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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF SEXUAL ORIENTATION AND THE NUMBER
OF SEXUAL COUPLESWITH SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES
AT GENERAL REGIONAL Dr.H. ABDUL MOELOEK HOSPITAL IN
LAMPUNG

BY
M. FAUZAN ABDILLAH RASYID

Background: Sexualy transmitted diseases transmit through sexual intercourse.
Homosexua couples and multiple sexual partners are one of the risk factors for
sexually transmitted diseases. Failure in identifying and treating the diseases at the
early stadium may result in serious complications and allow the diseases such as
HIV to transmit easily. This study aimed to identify the relationship of sexual
orientation and the number of sexual couples with sexually transmitted diseases at
the General Regional H. Abdul Moeloek Hospital in Lampung.

Method of study: It is an observational analytical study using a cross-sectional
design. The samples are patients infected with sexually transmitted diseases
obtained from medical records as secondary data. The statistical analysis used is
the alternative Kruskall-wallis test.

Results: The aternative test on sexua orientation and sexualy transmitted
diseases showed no relationship with a p-value of 0.42. While the test on the
number of sexua couples and sexually transmitted diseases resulted in a p-value
of 0.004. It indicates a significant relationship of the number of sexual couples
with sexually transmitted diseases.

Conclusion: It concludes that there is no relationship of sexual orientation with
sexualy transmitted diseases. While the number of sexual couples is related to
sexually transmitted diseases.

Keywords. sexualy transmitted diseases, number of sexua couples, sexual
orientation



ABSTRAK

HUBUNGAN ORIENTASI SEKSUAL DAN JUMLAH PASANGAN
SEKSUAL DENGAN KEJADIAN PENYAKIT MENULAR SEKSUAL DI
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr.H. ABDUL MOELOEK PROVINSI

LAMPUNG

Oleh

M FAUZAN ABDILLAH RASYID

Latar Belakang : Penyakit menular seksual (PMS) merupakan penyakit menular
yang ditularkan lewat hubungan seksual. Homoseksual dan jumlah pasangan seksual
dengan jumlah lebih dari satu merupakan faktor risiko dari PMS. Kegagalan
daam mengidentifikas dan mengobati PMS pada stadium awal dapat
menyebabkan komplikasi yang serius, PM S juga dapat mempermudah penularan
HIV. Pendlitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan orientasi seksual dan
jumlah pasangan seksual dengan kejadian penyakit menular seksual di RSUD
Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik
dengan pendetakan cross-sectional. Sampel penelitian adalah pasien penyakit
menular seksual yang diperoleh melalui sumber data sekunder berupa rekam
medis. Analisis statistik yang digunakan yaitu uji aternatif Kruskall-wallis

Hasil Pendlitian: Hasil uji alternatif antara orientai seksual dengan kejadian PM S
didapatkan p value 0,42 sehingga tidak terdapat hubungan antara orientasi seksual
dengan kejadian PM S. Pada uji variabel jumlah pasangan seksua dengan kejadian
PMS didapatkan p value 0,004, hal ini diartikan terdapat hubungan yang
signifikan jumlah pasangan seksual dengan kejadian penyakit menular seksual.
Simpulan: Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan tidak terdapat hubungan
antara orientasi seksual dengan keadian penyakit menular seksual. Terdapat
hubungan antara jumlah pasangan seksual dengan kegadian penyakit menular
seksual.

Kata Kunci: Penyakit menular seksual, jumlah pasangan seksual orientasi
seksual
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BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Penyakit menular seksual (PMS) merupakan suatu infeks yang ditularkan
lewat hubungan seksual dengan pasangan yang mengidap penyakit PMS.
PMS dikenal juga dengan istilah “Sexually Transmitted Disease (STDs),
Sexually Transmitted Infection (STI) atau Venereal Disease (VD)
(Kemenkes, 2010).

Menurut World Health Organization (WHO) setiap tahunnya terjadi 357
juta PMS baru (Rowawi, 2018). Kasus PMS di Indonesia ditemukan
20.262 kasus duh tubuh uretra dan 5.754 kasus ulkus genital dari tahun
2016-Desember 2017. Kemudian pada tahun 2020 menurut |aporan
Kementerian Kesehatan Indonesia triwulan |11 didapatkan sebanyak
19.659 kasus penyakit PMS (Kemenkes,2020). Dinas Kesehatan Kota
Bandar Lampung melaporkan didapatkan 2066 kasus pada tahun 2015
(Dinkes Provinsi Lampung, 2010).

Faktor risko PMS antara lain memiliki beberapa pasangan seksual,
pekerja seks komersial, homoseksual dan hubungan seksual tanpa proteksi
,usia remgja (Daili, 2016). Penelitian sebelumnya menyatakan hubungan
yang bermakna antara orientasi seksual dengan kegadian sifilis pada
pasien HIV/AIDS di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek (Liazmi, 2020).

Penelitian pada tahun 2018 di Rumah Sakit Umum Dr. H. Abdul Moeloek
Provins Lampung mendapatkan hasil bahwa ada hubungan kejadian PM S
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dengan jenis kelamin dan pekerjaan, namun tidak terdapat hubungan
dengan kelompok umur, pendidikan dan tempat tinggal (Tuntun, 2018).

Kegagalan dalam mengidentifikass dan mengobati PMS pada stadium
awal dapat menyebabkan komplikasi yang serius dan beberapa ggaa
sisa PMS diketahui juga dapat mempermudah penularan HIV yang
selanjutnya memiliki kemungkinan berkembang menjadi AIDS dengan
tingkat kematian yang tinggi (Windari, 2015). Pendlitian lain di RSAM
pada tahun 2020 mengatakan bahwa terdapat angka kejadian PMS pada
penderita HIV (Wahyu, 2020).

Atas alasan diatas dan beberapa penelitian terdahulu, oleh sebab itu
penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara orientas
seksual dan jumlah pasangan dengan kejadian Penyakit Menular Seksual
di Rumah Sakit Umum Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

Rumusan M asalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dijelaskan di atas, maka
rumusan masalah yang diteliti apakah terdapat hubungan orientasi seksual
dan jumlah pasangan seksua dengan kejadian Penyakit Menular Seksual
di Rumah Sakit Umum Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung?

Tujuan Pendlitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui apakah terdapat hubungan orientasi seksual dan jumlah
pasangan seksual dengan kejadian Penyakit Menular Seksual di
Rumah Sakit Umum Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.



1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui apakah terdapat hubungan antara orientasi seksual
dengan kejadian Penyakit Menular Seksual.

2. Mengetahui apakah terdapat hubungan antara jumlah pasangan
seksual dengan Penyakit Menular Seksual.

1.4 Manfaat Pendlitian

141

142

143

Bagi pendliti

Peneliti dapat menambah pengetahuan mengenai PMS. Pengetahuan
dari hasil penelitian ini selanjutnya diharapkan dapat digunakan untuk
mengembangkan penelitian selanjutnya.

Bagi Institusi

Penelitian ini diharapkan menjadi wawasan dan referens yang dapat
digunakan dalam proses pembelgjaran dan dapat meningkatkan rasa
ingin tahu mahasiswa untuk mengembangkan penelitian selanjutnya
terkait penyakit menular seksual.

Bagi Masyar akat

Penelitian ini diharapkan dapat membuka wawasan dan kesadaran
masyarakat akan dampak yang cukup besar, sehingga dapat lebih
peduli terhadap pengobatan dan cenderung menghindari penularan
melalui pencegahan infeksi.
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BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

Definisi Penyakit Menular Seksual (PMYS)

Penyakit menular seksual merupakan penyakit menular atau infeksi yang
dapat ditularkan melalui hubungan seksual dengan pasangan yang sudah
terkena infeksi. PMS memiliki sebutan lain sebagai “Sexually Transmitted
Diseas (STDs), Sexually Transmitted Infection (STI) atau Venereal Disease
(VD) (Kemenkes, 2010).

Epidemiologi PMS

World Health Organization (WHO) melaporkan setiap tahunnya terjadi 357
juta kasus baru PMS. Diketahui kematian fetus dan neonatus pada ibu hamil
yang terinfeksi sifilis mencapai 300.000 setigp tahunnya. WHO sudah
merencanakan strategi global untuk dicapal pada tahun 2030 dengan target
menurunkan insidensi PMS, dan kematian akibat AIDS sebanyak 90%, serta
menurunkan kasus kongenital sifilis kurang dari 50 per 100.000 kelahiran
hidup (Rowawi, 2018).

Kementerian kesehatan melaporkan jumlah kasus duh tubuh uretra dan ulkus
genital dimulai dari 2016 sampai dengan Desember 2017 di Indonesia
sebanyak 20.262 kasus duh tubuh dan 5.754 kasus ulkus genital. Pada tahun
2020 dilaporkan sebanyak 19.659 kasus penyakit menular seksual, diketahui
berdasarkan penelitian pada Institusi Pendidikan Dokter Spesialis (IPDS)
Dermatologi dan Venereologi di Indonesia, kasus PMS yang banyak
ditemukan adalah kondiloma akuminata, gonore dan sifilis. (Rowawi, 2018).



Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung pada tahun 2015 melaporkan
didapatkan sebanyak 2066 kasus PMS (Dinkes Provinsi Lampung, 2010).
Wahyu (2020) melaporkan kasus kejadian PMS pada pasien HIV di klinik
VCT RSUD Dr. H Abdul Moeloek ditemukan adanya kasus PMS berupa

kondiloma akuminata, gonore, sifilis, dan infeksi klamidia

2.3 Faktor RiskoPMS

Faktor risiko terbesar dari infeks menular seksual adalah individual usia
muda yang melakukan hubungan seksual tanpa menggunakan kondom
memiliki risiko lebih tinggi untuk terinfeksi infeksi menular seksua (Wilsom
& Sathiyasusuman, 2015). Berikut kelompok yang berisiko tinggi menderita
PMS antaralain (McKinzie, 2018).

Memiliki beberapa pasangan seksual

Kelompok usia

20-34 tahun pada laki-laki

16-24 tahun pada wanita

20-24 tahun pada kedua jenis kelamin

Pekerja seks komersial

Homoseksual

Hubungan seksual tanpa proteksi

a ~ w o T p NP

2.4 JenisPMS
241 Gonore

Gonore disebabkan oleh bakteri Neisseria gonorrhoeae. Gonore
merupakan penyakit menular seksual yang paling banyak
ditemukan. Penularan gonore dapat melalui hubungan seksual
secara genito-genital, oro-genital, atau ano-genita (Daili &
Nilasari, 2016).



Gambar 1. Sekret purulent pada sifilis

Gegjaa klinis yang timbul dapat berbeda pada laki-laki maupun
perempuan, lokas inokulas dan penyebarannya yang lokal
maupun sistemik. Masa inkubas gonore bervarias antara 3
sampai 7 hari. Infeksi bakteri Neisseria gonorrhoeae mempunyai
bermacam-macam gejala klinis dari kasus asimtomatik, infeks
simtomatik yang menginfeksi saluran genital, faring, rektum,

sertainfeks diseminata yang menyerang kulit dan sendi.

Pada pria uretritis gonokokal simtomatik selama 1-2 minggu.
Penderita akan mengalami dysuria dan terdapat sekret 2-5 hari
setelah paparan. Sekret uretra yang dihasilkan purulen dan sangat
banyak. Kemudian akan muncul komplikasi lokal yang umum
yaitu epididimitis akut yang ditandai dengan nyeri skrotum
unilateral (McKinzie, 2018).

2.4.2 Sifilis

Sifilis adalah infeksi yang disebabkan oleh Treponema pallidum
yang bersifat kronik dan sistemik. Sifilis dapat menyerang semua
organ tubuh, mempunyai masa laten dan dapat ditularkan dari ibu



ke janin. Meskipun insidens sifilis mulai menurun namun penyakit
ini tidak bisa diabaikan karena merupakan penyakit berat yang
dapat menyerang berbagai organ tubuh termasuk sistem
kardiovaskular dan saraf. Selain itu wanita hamil yang terinfeksi
sifilis diketahui dapat menularkan kepada janin sehingga dapat
menyebabkan sifilis kongenital (Euerle, 2012).

Gambar 2. Chrance padasifilis

Manifestas klinis sifilis terbagi ke dalam beberapa stadium yaitu :
Sifilis primer
Daam waktu 2-4 minggu setelah T.Palidum masuk ke selaput

lendir atau lesi kulit secara langsung. Treponema berkembang biak

dan menyebar melalui limfogen dan hematogen.

Manifestasi pertama pada kulit timbul papul lentikuler dan segera
menjadi erosi yang selanjutnya menjadi ulkus. Tampilan ulkus
bentuk bulat, solitar dengan dasar jaringan granulas berwarna
merah, bersih bagian atas hanya tampak serum. Pada pria tempat
tersering timbulnya ggaaini yaitu sulkus koronarius dan wanita di
labia minor dan mayor. Afek primer ini sembuh sendiri tiga sampai

sepuluh minggu.



b. Sifilis sekunder

Sifilis sekunder ditemukan 6-8 minggu setelah stadium primer.
Pada stadium ini didapatkan gejala konstitusi yaitu anoreksia,
penurunan berat badan, malese, nyeri kepala, demam tidak tinggi
dan artralgia. Disebut the great imitator karena didapatkan
kelainan kulit yang mirip dengan berbagai penyakit kulit. Pada
stadium sekunder tidak ada keluhan kulit gatal, limfadenitis
generalisata, kelainan kulit didapati juga di telapak tangan dan
kaki. Keluhan ini penting untuk membedakan dengan keluhan kulit

lain.

Pada stadium sekunder awal kelaninan kulit ditemukan hampir
seluruh tubuh, simetrik dan hilang dalam waktu singkat (beberapa
hari- minggu). Sedangkan stadium lanjut kelainan kulit sudah pada
tempat-tempat tertentu dan tidak simetrik, bertahan dalam hitungan

minggu- bulan.

Tampilan lesi di stadium sekunder ini dapat berupa roseola, papul
dan pustul. Selain pada kulit dapat juga di temukan pada rambut
berupa alopesia difusa dan pada kuku dimana warna kuku berubah

menjadi putih dan rapuh disebut onikia sifilitika.

c. SifilisLaten

Pada stadium laten dini tidak didapatkan gegaa klinis
(assmpomatik) tetapi infeksi masih ada dan aktif. Sedangkan pada
stadium laten lanjutan biasanya tidak menular. Stadium laten dini
terjadi kurang dari satu tahun dan stadium laten lanjutan lebih dari
satu tahun hingga bertahun-tahun bahkan dapat seumur hidup. Pada
stadium laten dini tes serologi darah positif, sedangkan likuor
serebrosipina negatif.
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Sifilis Tersier

Lesi akan muncul umumnya tiga sampa sepuluh tahun setelah
stadium primer. Kelainan yang sering muncul yaitu guma. Guma
merupakan infiltrat sirkumskripta, kronis dan melunak, ukurannya
bervarias dapat berupa lentikular atau lebih. Dapat solitar ataupun
multipel serta asimetrik. Lesi yang multiple disertai perlunakan

yang cepat dan demam.

Tidak hanya guma pada stadium ini dapat terjadi sfilis
kardiovaskular dengan durasi 15-30 tahun dan  didapatkan
manifestasi klinis berupa aneurisma aorta, regurgitasi aorta serta
stenosis osteum. Kemudian dapat terjadi neuorsifilis dengan
manifestasi klinis bervariasi mulai dari asimtomatik sampai nyeri
kepala, vertigo dan demensia (Djuanda, 2016).

Kondiloma

Kondiloma akuminata atau kutil kelamin (venereal warts) adalah
penyakit menular seksual berbentuk papilomatosis dengan
permukaan verukosa yang terdapat di daerah kelamin dan atau anus
disebabkan olen human papillomavirus (HPV). Penularan
kondiloma 98% melalui hubungan seksual (Heffner, 2006).
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Gambar 3. Kondiloma

Etiologi kondiloma akuminata (KA) ialah infeks virus human
papillomavirus (HPV). HPV memiliki 120 subtipe, 40 diantaranya
mampu menginfeksi kelamin dan anus (Y anofsky & Patel, 2012).
HPV memiliki tiga kategori yaitu low risk, intermediate risk dan
high risk berdasarkan kekuatan virus menimbulkan displasia
intragpitel (Androphy, 2012). HPV tipe 6 dan 11 menjadi 90%
penyebab KA. HPV tipe 16 dan 18, 70% ditemukan pada kasus
karsinoma sel skuamosa serviks sehingga dimasukkan ke kategori
high-risk dan onkogenik. Selain itu, HPV tipe lainnya
dikategorikan sebagai intermediate-risk (Yanofsky & Patel, 2012).

Geada klinis pada kondiloma akuminata dapat ditemukan berupa
papul berbentuk kembang kol, datar, bertangka hingga berbentuk
kubah. Papul berukuran 2-5 mm, umumnya multifokal, dapat
menimbulkan bau tidak sedap akibat akumulasi purulen di celah

lesi, dan berwarna abuabu, kuning muda, atau merah jambu.

Pada pria les muncul di daerah penis atau periana. Dapat
menimbulkan hematuria pada kondiloma intrauretra. Pada wanita,
lesi didapatkan di permukaan mukosa serviks atau vulva, perineum,
atau disekitar anus. Terdapat massa berbentuk bunga kol
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(cauliflower-like) di daerah perianal, vulva, dan di lipatan paha
(James, et al 2016).

Ulkus mole

Kuman batang gram negatif Haemophilus ducreyi merupakan
penyebab penyakit menular seksual ini, disebut juga chancroid dan
bersifat akut. (chancre lunak). Gejala klinis yang ditemukan yaitu
pada tempat masuk tampak ulkus dan supurasi kelenjar getah
bening regional (Djuanda, 2016).

Masa inkubari sekitar 1-14 hari tetapi seringkali kurang dari satu
minggu. Daerah genital lebih sering didapatkan lesi dengan
manifestasi lebih dari satu lesi. Manifestasi kulit yang muncul
awalnya dapat berupa papul berkembang menjadi vesiko-pustul di
tempat inokulasi, kemudian pecah menjadi ulkus. Pada pria
predileks di permukaan mukosa preputium, sulkus koronarius,
frenulum penis dan batang penis. Pada wanita ditemukan di labia,

klitoris, vestibuli, anus dan serviks (Djuanda, 2016).

Infeksi Klamidia

Infeks klamidia disebabkan bakteri Chlamydia trachomatis dengan
ggjala yang muncul di daerah yang terinfeks misalnya mata atau
saluran genital tanpa ditemukan invasi ke jaringan. Ggaa yang
ditemukan pada wanita adalah terdapat duh dari vagina, disuria,
perdarahan postcoital atau intermenstrual, sakit pada abdomen
bawah, atau simptom lain dari uretritis, servisitis, sapingitis,
epididimitis atau konjungtivitis (Handsfield, 2011).

Infeks klamidia disebabkan oleh bakteri obligat intraseluler genus
Chlamydia. Chlamydia trachomatis adalah  bakteri obligat
intraseluler yang berukuran 0.2-1 um, memiliki dinding sel namun

tidak memiliki peptidoglikan. Dinding bagian paing luarnya
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mengandung banyak lipid, dan terdapat maor outer membran
protein (MOMP). Chlamydia trachomatis hidup dengan
membentuk koloni maupun mikrokoloni yang dikena dengan
badan inklusi (Reza, 2015).

2.5 Orientas Seksual

Orientasi seksual dapat diartikan sebagai kecenderungan atau ketertarikan
secara emosional dan seksual kepada sesama jenis atau berbeda jenis.
Orientas seksual merupakan keinginan mendasar dari individu untuk
memenuhi kebutuhan akan cinta dan berhubungan dengan kedekatan atau rasa
intim, hal tersebut dapat berkembang menjadi sebuah ikatan atara dua insan
(Sinyo, 2014).

Orientasi seksual merupakan daya tarik emosional, perasaan romantis, dan
rasa kasih sayang dalam individu terhadap individu lain secara seksual pada
jenis kelamin tertentu. Tiga komponen seksualitas ditentukan oleh jenis
kelamin yang diidentifikasi secara biologis, identitas gender yang berarti
secara psikologis dan peranan individu di lingkungannya dengan kata lain
peranan berdasarkan norma-norma budaya untuk perilaku feminine dan
maskulin (Yurni, 2016).

Orientasi seksual terbagi menjadi tiga yaitu heteroseksual ketertarikan
pemilihan pasangan seksual berasal dari lawan jenis. Biseksual dengan
ketertarikan pemilihan pasangan seksual yang dipilih berasal dari lawan jenis
dan sesama jenis. Homoseksual adalah suatu istilah yang digunakan pada
orang yang berhubungan seksual dengan berjenis kelamin sama (Padang,
2012).

144 Heteroseksual

Heteroseksual adalah ketertarikan individu untuk melakukan daya

pikat seksual secara emosional dan romantik dengan individu lain
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yang mempunyai jenis kelamin berbeda dari dirinya. Aktivitas seksual
dilakukan dengan individu yang memiliki jenis kelamin berbeda,

seperti laki-laki dengan perempuan atau sebaliknya (Berlan, 2010).

Allah Swt berfirman di dalam surat Al-Ankabut, ayat 29, yang artinya:

“Apakah kamu patut mendatangi laki-laki, menyamun dan
mengerjakan kemungkaran ditempat-tempat pertemuanmu? Maka
jawaban kaumnya tidak lain hanya mengatakan: datangkanlah
kepada kami azab Allah jika kamu termasuk orang-orang yang
benar”. (QS.29;29).

Ayat tersebut menjelaskan bahawa heteroseksual merupakan cara
yang dianggap benar dalam berhubungan seksual, homoseksual dan
biseksual tidak diizinkan dan dianggap sebagai bentuk perilaku yang
dilarang dalam gjaran Islam (Alhamdu, 2015).

Homosek sual

Homoseksual adalah individu yang tertarikan bak dari segi
psikologis, sosial, seksual dan preferensi seksual dengan individu lain
yang berjenis kelamin sama serta komunitas yang mengidentifikasi
diri mereka sebagai kelompok homoseksual (Padang, 2012).

Biseksual dapat dikategorikan sebagai homoseksual, dalam ha
pasangan seksua bagi kelompok ini memiliki pasangan dengan jenis
kelamin sama maupun berlawanan jenis biasanya dilakukan untuk
mendapatkan status kawin sgja dari orang yang berlawanan jenis dan
mendapatkan kepuasan seksual dari orang yang sesama jenis kelamin
(Eda, 2012).

Homoseksualitas dalam DSM (Diagnostic and Satistic Manual of

Mental Desorder) awanya merupakan penyimpangan yang
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dikategorikan sebagal gangguan jiwa, namun setelah memperoleh
berbagai kritik maka APA (American Psychological Association)
mengahapus homoseksualitas pada tahun 1973 dari bagian gangguan
jiwa yang dikategorikan sebagai perilaku yang normal dan ilmiah
(Soebagio, 2014).

Pada tahun 2004 di sebuah pemilu di Amerika Serikat pernah
dilakukan survel yang menyatakan bahwa dari seluruh pria, sekitar 4%
mengakui bahwa dirinya adalah seorang gay (Ramitha, 2011). Di
Alabama dilaporkan peningkatan angka rumah tangga sesama jenis
sgiumlah 38,8% di tahun 2000 dan tahun 2010, dan ditemukan juga
kenaikan 42,1% di Wyoming dan 55,4% di Kansas (Charles, 2011).

Hasil statistik di Indonesia menunjukkan antara 8-10 juta laki-laki
Indonesia telah memiliki pengalaman homoseksual dalam satu waktu.
Berdasarkan penelitian dan investigas Y ayasan Priangan Jawa Barat,
jumlah kasus homoseksual pelgjar di Bandung pada tahun 2003 sudah
cukup tinggi. Ditemukan bahwa 21% siswa SLTP dan 35% siswa
SMU melakukan tindakan homoseksual (Asteria, 2008).

1.4.5.1 Perkembangan homoseksual pada kehidupan sosial

Secara globa permulaan gerakan awa yang menggjak untuk
berperilaku  homoseksualitas dan menimbulkan perdebatan
mengenai homoseksual menjadi besar secara mendunia dimulai
pada tahun 1970, dimana setelah kampanye yang dilakukan
sekelompok orang yang mendukung gerakan LGBT (lesbian, gay,
biseksual dan transgender) di masyarakat barat. Dimulai dengan
pembentukan Gay Liberation Front (GLF) di London pada tahun
1970. Inspirasi dari terjadinya pergerakan ini adalah gerakan
pembebasan di Amerika Serikat tahun 1969 yang terjadi di
Stonewa Kampanye ini memiliki fokus dalam upaya penyadaran
kepada LGBT dan masyarakat umum agar masyarakat sadar bahwa
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perilaku mereka bukanlah termasuk kepada penyimpangan (Colin,
2011).

Di Indonesia gerakan pengajuan legalitas perilaku homoseksualitas
mendapat dukungan penting dari akademisi dan pengiat feminism,
pergerakan ini mencakup ranah politik hingga teologi. Pada bidang
politik usaha legalisai orientasi seksual bagi orang-orang yang
memiliki kecenderunagan homoseksualitas diwujudkan dengan
mengupayakan terbentuknya undang-undang yang memberikan
celah bagi sesama jenis untuk melakukan pernikahan yaitu pada
Racangan Undang-Undang Keadilan dan Kesetraan Gender (RUU
KKG) yang diperjuangkan di parlemen hingga tahun 2014
(Soebagio, 2014).

Pada bidang teologis di indoneisa salah satu yang mencolok dan
populer yaitu publikasi jurnal ilmiah Fakultas Syari’ ah IAIN Wali
Songo dalam jurnal Justisia edisi 25, Th. X1 2004. Jurnal tersebut
mendukung homoseksualitas serta mengajak warga untuk sepakat
terhadap legalisas pernikahan sgjenis (Aini, 2004).

15 Faktor yang Mempengaruhi perkembangan orientas seksual pada

individu

Perkembangan orientass seksual ini terjadi selama rentang kehidupan,
biasanya fenomena ini baru akan muncul ketika individu pada fase remaga.
Hal ini dikarenakan pada tahap remaja atau perkembangan ini merupakan fase
identitas dan kebingungan peran. Dikatakan bahwa masa dikenal sebaga masa
“storm and stress”, karena pada tahap ini para remgja menemukan sesuatu
yang baru di dalam kehidupan mereka secara bersamaan, antara perubahan
fisik secara cepat dan perubahan pola pikir secara psikologis. Padafase remaga
ini biasanya seorang remagja akan merasa ada sesuatu yang aneh dengan
dirinya, walaupun belum dapat mengerti hal tersebut dengan pasti. Ketika para

remga tidak mendapat bimbingan pada fase pencarian identitas diri, maka
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pada tahap perkembangan dapat mengacaukan bukan sga tentang kendala
dalam menemukan identitas diri, tetapi juga mengenai identitas seksual dan

orientasi seksual pararemaja (Alhamdu, 2015).

Orientasi seksual dimulai pada tahap puberty or adolescent. Pada tahap ini
seorang remaja memulai identifikasi orientasi seksual dirinya secara tidak
sadar berdasarkan pengalaman yang pernah dirasakan dan ditekankan
(refressed) saat masa kecil yang ditampakan kembali pada saat remagja dan
seringkali menjadi identitas saat dewasa ( Sigelman & Rider, 2009).

Dalam penelitian ditemukan bahwa pengalaman pada masa kecil dapat akan
memengaruhi orientasi seksual, bahkan juga dapat memengaruhi perilaku
penyimpangan seksual misalnya sodomi. Hal ini dikatakan dalam penelitian
yang menditi dampak dari pelecehan dan kekerasan seksua terhadap
interpersonal dan hubungan seksual, didapatkan bahwa dampak dari
pelecehan dan kekerasan seksual pada masa kecil dapat memengaruhi
orientas seksual dan disfungsi seksual dengan kecenderungan memiliki
ketertarikan menjadi homoseksual maupun biseksual, hal ini diketahui juga
dapat menimbulkan penyimpangan seksual seperti pedophilia, sadisme,
sodomi dan lain-lain (Davis & Petretic, 2000). Dalam penelitian lain juga
dikatakan bahwa penganiayaan (maltreatment) dimasa kecil baik emosional
ataupun fisik dapat menjadi pemicu seorang individu memiliki kecenderungan
lebih ke arah homoseksual atau biseksual dari pada heteroseksua (Corliss,
2002).

Peran keluarga diketahui penting dalam perkembangan orientasi seksual,
keluarga memiliki peran dalam memberikan perhatian dan kasih sayang yang
dapat memengaruhi orientasi seksual seorang remaja. Keluarga yang memiliki
permasalahan keluarga serta disfungsi di dalam keluarga didapatkan remaja
yang cenderungan lebih untuk menjadi homoseksual ( Eccles et al, 2004).
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1.6 Hubungan Orientasi Seksual Dengan Kgadian PM S

Orientasi seksual adalah cara seseorang untuk memilih arah pola ketertarikan
romantis, seksual dan emosional terhadap laki-laki, perempuan atau
kombinas laki-laki dan perempuan. Istilah yang sering digunakan untuk
orientas  seksual adalah heteroseksual, homoseksual dan biseksual.
Heteresoksual ialah individu yang mempunyai ketertarikan dengan lawan
jenis. Sedangkan homoseksua adalah istilah bagi individu yang memiliki
ketertarik sesama jenis (Mayer, 2008).

Beberapa penelitian melaporkan pada homoseksual memiliki risiko tertular
PMS lebih besar dibandingkan dengan laki-laki atau perempuan yang
heteroseksual. Seks melalui anal adalah teknik hubungan seks yang paling
berisko menularkan HIV/AIDS dan PMS. Hal ini dikarenakan pada anus
mudah mengalami perlukaan sehingga memudahkan masuknya patogen PM S
kedalam tubuh. Pada mukosa rektum juga banyak terdapat folikel limfoid
yang merupakan sel target HIV (Firdaus, 2013).

Pada orang dengan homoseksual cenderung memiliki banyak pasangan
seksual dikarenakan hubungan atau ikatan dan status yang tidak jelas diantara
kelompok. Tidak menggunakan alat pelindung seksual juga meningkatkan
risiko terjadinya PM S (Firdaus, 2013).

1.7 Hubungan jumlah pasangan seksual dan PM S

Jumlah pasangan seksual merupakan bagian dari perilaku seksual. Jumlah
pasangan seksual yang dimiliki seorang individu pada suatu penelitian
ditemukan bahwa rata-rata jumlah pasangan seksual dapat mencapai kira-kira
20 orang (Halkitis, et.al. 2004). Penelitian lain mengatakan pasangan seksual
seseorang dapat memiliki jumlah pasangan seksua hingga 10 orang (Dodge,
et al., 2008). Apabila memiliki banyak pasangan seksual yang berbeda, maka
akan didapatkan terjadinya peningkatkan kemungkinan terinfeksi oleh
penyakit menular seksual (SAFAIDS, 2015).
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Pria memiliki kegiatan berganti pasangan seksual lebih proaktif, dikatakan
bahwa kepemilikan pasangan dalam jumlah banyak bagi seorang pria
merupakan suatu pengakuan seksual, terutama bagi pria. Memiliki pasangan
seksual dalam jumlah lebih dari satu membuat pria merasa hebat dan merasa
memiliki pengakuan dari orang sekitar (Paul et al., 2000).

Hubungan seksual dengan banyak pasangan, berturut-turut atau bersamaan,
merupakan faktor risiko untuk tertular secara seksual menularkan infeksi
(PMS) karena kontak dengan orang yang sudah terkena PMS menyebabkan
peningkatan peluang untuk infeks dari penyakit PMS (Ashenhurst et al.,
2017).
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1.8 Kerangka Teori

Faktor risiko
PMS

st DN \

Homoseksual PSK Jumlah Pasangan UsiaRemaja
seksual
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Seks melalui Kontak seksual Berganti Tingginyarasa
anal dengan pasangan ingin tahu dan
\j( pelanggan dengan jumlah ingin mencoba
Luka pada anal lebih dari 1 hubungan
seksual
\Il
Tertular
pasangan yang
sudah terpapar
PMS
Infeks patogen PM S ke dalam tubuh :
1. Virus
2. Bakteri
Penyakit menular seksual
Sifilis Gonorhea Kondiloma Infeksi klamidia Ulkus mole

Gambar 4. Kerangka Teori

Sumber : Daili, Z. (2016). IImu Penyakit Kulit dan Kelamin.
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19 KerangkaKonsep

Orientasi Seksual

Kejadian PMS

Jumlah Pasangan
seksual

Gambar 5. Kerangka konsep

1.10 Hipotesis

1.

HO : Tidak terdapat hubungan antara Orientasi seksual
dengan kgjadian PMS.

Ha : Terdapat hubungan antara Orientasi seksua dengan
kejadian PMS.

HO : Tidak terdapat hubungan antara Jumlah pasangan
seksual dengan kejadian PMS.

Ha : Terdapat hubungan antara Jumlah pasangan seksual
dengan kegjadian PMS.
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METODE PENELITIAN

3.1 Jenisdan Desain Penditian

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif observasional dengan
pendekatan cross sectional dengan menggunakan data sekunder yaitu data
rekam medis yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antara orientasi
seksual dan jumlah pasangan dengan kejadian infeksi menular seksual di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Periode Januari 2021-
Desember 2021.

3.2 Lokas dan Waktu
321 Lokas

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H.
Abdul Moeloek Provinsi Lampung, Jalan Dr. Rivai No.6, Penengahan,
Tanjung Karang Pusat, Kota Bandar Lampung Provinsi Lampung.

3.22 Waktu

Pendlitian ini dilaksanakan dari bulan Oktober tahun 2021.

3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populas
Populas adalah jumlah keseluruhan dari suatu variabel yang diamati
mengenai masalah pendlitian, terdiri dari sampel atau obyek penelitian
yang memiliki karakteristik serta kualitas tertentu yang ditetapkan
oleh pendliti untuk dipelgari dan kemudian ditarik kesimpulan
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(Notoadmodjo, 2010). Populas yang digunakan dalam penelitian ini
adalah penderita PMS di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provins
Lampung Periode Januari 2021 - Desember 2021.

3.3.2 Sampe

Penelitian ini untuk menentukan besar sampel menggunakan metode
total sampling, dengan memakai seluruh sampel yang didapatkan.
Berdasarkan perhitungan dengan rumus tersebut maka didapatkan
besar sampel 35 sampel. Pengambilan menggunakan metode

pur posive sampling

3.4 Kriterialnklus dan Eksklusi
3.4.1Kriterialnklus

Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi
oleh setiap populas yang dapat diambil sebagai sampel, yaitu:

1. Rekam medis pasien PMS di Rumah Sakit Dr. H. Abdul
Moeloek Provins Lampung Periode Januari 2021-
Desember 2021

2. Data rekam medis teris lengkap, memuat data orientas
seksual dan jumlah pasangan seksual.

3.4.2 Kriteria Eksklus

1. Rekam medis yang tidak dapat terbaca.
2. Datarekam medis yang tidak lengkap.

3.5 Instrumen pendlitian

Instrumen penelitian merupakan suatu alat ukur pengumpulan data agar
memperkuat hasil penelitian. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini
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adalah rekam medis pasien PMS di RSUD Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi

Lampung.

Variabel Pendlitian

Variabel dependen dalam pendlitian ini adalah kejadian PMS yang terdiri
dari sifilis, kondiloma akuminata, gonorea, ulkus mole dan infeksi klamidia.
Sedangkan variabel independen dalam penelitian ini adalah orientasi seksual,
dan jumlah pasangan seksual.

Definisi Operasional

Untuk memudahkan penjelasan dan memperlihatkan variabel-variabel yang
terlibat dalam penelitian ini, maka diberikan definisi konsep dan operasional
sesuai dengan tujuan penelitian ini, table definisi operasional ditampilkan
padatabel 1.
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Variabel Definis Alat ukur  Hasil ukur Skala
Variabel bebas
Orientasi Orientasi seksual Data 1. Homoseksual Kategorik
Seksual responden yang rekam 2. Heteroseksual nominal
mengikuti pendlitian medis
yaitu homoseksual, dan
heteroseksual.
Homoseksual yaitu
orang Yyang tertarik
secara  emos dan
seksual terhadap sesama
jenisnya,biseksual
dimasukan kedalam kategori
homoseksual (Abrori, 2017)
Heteroseksual yaitu
orang Yyang tertarik
secara  emosi dan
seksual terhadap lawan
jenisnya
Jumlah Banyaknya pasangan pada Data 1 =1 Kategorik
pasangan penderita|MP rekam 2.1 nominal
seksual medis
Variabel terikat
PMS Pasien yang terdiagnosis Data 1. Sifilis Kategorik
PMS rekam 2. Kondiloma nominal
medis 3. Gonore
4. Ulkus mole
5. Infeks
Klamidia

3.8 Prosedur Pendlitian

3.8.1 Prosedur Pendlitian

1. Menyerahkan surat izin penelitian kepada pihak RSUD Dr. H.

Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

2. Setelah menerima persetujuan peneliti meminta data pasien yang
berasal dari rekam medis di RSUD Dr H.Abdul Moeloek Provins

Lampung.

3. Menyeleks data pasien sesuai dengan kriteriainklus penelitian.

4. Mengumpulkan dan menganalisis data.



25

3.8.2 Pengolahan Data

Seluruh data yang terkumpul baik data primer maupun data sekunder akan
diolah melaui tahap-tahap sebagai berikut:

1

Mengkode data (data coding)

Sebelum dimasukkan ke komputer, setiap variabel yang telah
diteliti diberi kode untuk memudahkan dalam pengolahan
selanjutnya.

Menyunting data (data editing)

Data yang telah dikumpulkan diperiksa kelengkapannya
terlebih dahulu, yaitu kelengkapan pengisian data RM. Dataini
merupakan data input utama untuk penelitian ini.

Memasukkan data (data entry)

Setelah dilakukan penyuntingan data, kemudian memasukkan
data dari hasil kuisioner yang sudah diberikan kode pada
masing-masing variabel. Setelah itu dilakukan anaisis data
dengan memasukkan data-data tersebut dengan software
statistik untuk dilakukan analis univariat (untuk mengetahui
gambaran secara umum) dan bivariat (untuk mengetahui
variabel yang berhubungan).

Membersihkan data (data cleaning)

Tahap terakhir yaitu pengecekkan kembali data yang telah
dimasukkan untuk memastikan data tersebut tidak ada yang
salah, sehingga dengan demikian data tersebut telah siap untuk
diandis.

Analisis Data

Setelah pengolahan data dengan bantuan software dilanjutkan
dengan andisis data. Pada penelitian ini jenis andlisis data
yang dilakukan yaitu analisis univariat dan analisis bivariat :

a.  AndisisUnivariat

Anadisis univariat digunakan untuk memperoleh gambaran
distribusi frekuens variabel bebas dan variabel terikat.
Andlisisini akan memberikan distribusi pasien PMS, distribusi
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orientas seksual dan distribusi jumlah pasangan seksual dalam
bentuk persentase.

b. AnadisisBivariat

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara
variabel bebas (orientasi seksual dan jumlah pasangan seksual)
dan variabel terikat (kgadian PMS) dengan menggunakan uji
stasistik. Uji statistik yang digunakan yaitu pengujian Chi-
squared



3.9 Alur Pendlitian

1. Persiapan

2. Tahap pelaksanaan

3. Tahap pengolahan data

>| Pengajuan judul penelitian
\ 4
S Menyusun proposal
Cdd
penelitian
Pengajuan perizinan etik
—> penelitian
Akses data rekam medik di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
> tahun 2021
\
- Pengumpulan data
N4
Seleksi rekam medik sampai
>| memenuhi jumlah sampel
\
Tahap pemberian kode
>| (coding) dari datayang telah
dikumpulkan
\ Tahap memasukkan  data
“1 (entry)
>| Tahap  mengandlisa  data
dengan metode yang telah
ditentukan

A4

Menginterpretasikan hasil

Gambar 6. Alur penelitian
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BABV

SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan yang telah dijelaskan sebelumnya, maka

dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Tidak terdapat hubungan antara orientasi seksual dengan kejadian infeksi
menular seksual di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

2. Terdapat hubungan antara jumlah pasangan seksual dengan kejadian
infeks menular seksual di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provins
Lampung.

5.2 Saran

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui faktor resiko lainnya
yang berhubungan dengan kejadian infeksi menuar seksual dan menggunakan

metode penelitian lain dengan data primer.
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