputihan atau kelamin mengeluarkan cairan berbau
dan berwarna dalam 12 bulan terakhir yaitu sebesar 79%. Pedagang
perempuan di Pasar Badung Kota Denpasar yang mengalami luka,
bengkak atau nyeri terbakar pada kelamin dalam 12 bulan terakhir
yaitu sebesar 12%.

Pengalaman Penanganan dan Pengobatan

Pedagang perempuan di Pasar Badung Kota Denpasar dalam
penanganan dan pengobatan IMS yaitu sebagian besar melakukan
pengobatan dengan pembersih Vagina dan pengobatan tradisional
lainnya yaitu sebesar 43%. Pedagang perempuan di Pasar Badung
Kota Denpasar dalam penanganan dan pengobatan IMS yaitu
melakukan pengobatan di klinik atau RS swasta yaitu sebesar 23%
dan pedagang perempuan di Pasar Badung Kota Denpasar yang
mendiamkannya saja yaitu sebesar 15%.

Pengalaman Tes HIV

Pedagang perempuan di Pasar Badung Kota Denpasar yang
pernah melakukan tes HIV yaitu sebesar 17% dan pedagang
perempuan di Pasar Badung Kota Denpasar yang tidak pernah
melakukan tes HIV yaitu sebesar 83%.
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BAB STRATEGI INTERVENSI
BERBASIS MASYARAKAT

DAN PERUBAHAN PERILAKU
YANG DAPAT DILAKUKAN
DALAM SETING PASAR

Berikut akan dijelaskan dalam bentuk tabel dan narasi
distribusi frekuensi dari strategi intervensi berbasis masyarakat dan
perubahan perilaku yang dapat dilakukan dalam seting pasar
kepada pedagang perempuan di Pasar Badung Kota Denpasar.

Sebagian besar pedagang perempuan di Pasar Badung Kota
Denpasar mengatakan memerlukan adanya penyuluhan tentang
IMS dan kesehatan reproduksi dalam rangka untuk strategi
intervensi berbasis masyarakat dan perubahan perilaku yang dapat
dilakukan dalam seting pasar yaitu sebesar 99% dan pedagang
perempuan yang mengatakan tidak perlu diadakannya penyuluhan
tentang IMS dan kesehatan reproduksi dalam rangka untuk strategi
intervensi berbasis masyarakat dan perubahan perilaku yang dapat
dilakukan dalam seting pasar yaitu sebesar 1%.

Pedagang perempuan di Pasar Badung Kota Denpasar
mengatakan cara yang efektif dalam mengadakan penyuluhan
tentang IMS dan kesehatan reproduksi adalah dengan cara
penyuluhan berupa FGD (Focus Group Discussion) yaitu sebesar
26%. Pedagang perempuan yang mengatakan cara yang efektif
dalam mengadakan penyuluhan tentang IMS dan kesehatan
reproduksi adalah dengan cara penyuluhan perblok dagang oleh
petugas kesehatan yaitu sebesar 21%.

Sebagian besar pedagang perempuan di Pasar Badung Kota
Denpasar mengatakan waktu yang efektif dalam mengadakan
penyuluhan tentang IMS dan kesehatan reproduksi adalah setiap
minggu yaitu sebesar 46 %. Pedagang perempuan yang mengatakan
waktu yang efektif dalam mengadakan penyuluhan tentang IMS
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SEKSUAL BERISIKO SERTA
PENCEGAHAN IMS PADA

PEDAGANG PEREMPUAN DI
PASAR BADUNG KOTA
DENPASAR

Pasar Badung Kota Denpasar telah menjelma menjadi ruang
interaksi sosial antara masyarakat lokal dan pendatang. Mobilisasi
yang terjadi di Pasar Badung cukup tinggi. Dimana pergantian
pedagang kerap terjadi. Terjadi pertukaran pedagang yang
berjualan dan jenis dagangan yang dijual di Pasar Badung di pagi
hari, siang hari, sore hari, malam hari dan subuh. Pedagang juga
sebagian besar berpendidikan rendah serta jauh dari pasangan
mereka akibat kesibukan mereka mencari uang demi menafkahi
keluarga. Sebagian besar pedagang berasal dari luar Denpasar.

Peningkatan insiden terjadinya IMS dipengaruhi oleh
beberapa faktor. Faktor-faktor tersebut diantaranya adalah umur,
pendidikan, perilaku, pekerjaan, pekerjaan pasangan, jumlah
pernikahan serta tingkat hygiene pribadi seseorang. Salah satu
faktor prediktor yang paling kuat dan tidak dapat dirubah adalah
umur. Penelitian yang dilakukan oleh Simanjuntak menunjukkan
bahwa umur berhubungan secara signifikan dengan penyakit
HIV/AIDS vyang termasuk dalam katagori penyakit IMS
(Simanjuntak, 2010).

Tingkat pendidikan pedagang perempuan di Pasar Badung
Kota Denpasar sebagian besar adalah SD yaitu sebesar 36%.
Pedagang perempuan yang tidak sekolah yaitu sebesar 22%,
pedagang perempuan dengan tingkat pendidikan SMP yaitu
sebesar 21% dan pedagang perempuan dengan tingkat pendidikan
SMA yaitu sebesar 21%.

Pengetahuan merupakan domain yang penting untuk
terbentuknya tindakan seseorang. Dalam penelitian yang dilakukan
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B AB PEMBAHASAN PERILAKU
SEKSUAL BERISIKO DAN
PENCEGAHAN IMS PADA

PEDAGANG PEREMPUAN
BERDASARKAN TEORI PERILAKU
HEALTH BELIEF MODEL (HBM)

Teori perilaku Health Belief Model (HBM) yang diperkenalkan
oleh Rosenstock pada tahun 1974 lebih menekankan faktor internal
dari individu. Teori ini digunakan untuk menganalisis perilaku
seksual berisiko dan pencegahan IMS pada pedagang perempuan.
Model ini juga digunakan untuk melihat respon pedagang
perempuan terhadap gejala-gejala penyakit dan bagaimana
perilaku mereka terhadap pencegahan IMS. Komponen utama
dalam HBM adalah: persepsi terhadap kerentanan (perceived
susceptibility), =~ persepsi  terhadap  keseriusan  (perceived
severity/seriousness), persepsi terhadap manfaat (perceived benefits)
dan kemampuan diri (self-efficacy) (Gochman, 1997).

Kerentanan terkena IMS mengacu pada persepsi subyektif
seseorang pedagang perempuan yang ada di Pasar Badung
menyangkut risiko dari kondisi kesehatannya terkait masalah IMS.
Di dalam kasus penyakit IMS secara medis, dimensi tersebut
meliputi penerimaan terhadap hasil diagnosa, perkiraan pribadi
terhadap adanya resusceptibility (timbul kepekaan kembali) dan
susceptibility (kepekaan) terhadap penyakit secara umum (Lokollo,
2009).

Walaupun mereka tahu pasangannya memiliki perilaku
berisiko, mereka beranggapan bahwa dirinya tidak mungkin
tertular karena mereka setia pada pasangannya. Selain itu,
walaupun mereka merasa takut tertular IMS, namun mereka tidak
menggunakan kondom, karena pasangannya tidak suka atau takut
pasangannya marah jika menawarkan menggunakan kondom. Dari
hal ini terlihat bahwa pedagang merupakan salah satu kelompok
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1 6 KESIMPULAN

Kasus IMS saat ini tidak hanya terjadi pada populasi berisiko
tinggi namun juga pada populasi berisiko rendah seperti pedagang
perempuan di Pasar Badung Kota Denpasar. Kerentanan para
pedagang perempuan untuk tertular umumnya karena kurangnya
pengetahuan dan informasi mereka tentang IMS ataupun
kurangnya akses untuk mendapatkan layanan pencegahan IMS.
Perubahan pola distribusi maupun pola perilaku terhadap penyakit
IMS tidak terlepas dari faktor-faktor yang mempengaruhinya, yaitu
faktor dasar mencakup adanya penularan penyakit dan berganti
pasangan. Faktor medis mencakup gejala klinis pada perempuan
yang asimtomatis. Faktor sosial mencakup mobilitas penduduk,
prostitusi, pengangguran, pergaulan bebas dan kurangnya
pengetahuan tentang kesehatan (Daili, 2009).

Sebagian besar pedagang perempuan mengetahui tentang
IMS. Dari hasil penelitian kuantitatif juga menunjukkan bahwa
pedagang perempuan sudah mengetahui tentang IMS. Mereka
berpendapat bahwa IMS adalah penyakit yang disebabkan karena
berganti pasangan dalam berhubungan seksual. Ada juga para
pedagang perempuan yang tidak mengetahui tentang IMS, bahkan
ada juga yang tidak pernah mendengar tentang IMS.

Sebagian besar dari mereka yang mengetahui tentang IMS,
mereka juga memahami tentang gejala IMS yang terjadi pada
perempuan. Mereka berpendapat bahwa gejala dari penyakit IMS
pada perempuan adalah keluarnya keputihan atau nanah dari
kemaluan, kemaluan bengkak, gatal, berbau amis, saat kencing
perih dan ada yang sampai susah berjalan. Sedangkan gejala dari
penyakit IMS pada laki-laki hampir sama yang terjadi pada
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