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ABSTRAK

FAKTOR-FAKTOR RISIKO YANG MEMENGARUHI KEJADIAN
SIFILIS DI RSUD DR. H. ABDUL MOELOEK PROVINSI LAMPUNG

Oleh

Umniya

Latar Belakang: Sifilis disebabkan oleh Treponema pallidum yang merupakan
golongan spirocheta. Sifilis dapat ditularkan secara vertikal dan seksual.
Penularan infeksi tersering melalui aktivitas seksual. Sifilis merupakan penyakit
yang dapat diobati secara tuntas menggunakan antibiotik dan dicegah dengan
perilaku seksual yang sehat.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor risiko yang
mempengaruhi kejadian sifilis di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung.

Metode: Penelitian bersifat analitik observasional dengan cara membandingkan
antara kelompok kasus (positif sifilis) dan kelompok kontrol (negatif
sifilis/diagnosis banding sifilis) dengan rancangan penelitian case control.

Hasil: Terdapat hubungan faktor jenis kelamin (p=0,001) dan jenis pekerjaan
(p=0,027) dengan kejadian sifilis serta tidak terdapat hubungan faktor usia
(p=0,639), tingkat pendidikan (p=1,000) dan status pernikahan (p=0,213) dengan
kejadian sifilis di RSUD Dr. H. Abdul Moloek Bandar Lampung. Faktor yang
paling berhubungan dengan kejadian sifilis di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Bandar Lampung adalah faktor jenis kelamin laki-laki dengan nilai OR yang
paling tinggi yaitu 3,441.

Simpulan: Faktor-faktor risiko yang mempengaruhi kejadian sifilis yaitu jenis
kelamin dan jenis pekerjaan serta jenis kelamin merupakan faktor yang paling
berpegaruh di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

Kata kunci : sifilis, jenis kelamin, jenis pekerjaan



ABSTRACT

RISK FACTORS AFFECTING THE OCCURRENCE OF SYPHILIS AT
DR. H. ABDUL MOELOEK, LAMPUNG PROVINCE

By

Umniya

Background: Syphilis is caused by Treponema pallidum which is a member of
the spirocheta group. Syphilis can be transmitted vertically and sexually. Most
common infection transmission through sexual activity. Syphilis is a disease that
can be completely treated using antibiotics and prevented by healthy sexual
behavior.

Objective: This study aims to determine the risk factors that influence the
incidence of syphilis in RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung Province.
Method: This research is an observational analytic in nature by comparing the
case group (syphilis positive) and the control group (syphilis negative/syphilis
differential diagnosis) with a case control study design.

Results: There is a relationship between gender (p=0.001) and type of work
(p=0.027) with the incidence of syphilis and there is no relationship between age
(p=0.639), level of education (p=1.000) and marital status (p=0.213) with the
incidence of syphilis at RSUD Dr. H. Abdul Moloek Bandar Lampung. The
factors most related to the incidence of syphilis in RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Bandar Lampung is the gender factor with the highest OR value of 3.441.
Conclusion: The risk factors that influence the incidence of syphilis are gender
and type of work where gender is the most influential factor in RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek Lampung Province.

Key words : syphilis, sex, type of work
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Infeksi Menular Seksual (IMS) adalah proses penyakit dari kontak fisik
yang dekat antara laki-laki dan perempuan dengan cara penularan melalui
kontak seksual. Infeksi menular seksual (IMS), sebelumnya dikenal sebagai
penyakit menular seksual, melibatkan penularan suatu organisme antara
pasangan seksual melalui berbagai mekanisme kontak seksual, baik oral,
anal, atau vagina (Michael dan Stephen, 2022). Saat ini di dunia terdapat
peningkatan jumlah penderita baru sebanyak 374 juta yang terinfeksi satu
dari empat infeksi menular seksual yang dapat disembuhkan yaitu

klamidiasis, gonore, sifilis dan trikomoniasis (WHO, 2022).

Sifilis disebabkan oleh Treponema pallidum yang merupakan golongan
spiroseta. Sifilis dapat ditularkan secara vertikal dan seksual. Penularan
infeksi tersering melalui aktivitas seksual. Namun, penularan dari ibu ke
anak (vertikal) juga dapat meningkatkan terjadinya sifilis primer, sekunder
dan kongenital (Whiting et al., 2023). Sifilis merupakan penyakit yang
dapat diobati secara tuntas menggunakan antibiotik dan dicegah dengan

perilaku seksual yang sehat (Gossman, 2022).



Penderita sifilis mengalami peningkatan sebanyak enam juta kasus baru
setiap tahun diseluruh dunia terutama antara usia 15-49 tahun (Kojima &
Klausner, 2018). Secara global pada tahun 2020 terjadi peningkatan kasus
sifilis sebanyak tujuh juta kasus. Hal ini bertolak belakang dengan target
WHO (World Health Organization) yaitu menurunkan kasus sifilis
sebanyak 90% pada tahun 2030, namun hal itu berjalan lambat. (Kemenkes,
2021). Median prevalensi serologi penderita sifilis yang merupakan wanita
pekerja seks komersil (PSK) dan laki-laki berhubungan seks dengan laki-
laki di Asia Tenggara sebanyak 5% dan Indonesia memiliki median

prevalensi serologi penderita sifilis juga sebanyak 5% (WHO, 2018).

Kasus sifilis di Indonesia masih menjadi permasalahan dengan ditemukan
76.923 kasus baru. Jumlah penderita sifilis di Indonesia pada periode
Januari-Maret 2021 melalui pendekatan diagnosa laboratorium vyaitu sifilis
dini sebanyak 2.976 kasus dan sifilis lanjut sebanyak 892 kasus (Kemenkes,
2021). Penelitian yang dilakukan pada pasien sifilis dengan koinfeksi HIV
(Human Immunodeficiency Virus) pada RSUD H. Abdul Moeloek pada
Januari 2017-November 2019 didapatkan sebanyak 21 kasus (Anggraini,

Sibero & Sidharti, 2021).

Faktor risiko yang paling berpengaruh pada penderita sifilis pada wanita di
Brazil berupa riwayat IMS (OR=9,7) (Costa de Macédo et al., 2017).
Faktor yang berhubungan dengan penderita sifilis dan HIV di Indonesia
yaitu usia (p=0,022), status pernikahan (p=0,048), orientasi seksual

(p=0,048), mode transmisi (p=0,044) dan jenis pekerjaan (p=0,046)



1.2

(Yuindartanto et al., 2022). Penelitian lain menyatakan bahwa faktor risiko
penderita sifilis pada tentara laki-laki di Brazil berupa pasangan tanpa
pernikahan tahun lalu (p<0,001), laki-laki berhubungan seks denganlaki-laki
(p<0,001), pasangan >10 orang (p<0,006), dan melakukan seks saat usia
<15 tahun (p<0,003) (Motta et al., 2018). Faktor yang mempengaruhi
kejadian sifilis di Kota Jayapura yaitu riwayat IMS (p=0,000) dan jumlah

pasangan (p=0,000) (Patanduk et al., 2023).

Penelitian sebelumnya mengenai faktor risiko IMS di Poli Rawat Jalan
Ruang Penyakit Kulit dan Kelamin RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung pada 186 pasien dari tahun 2012-2020 didapatkan hasil jenis
kelamin (p=0,012) dan pekerjaan (p=0,01) memiliki hubungan dengan
kejadian IMS (Tuntun, 2018). Namun penelitian tersebut belum dapat
dilakukan analisis secara mendalam antara faktor-faktor risiko dengan
penyakit-penyakit yang termasuk dalam IMS. Selain itu, adanya
peningkatan kasus sifilis di dunia yang disebabkan beberapa faktor seperti
diuraikan sebelumnya. Maka dari itu peneliti tertarik untuk meneliti tentang
faktor-faktor risiko yang mempengaruhi kejadian sifilis di RSUD Dr. H.

Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian yang telah dijelaskan diatas maka rumusan masalah
yang akan diambil adalah bagaimana faktor-faktor risiko yang
mempengaruhi kejadian sifilis di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi

Lampung?



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor risiko yang

mempengaruhi kejadian sifilis di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi

Lampung.

1.3.2 Tujuan Khusus

a.

Mengetahui distribusi frekuensi usia, jenis kelamin, jenis pekerjaan,
tingkat pendidikan dan status pernikahan pada responden di RSUD
Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

Menganalisis hubungan usia dengan kejadian sifilis di RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

Menganalisis hubungan jenis kelamin dengan kejadian sifilis di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

Menganalisis hubungan jenis pekerjaan dengan kejadian sifilis di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

Menganalisis hubungan tingkat pendidikan dengan kejadian sifilis di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

Menganalisis hubungan status pernikahan dengan kejadian sifilis di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

Menganalisis faktor yang paling berhubungan dengan kejadian

sifilis di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.
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1.4.2

1.4.3

Manfaat Penelitian

Bagi Peneliti

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan, pengalaman dan
keterampilan dalam penulisan ilmiah serta dapat digunakan untuk

peneliti lain yang berminat untuk melanjutkan penelitian.

Bagi Instansi Terkait
Penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai faktor-faktor risiko
yang mempengaruhi kejadian sifilis di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek

Provinsi Lampung.

Bagi Masyarakat
Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan mengenai faktor risiko

sifilis sehingga dapat memberikan edukasi bagi masyarakat.



2.1

BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Sifilis

2.1.1 Definisi

Sifilis merupakan infeksi sistemik yang disebabkan oleh spirochaete,
Treponema pallidum dan merupakan salah satu bentuk infeksi menular
seksual (Kemenkes, 2013; Michael dan Stephen, 2022). Sifilis bersifat
kronis yang sejak awal merupakan infeksi sistemik, dalam perjalanan
penyakitnya dapat mengenai hampir seluruh struktur tubuh, dengan
manifestasi klinis yang jelas namun terdapat masa laten yang sepenuhnya
asimtomatik, mampu menyerupai berbagai macam penyakit, dapat
ditularkan kepada janin dalam kandungan dan dapat disembuhkan

(Djuanda, 2016).

2.1.2 Etiopatogenesis

Sifilis disebabkan oleh bakteri Treponema pallidum. Treponema termasuk
ke dalam genus bakteri yang berbentuk spiral dengan memiliki membran
terluar fosfolipid. Bakteri ini memiliki kemampuan yang lambat dalam
melakukan metabolisme dan membutuhkan waktu 30 jam dalam
melakukan pembelahan (Gossman, 2022; Tiecco et al., 2021). Terdapat

empat jenis yang memiliki efek patogen pada manusia yaitu (T. pallidum



pallidum, T. pallidum endemicum, T. pallidum pertenue and T. pallidum

carateum) (Tiecco et al., 2021).

Sifilis dapat terjadi akibat masuknya bakteri penyebab ke dalam tubuh.
melalui kontak langsung dengan luka sifilis (rusaknya barier endotelial)
selama hubungan seks vaginal, anal atau oral. Meskipun penularan
primernya ditularkan melalui kontak seksual orang-ke-orang, sifilis juga
dapat ditularkan melalui transfusi darah dan komponen darah yang
disumbangkan oleh donor tanpa gejala yang menyimpan infeksi. Sifilis
juga dapat ditularkan dari ibu ke bayi selama kehamilan melalui plasenta
dan persalinan yang dikenal sebagai sifilis kongenital (Central of Disease
Control (CDC), 2022b). Bakteri Treponema pallidum memiliki
kemampuan menembus barier retina, plasenta dan sawar darah otak

sehingga dapat menimbulkan komplikasi serius (Lithgow et al., 2020).

Pada penularan primer, Treponema palidum masuk melalui selaput lendir
yang utuh, atau kulit yang mengalami abrasi, menuju kelenjar limfe,
kemudian masuk ke dalam pembuluh darah melalui mekanisme
penempelan protein Tp0751 dengan reseptor LamR pada sel endotelial
makrovaskular dan mikrovaskular serta diedarkan ke seluruh tubuh
(Lithgow et al., 2020). Setelah beredar beberapa jam, infeksi menjadi
sistemik walaupun tanda-tanda klinis dan serologis belum jelas. Masa
inkubasi sifilis berkisar antara 20 hingga 90 hari (Gossman, 2022). Kisaran

satu minggu setelah terinfeksi Treponema pallidum, di tempat masuk akan



timbul lesi primer berupa ulkus. Ulkus akan muncul selama satu hingga
lima minggu, kemudian menghilang. Uji serologis masih akan negatif
ketika ulkus pertama kali muncul dan baru akan reaktif setelah satu sampai
empat minggu berikutnya. Enam minggu kemudian, timbul erupsi seluruh
tubuh pada sebagian kasus sifilis sekunder. Ruam ini akan hilang kisaran
dua sampai enam minggu, karena terjadi penyembuhan spontan.
Perjalanan penyakit menuju ke tingkat laten, yang tidak ditemukan tanda-
tanda Kklinis, kecuali hasil pemeriksaan serologis yang reaktif. Masa laten

dapat berlangsung bertahun-tahun atau seumur hidup (Hazra et al., 2022).

2.1.3 Epidemiologi
Lebih dari 1 juta penyakit menular seksual diperoleh setiap hari di seluruh
dunia dan sebagian besar tidak menunjukkan gejala. Setiap tahun
diperkirakan ada 374 juta infeksi baru. World Health Organization
(WHO) memperkirakan setiap tahun terdapat 6 juta kasus baru sifilis
secara global pada orang berusia 15 hingga 49 tahun (Kojima & Klausner,
2018). Pada 2020, didapatkan kasus sifilis primer dan skunder sebanyak
41.655. Terdapat peningkatan kasus sebanyak 6,8% sejak 2019-2020. Pada
wilayah Amerika Serikat (bagian Barat Daya, Timur Laut dan Selatan)
memiliki peningkatan kasus sifilis yang cukup signifikan pada perempuan
dan laki-laki. Pada laki laki memiliki peningkatan sebayak 53% dan

perempuan sebanyak 21% (CDC, 2022a).

Pada periode 2018-2019 di Jakarta, Indonesia didapatkan 473 kasus sifilis



dari 2912 populasi pasien laki-laki berhubungan seks dengan laki-laki
pada awal kunjungan. Kasus sifilis fase awal sebanyak 14% dan fase laten
sebanyak 58%. Dilakukan follow-up selama 2 tahun terhadap populasi
tersebut, didapatkan penambahan 40 kasus di antara populasi laki-laki
berhubungan seks dengan laki laki yang tidak terdiagnosis sifilis
sebelumnya. Angka insidensi yang didapatkan 8,19 (95% CI 6.01-11.16)
per 100 orang dalam populasi ini (Kawiet al, 2022). Berdasarkan data
WHO pada 2020 angaka kematian sifilis mencapai 2,166 (0,13%) dari
total kematian. Indonesia menempati posisi 51 dunia dengan angka

kematian 0,65 per 100.000 orang (WHO, 2020).

2.1.4 Faktor Risiko
Beberapa penelitian sudah dilakukan untuk mengetahui faktor risiko
terjadinya sifilis. Faktor risiko yang paling berpengaruh pada penderita
sifilis pada wanita di Brazil yaitu riwayat IMS (OR=9,7) (Costa de
Macédo et al., 2017). Faktor yang berhubungan dengan penderita sifilis
dan HIV di Indonesia yaitu usia (p=0,022), status pernikahan (p=0,048),
orientasi seksual (p=0,048), mode transmisi (p=0,044) dan jenis pekerjaan
(p=0,046) (Yuindartanto et al., 2022). Penelitian lain menyatakan bahwa
faktor risiko penderita sifilis pada tentara laki-laki di Brazil berupa
pasangan tanpa pernikahan (p<0,001), Laki-laki berhubungan seks dengan
laki-laki (LSL) (p<0,001), pasangan >10 orang (p<0,006), dan melakukan
seks saat usia <15 tahun (p<0,003) (Motta et al., 2018). Faktor yang

mempengaruhi kejadian sifilis di Kota Jayapura yaitu riwayat IMS
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(p=0,000) dan jumlah pasangan (p=0,000) (Patanduk et al., 2023).

Tabel 2. 1 Penelitian Mengenai Faktor Risiko Sifilis

Peneliti Tahun Jenis dan Variabel yang Hasil
Penelitian Tempat diteliti
Penelitian
Yuindartanto A, 2022 Cross sectional ~ Usia P=0,022 < 0,05
Hidayati AN, (pasien dengan
Indramaya DM, sifilis+ HIV) Jenis kelamin P=0,242 > 0,05
Listiawan MY, Indonesia
Evriyanti E, Status pernikahan ~ P=0,048 < 0,05
Damayanti
Patanduk E, 2020 Cross sectional Riwayat IMS P=0,000
Medyati N, Assa I, Pasien yang Jumlah  Pasangan P=0,0000
Tuturop KL, berkunjung ke seks
Tambing Y, Pusat Reproduksi ~ Umur P=1,000
Mamoribo SN Kota RajaJaya  Tingkat pendidikan  P=0,472
Pura Penggunaan P=1,304
Kondom
DeMacedo VC, de 2017 Case control Pendidikan rendah  OR=2,02
Lira PIC, de Firas (wanita terkena Keterbatasan OR=2/4
PG, sifilis) Brazil informasi
RomagueralLMD, Agama Katolik OR=1,70
Caires SFF, Kehamilan lebih OR=2,2
Ximenes RAA dari 4 x
Pasangan seksual OR=3,1
>3 tahun lalu
Penggunaan obat OR=3,0
terlarang < usia 18
tahun
Pasangan dengan OR=1,7
penggunaan  obat
terlarang
ANC 1-3 x OR=35
Riwayat IMS OR=97
sebelumnya
Da Motta LR, etc 2016 Cross sectional Pasangan tanpa P<0,001
(tentara laki-laki)  pernikahan  tahun
Brazil lalu
MSM P< 0,001
Pasangan > 10 P< 0,006
Seks usia <15 tahun  P<0,003
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Beberapa faktor risiko yang berhubungan dengan peningkatan kejadian

sifilis antara lain:

2.1.4.1 Usia
Pasien usia >45 tahun memiliki prevalensi sifilis dengan seropositif
3,8 kali dan 2,4 kali lebih tinggi dibandingkan pasien usia <25
tahun serta 2,3 kali dan 1,8 kali lebih tinggi dibandingkan pasien
usia 25-34 tahun. Prevalensi yang tinggi pada orang dewasa
dikarenakan memiliki aktivitas seksual yang lebih aktif,
keterbatasan dalam memahami mengenai kebiasaan seks yang
sehat, serta penyangkalan terhadap pengobatan medis (Wu et al.,

2019).

2.1.4.2 Jenis Kelamin
Penelitian ini menjelaskan bahwa penderita infeksi menular seksual
dengan jenis kelamin laki-laki 53,8% dan perempuan 46,2%.
Terdapat hubungan antara jenis kelamin dan jenis infeksi menular
seksual dengan p=0,012. Jenis kelamin mengambarkan dorongan
seksual, fisik dan emosi lebih dominan pada laki-laki dibandingkan
perempuan. Penelitian lain pada laki-laki tanpa pernikahan dengan
HIV dan koinfeksi sifilis memiliki 5,5 kali lebih berisiko terkena
sifilis dibandingkan yang telah menikah. Dalam penelitian ini
menjelaskan jenis kelamin dapat memengaruhi kebiasaan dan
aktivitas seksual. Perempuan memiliki sistem reproduksi yang rapuh

dan mudah mengalami trauma fisik dan psikologi sehingga
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membatasi aktivitas seksual. (Ruangtragool et al., 2022; Tuntun,

2018; Yuindartanto et al., 2022).

2.1.4.3 Jenis Pekerjaan
Jenis pekerjaan dapat meningkatkan mobilitas dan interaksi yang
berisiko memunculkan hubungan seksual yang mengarah pada
perilaku seksual yang tidak sehat sehingga memudahkan transmisi
infeksi menular seksual. Pekerjaan yang berisiko seperti pekerja di
bar, karaoke dan tempat refleksi (Nabukenya et al., 2020). Pada
penderita HIV dengan koinfeksi sifilis dengan kelompok pasien
yang bekerja sebagai karyawan swasta sebanyak 28%, pelajar dan
pengangguran sebanyak 16%, supir sebanyak 12% dan guru
sebanyak 8%. Pada penelitian ini jenis pekerjaan memiliki hubungan
terhadap risiko kejadian HIV dengan koinfeksi sifilis (p=0,046)

(Yuindartanto et al., 2022).

2.1.4.4 Tingkat Pendidikan
Tingkat pendidikan dan kejadian sifilis memiliki hubungan dengan
p=0,024 pada wanita di Brazil (Costa de Macédo et al., 2017).
Kejadian sifilis pada wanita penjaja seks memiliki prevalensi lebih
tinggi pada wanita yang tidak memiliki pendidikan formal (2,8%)
dibandingkan pada pendidikan dasar (0,8%) dan pendidikan
menengah (0,6%) (p=0,037) (Ouedraogo et al., 2018). Kebudayaan
dan keadaan keamanan suatu daerah dapat memengaruhi masyarakat

dalam mengakses pendidikan baik formal ataupun nonformal.
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Tingkat pendidikan dapat menggambarkan keingintahuan dan
kemampuan mayarakat dalam memahami sebuah informasi

mengenai penyakit menular seksual (Alsan et al., 2019).

2.1.4.5 Status Pernikahan
Status pernikahan merupakan faktor langsung dan tidak langsung
terhadap kejadian sifilis dengan koinfeksi HIV. Kestabilan keluarga,
komunikasi dengan pasangan dan status pernikahan merupakan
penilaian karakteristik sebuah keluarga. Penelitian dengan sampel
pasien sifilis dengan koinfeksi HIV didapatkan 13 (52%) orang
dengan status tidak menikah dan 12 (48%) orang dengan status
menikah (Yuindartanto et al., 2022). Penelitian lain menggambarkan
karakteristik status pernikahan pada wanita penderita sifilis dengan
koinfeksi HIV dengan status menikah sebanyak 57,57%, single
33,66%, bercerai 5,53%, janda 3,24%. Analisis antara status
pernikahan dan kejadian sifilis dengan koinfeksi HIV didapatkan
hasil positif pada pasien dengan status menikah (OR 2,8; p<0,01)
dibandingkan dengan yang telah bercerai (Galinari & Demarchi,

2021).

2.1.4.6 Jumlah Pasangan
Jumlah pasangan dapat menggambarkan peningkatan risiko
tertularnya infeksi menular seksual. Selain itu pada laki-laki jumlah
pasangan dapat menggambarkan status sosial. Penelitian pada pasien

sifilis di Ghana antara usia 15-49 tahun didapatkan 28 orang
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(11,34%) tidak memiliki pasangan, 150 orang (60,73%) memiliki
satu pasangan, dan 69 (27,94%) orang memiliki >1 pasangan.
Kejadian sifilis memiliki prevalensi pada kelompok yang tidak
memiliki pasangan (3%). Penelitian lain yang dilakukan pada pasien
sifilis di Jayapura didapatkan 24 orang (64%) memiliki >2 pasangan
dan 11 orang (21,2%) memiliki <2 pasangan. Jumlah pasangan
memiliki hubungan yang bermakna terhadap kejadian sifilis

(p=0,000). (Banong-le et al., 2019; Patanduk et al., 2023).

2.1.4.7 Orientasi Seksual
Pada pasangan heteroseksual ataupun homoseksual yang memiliki
riwayat berhubungan seksual yang tidak aman dapat meningkatkan
risiko penularan sifilis dan HIV. Kelompok homoseksual diduga
memliki risiko terkena penyakit menular seksual dikarenakan faktor
suka berganti pasangan yang dipengaruhi oleh pergaulan, hasrat
seksual yang tinggi dan paparan media sosial. Penelitian di New
Zeleand didapatkan populasi penderita sifilis per 100.000 orang
merupakan gay/biseksual 1231.1 orang, lesbian/biseksual 5.0 orang
dan heterokesual 7.6 orang. Penelitian di Indonesia dengan pasien
HIV dengan koinfeksi sifilis didapatkan kelompok orientasi tertinggi
yaitu homoseksual (48%), biseksual (28%) dan heteroseksual (24%)
(Saxton, McAllister, dan Thirkell, 2022; Selvina et al., 2019;

Yuindartanto et al., 2022).
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2.1.4.8 Riwayat IMS sebelumnya
Penelitian pada wanita di Brazil didapatkan hubungan dengan
kejadian sifilis dengan p=0,001. Penelitian lain yang mendukung di
Kota Jayapura sebanyak 34 orang dalam penelitian ini memiliki
penyakit menular seksual serta memiliki hubungan terhadap
kejadian sifilis (p=0,000). Riwayat IMS sebelumnya dapat
menggambarkan dipengaruhi faktor lain yang saling memengaruhi
seperti tingkat pendidikan, akses ke pelayanan kesehatan dan
sosioekonomi. Faktor-faktor ini saling berhubungan untuk
memberikan informasi mengenai kegiatan seksual yang aman dan
penyakit menular seksual. Selain itu, penanganan penyakit menular
seksual sebelumnya yang tidak tuntas dapat mengakibatkan risiko
penularan ke pasangan lebih besar (Costa de Macédo et al., 2017;

Patanduk et al., 2023).

2.1.4.9 Obat-obat Terlarang
Penggunaan obat-obatan terlarang pada penderita sifilis dapat
dipengaruhi oleh karakteristik pasangan dan penanganan adekuat
terhadap pasangan. Pengguna obat-obatan terlarang di usia kurang
dari 18 tahun dapat meningkatkan risiko sifilis. Penggunaan obat-
obatan terlarang dapat menularkan infeksi menular seksual baik dari
penggunaan jarum suntik bersama ataupun perilaku seksual yang
tidak terkontrol dan tidak aman. Penelitian pada wanita di Brazil

terdapat hubungan penggunaan obat terlarang pada pasangan dengan
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kejadian sifilis (p=0,026) (Costa de Macédo et al., 2017; Su et al.,

2018).

2.1.4.10 Mode Transmisi

2.15

2.151

Transimisi HIV dan sifilis dapat terjadi secara bersama-sama
melalui kegiatan seksual melaui vagina, anogenital dan orogenital.
Selain itu, transmisi melalui plasenta dapat menjadi sifilis kongenital
dan melalui jarum suntik dikarenakan kecelakaan kerja pada tenaga
kesehatan atau penggunaan obat-obat terlarang. Pada penelitian
pasien HIV dengan koinfeksi sifilis di Indonesia didapatkan 84%
melalui seksual, 8% melalui non-seksual, dan 8% dari tindakan

medis (Yuindartanto et al., 2022).

Diagnosis

Manifestasi Klinis

Sifilis dapat diklasifikasikan menjadi sifilis didapat dan sifilis
kongenital. Sifilis didapat terdiri atas stadium primer, sekunder, dan
tersier, serta periode laten. Pada masing-masing sifilis terdapat

manifestasi klinis tersendiri.



Tabel 2. 2 Stadium dan Manifestasi Klinis Sifilis (Kemenkes, 2013)
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STADIUM MANIFESTASI KLINIS DURASI
Primer Ulkus/luka/tukak, bisanya soliter, tidak nyeri, 3 minggu
batasnya tegas, ada indurasi dengan
pembesaran kelenjar getah bening regional
(limfadenopati)
Sekunder Bercak merah polimorfik biasanya di telapak ~ 1-12 minggu
tangan dan telapak kaki, lesi kulit
papuloskuamosa dan mukosa, demam,
malaise, limfadenopati generalisata,
kondiloma lata, patchy alopesia, meningitis,
uveitis, retinitis.
Laten Asimtomatik Dini < 1tahun
Lanjut > 1tahun
Tersier
Gumma Destruksi jaringan di organ dan lokasi yang 1-46 bulan
terinfeksi
Sifilis Aneurisma aorta, regurgitasi aorta, stenosis 10-30 tahun
kardiovaskular osteum
Neurosifilis Bervariasi dari asimptomatis sampai nyeri >2tahun - 20 tahun

kepala, vertigo, perubahan kepribadian,
demensia, ataksia, pupil argyll robertson

Tabel 2. 3 Manifestasi Klinis Sifilis Kongenital (Kemenkes, 2013)

STADIUM MANIFESTASI KLINIS DURASI
Durasi e 70% asimptomatis Dari lahir
e Pada bayi usia < 1 bulan dapat ditemukan sampai < 2
kelainan kulit berbentuk vesikel dan atau tahun
bula
o Infeksi fulminan dan tersebar, lesi
mukokutaneus, osteokondritis, anemia,
hepatosplenomegali, neurosifilis.
Lanjut Keratitis interstisial, limfadenopati, Persisten > 2

hepatosplenomegali, kerusakan tulang, anemia,
gigi hutchinson, neurosifilis.

tahun setelah
kelahiran
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2.1.5.2 Pemeriksaan Laboratorium
Diagnosis  sifilis  tergantung pada kecurigaan klinis  dan
dikombinasikan dengan pengujian laboratorium untuk mendeteksi
secara langsung atau tidak langsung infeksi T. pallidum. Pada kasus
kecurigaan klinis terhadap sifilis tinggi, dapat pula tidak perlu
menunggu hasil uji laboratorium sebelum memberikan pengobatan
yang tepat (Sewon, 2019). Secara umum, tes serologi sifilis terdiri atas

dua jenis, yaitu (Kemenkes, 2013):

a. Tes non-Treponema, yang termasuk dalam kategori ini adalah tes
RPR (Rapid Plasma Reagin) dan VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory). Tes serologis yang termasuk dalam
kelompok ini mendeteksi imunoglobulin yang merupakan
antibodi terhadap bahan-bahan lipid sel-sel T. Pallidum yang
hancur. Antibodi ini dapat timbul sebagai reaksi terhadap infeksi
sifilis. Namun antibodi ini juga dapat timbul pada berbagai
kondisi lain, yaitu pada infeksi akut (misalnya: infeksi virus akut)
dan penyakit kronis (misalnya: penyakit autoimun kronis). Oleh
karena itu, tes ini bersifat non-spesifik, dan bisa menunjukkan
hasil positif palsu. Tes non-spesifik dipakai untuk mendeteksi
infeksi dan reinfeksi yang bersifat aktif, serta memantau
keberhasilan terapi. Karena tes non-spesifik ini jauh lebih murah
dibandingkan tes spesifik Treponema, maka tes ini sering dipakai

untuk skrining. Jika tes non-spesifik menunjukkan hasil reaktif,
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selanjutnya dilakukan tes spesifik Treponema, untuk menghemat

biaya (Kemenkes, 2013).

b. Tes spesifik Treponema, yang termasuk dalam kategori ini adalah
tes TPHA (Treponema Pallidum Haemagglutination Assay),
TPRapid (Treponema Pallidum Rapid), TP-PA (Treponema
Pallidum Particle Agglutination Assay), FTA-ABS (Fluorescent
Treponemal Antibody Absorption). Tes serologis yang termasuk
dalam kelompok ini mendeteksi antibodi yang bersifat spesifik
terhadap Treponema. Oleh karena itu, tes ini jarang memberikan
hasil positif palsu. Tes ini dapat menunjukkan hasil positif/reaktif
seumur hidup walaupun terapi sifilistelah berhasil. Tes jenis ini
tidak dapat digunakan untuk membedakan antara infeksi aktif dan
infeksi yang telah diterapi secara adekuat.Tes Treponema hanya
menunjukkan bahwa seseorang pernah terinfeksi Treponema,
namun tidak dapat menunjukkan apakah seseorang sedang
mengalami infeksi aktif. Tes ini juga tidak dapat membedakan
infeksi T.pallidum dari infeksi Treponema lainnya (Kemenkes,

2013).

Sifilis laten bersifat asimptomatik. Pada keadaan laten, sifilis dapat
terdiri atas sifilis laten dini dan sifilis laten lanjut. Seorang pasien
dapat diklasifikasikan memiliki sifilis laten dini jika, dalam tahun
sebelum ditemukannya tes serologis reaktif, pasien memiliki salah

satu dari berikut ini (Sewon, 2019):
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1. Peningkatan titer VDRL/RPR sebanyak empat kali atau lebih

2. Pada anamnesis didapatkan gejala sifilis primer dan sekunder

3. Riwayat kontak seksual dengan seseorang yang didiagnosis atau
diduga menderita sifilis primer atau sifilis sekunder atau sifilis
laten dini

4. Kontak seksual dengan seseorang dengan tes VDRL atau RPR dan

TPHA reaktif (Sewon, 2019).

Pada pasien yang durasi infeksinya tidak dapat ditentukan berdasarkan
referensi kriteria di atas harus diasumsikan memiliki sifilis laten lanjut
dan harus ditangani sesuai dengan itu. Sifilis laten dapat menetap
tanpa batas waktu atau berlanjut ke tahap tersier (Sewon, 2019).
Pemeriksaan RPR memberikan nilai positif 80% pada penderita sifilis
primer dengan titer relatif masih rendah dan meningkat pada sifilis
sekunder. Sifilis laten akan memberikan hasil positif dengan titer
rendah, pada sifilis tersier titer RPR akan kembali tinggi (Aliwardani

etal., 2021).

Tes TPHA dan titer RPR harus dilakukan pada tiga bulan setelah
terapi untuk sifilis primer dan sekunder, titer RPR diperlukan untuk
mengevaluasi keberhasilan terapi dan mendeteksi infeksi ulang
(reinfeksi). Terapi dianggap berhasil jika titer RPR turun. Jika titer
tidak turun atau meningkat, kemungkinan terjadi reinfeksi dan ulangi

terapi. Evaluasi secara klinis dan serologi dilakukan pada bulan ke-1,
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3, 6, dan 12. Pasien dinyatakan sembuh jika titer VDRL atau RPR
menurun 4 kali lipat dalam 6 bulan setelah pengobatan (Kemenkes,

2013; Widaty et al., 2017).

2.1.6 Diagnosis Banding
a. Sifilis primer: herpes simpleks, ulkus piogenik, skabies, balanitis,
Limfogranuloma venerum (LGV), karsinoma sel skuamosa, penyakit
Behcet, ulkus mole.
b. Sifilis sekunder: erupsi obat alergi, morbili, pitiriasis rosea, psoriasis,
dermatitisseboroik, kondilomata akuminata, alopesia areata.
c. Sifilis tersier: sporotrikosis, aktinomikosis, tuberkulosis kutis

gumosa,keganasan (Djuanda, 2016; Widaty et al, 2017)

2.1.7 Tatalaksana
Penatalaksanaan yang dapat dilakukan pada pasien sifilis disesuaikan
dengan stadium berupa Benzil benzatin penisilin G (BBPG), dengan dosis
2,4 juta Unit, injeksi intramuskular, dosis tunggal pada stadium primer dan
sekunder. Adapun pada stadium laten diberikan sebanyak 2,4 juta Unit
injeksi intramuskular, setiap minggu, pada hari ke 1,8 dan 15. Adapun
obat alternatif lain yang dapat diberikan adalah doksisiklin 2x100 mg oral
selama 14 hari untuk stadium primer dan sekunder atau selama 28 hari

untuk sifilis laten (Widaty et al., 2017).
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Stadium Status Penatalaksanaan  Alternatif Jadwal Kronologi
HIV follow -up Penurunan
titer 4x
Primer atau HIV (-) Penisilin benzatin ~ Doksisiklin Bulan ke 6 Bulan ke 6
sekunder G24jtU,SD,IM 100mg, PO, dan12 dan 12
2 kali sehari
selama 14
hari
HIV (+) Penisilin benzatin ~ Doksisiklin Bulan ke Bulan ke 6
G24jtU,SD,IM 100mg,PO, 3,69,dan12 dan12
2 kali sehari
selama 14
hari
Laten (dini) HIV () Penisilin benzatin ~ Doksisiklin Bulan ke Bulan ke
G24jtU,SD,IM 100mg, PO, 6,12 dan 24 12dan 24
2 kali sehari  setelah
selama 14 pengobatan
hari
HIV (+) Penisilin benzatin ~ Doksisiklin Bulan ke Bulan ke
G24jtU,SD,IM 100mg, PO, 6,12,18 dan  12dan 24
2 kali sehari 24 setelah
selama 14 pengobatan
hari
Laten HIV (-) Penisilin benzatin ~ Doksisiklin Bulan ke Bulan ke
(lanjut/tidak G24jtU,3dosis 100mg, PO, 6,12dan24  12dan 24
diketahui denganinterval 1 2 kali sehari  setelah
durasi) minggu, IM selama 28 pengobatan
hari
HIV (+) Penisilin benzatin ~ Doksisiklin Bulan ke Bulan ke
G24jtU,3dosis 100mg, PO, 6,12,18 dan  12dan 24
dengan interval 1 2 kali sehari 24 setelah
minggu, IM selama 28 pengobatan

hari
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2.2 Kerangka Teori

Faktor risiko populasi:

e Usia
e Jenis kelamin
e Jenis pekerjaan
e Tingkat pendidikan
e  Status pernikahan
e Jumlah pasangan
e e  Orientasi seksual
¢ Riwayat IMS sebelumnya
e Penggunaan obat terlarang
e Mode transmisi
- ===- 1
! Faktor |
1 risiko ,< oo m—mmeme o
L sifills AT B I Kontakdengan
. ! Treponema pallidum !
_______________ 1
> Infeksi
L
Fmm—————- e ' Invasi melalui kontak seksual |
1 Patogenesis | 1 dan menuju vaskular 1
: sifilis :< O ——
1
____________ 1

_ sifilis

Gambar 2. 1 Kerangka Teori
(Modifikasi Yuindatranto, 2022; De Macedo,2017; De Motta, 2016; Pantanduk, 2020)
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2.3 Kerangka Konsep

Faktor risiko populasi:

Usia
Jenis kelam_ln Sifilis
Jenis pekerjaan
Tingkat pendidikan
Status pernikahan

v

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep

2.4 Hipotesis

1) Hipotesis Null (HO)

a.

Tidak ada hubungan usia dengan kejadian sifilis di RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

Tidak ada hubungan jenis kelamin dengan kejadian sifilis di RSUD
Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

Tidak ada hubungan jenis pekerjaan dengan kejadian sifilis di RSUD
Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

Tidak ada hubungan tingkat pendidikan dengan kejadian sifilis di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

Tidak ada hubungan status pernikahan dengan kejadian sifilis di

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.
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2) Hipotesis Alternatif (Ha)

a. Ada hubungan usia dengan kejadian sifilis di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung.

b. Ada hubungan jenis kelamin dengan kejadian sifilis di RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

c. Ada hubungan jenis pekerjaan dengan kejadian sifilis di RSUD Dr.
H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

d. Ada hubungan tingkat pendidikan dengan kejadian sifilis di RSUD
Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

e. Ada hubungan status pernikahan dengan kejadian sifilis di RSUD

Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.



3.1

3.2

BAB 3
METODE PENELITIAN

Jenis Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan jenis penelitian yang bersifat analitik
observasional yang dilakukan dengan cara membandingkan antara
kelompok kasus (positif sifilis) dan kelompok kontrol (negatif
sifilis/diagnosis banding sifilis) dengan menggunakan rancangan penelitian
case control untuk melihat faktor-faktor risiko yang memengaruhi

kejadian sifilis di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

Lokasi dan Waktu Penelitian

3.2.1 Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi

Lampung.

3.2.2 Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan pada 5 Mei - 5 September 2023.
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3.3 Populasi, Sampel, Besar Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel
3.3.1 Populasi
Populasi dalam penelitian adalah seluruh pasien sifilis (positif) dan dengan
diagnosis banding sifilis (negatif) yaitu herpes zoster, skabies, dermatitis
seboroik, erupsi obat alergi di RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi

Lampung yang tercatat dalam buku rekam medik.

3.3.2 Sampel
Sampel dalam penelitian ini diambil dari populasi pasien sifilis RSUD dr.
H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung yang sesuai dengan kriteria sebagai
berikut:
1. Kriteria inklusi
A. Kelompok sifilis (Kasus)
a. Pasien penderita sifilis di RSUD. H. Abdul Moeloek periode
2018-2022.
b. Rekam medis yang memiliki kelengkapan data meliputi :
1)  Usia 18 - 55 tahun
2) Jenis kelamin laki-laki dan perempuan
3) Jenis pekerjaan dan tingkat pendidikan
4) Status pernikahan belum menikah dan menikah
B. Kelompok kontrol
a. Pasien penderita herpes zoster, skabies, dermatitis seboroik,
erupsi obat alergi di RSUD. H. Abdul Moeloek periode 2018-

2022.
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b. Rekam medis yang memiliki kelengkapan data meliputi :

1) Usia 18 - 55 tahun

2) Jenis kelamin laki-laki dan perempuan

3) Jenis pekerjaan dan tingkat pendidikan

4) Status pernikahan belum menikah dan menikah

2. Kriteria eksklusi

a. Rekam medik tidak lengkap meliputi

1) Usia <18 tahun dan >55 tahun

2) Tidak disertai catatan jenis kelamin, jenis pekerjaan, tingkat

pendidikan dan status pernikahan.

3.3.3 Besar Sampel

Rumus besar sampel untuk penelitian analitik kategorik tidak berpasangan

adalah:

Zny2PQ

Keterangan:

n; = Jumlah subyek kelompok
pertama

n, = Jumlah subyek kelompok
kedua

a = Kesalahan tipe 1 (ditetapkan
sebesar 5%)

B = Kesalahan tipe 2 (ditetapkan

sebesar 20%)

P,Q, |

Zo. = Deviat baku alfa (1,96)
Zp = Deviat baku beta (0,84)
P = Proporsi total= (P;-P)/2
Q=1P,

P, = Proporsi pada kelompok 1
P, = Proporsi pada kelompok 2
Qi=1-P1

Q; =1- P2 (Dahlan, 2020)
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Tabel 3. 1 Literatur perkiraan jumlah sampel minimum yang diperlukan dari berbagai

penelitian
Variabel Referensi P1 P2 n
Usia (Wuetal., 2019) 0,717 0,55 83
Jenis kelamin (Adisthanaya, 2016) 0,75 0,25 11
Jenis pekerjaan (Costa de Macédo et al., 2017) 0,3 0,5 6
Tingkat pendidikan (Patanduk et al., 2023) 0,06 0,9 57
Status pernikahan (Costa de Macédo et al., 2017) 0,06 0,3 10

Jumlah sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini sebanyak 83 orang
kelompok kasus (positif sifilis) dan 83 orang kelompok kontrol (negatif

sifilis).

3.3.4 Teknik Pengambilan Sampel
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan teknik pengambilan sampel
purposive sampling vyaitu teknik penentuan sampel berdasarkan

karakteristik yang sesuai dengan penelitian (Pratiknya, 2014).

3.4 Variabel Penelitian
3.4.1 Variabel Dependen (terikat)
Variabel terikat pada penelitian ini adalah kejadian sifilis di RSUD H.

Abdul Moeloek Provinsi Lampung.

3.4.2 Variabel Independen (bebas)
Variabel bebas yang diteliti dalam penelitian ini adalah usia, jenis kelamin,

jenis pekerjaan, status pernikahan, dan tingkat pendidikan.



3.5  Definisi Operasional

Tabel 3. 2 Definisi Operasional Variabel
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Variabel Definisi Alat Hasil Ukur Skala

Operasional Ukur Ukur
Infeksi Sifilis Diagnosis yang  Rekam 1= Positif Nominal

diberikan Sp.  medis _ .

KK berdasarkan 2= Negatif

manifestasi

klinis

pemeriksaan

fisik dan

laboratorium
Usia Usia dalam Rekam Usia dalam tahun Ratio

satuan  tahun medis

sejak lahir

hingga saat

penelitian.
Jenis Sifat dan Rekam 1= Laki-laki Nominal
kelamin perilaku  yang medis 2 = Perempuan

dilekatkan pada

laki-laki ~ dan

perempuan

yang dibentuk

secara  sosial

maupun budaya
Jenis Macam Rekam 1=Bekerja Nominal
Pekerjaan pekerjaan yang medis 2=Tidak Bekerja

dilakukan oleh

seseorang atau

ditugaskan

kepada

seseorang yang

telah  memiliki

upah
Tingkat Tahapan Rekam 1 =Rendah Ordinal
Pendidikan pendidikan yang medis 2 = Sedang

ditetapkan secara 3 =Tinggi

formal
Status Status  dalam Rekam 1= Menikah Nominal
Pernikahan suatu medis 2 = Belum menikah

hubungan yang
memiliki
legalitas yang
tercantum pada
kartu identitas
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3.6 Bahan Penelitian
Bahan penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah rekam medis
pasien dengan sifilis dan diagnosis banding sifilis (herpes zoster, skabies,
dermatitis seboroik, erupsi obat alergi) di RSUD dr. H. Abdul Moeloek

Provinsi Lampung.

3.7 Instrumen Penelitian
Penelitian ini menggunakan instrumen penelitian berupa rekam medis
pasien yang kemudian akan digunakan program komputer Microsoft Excel
2019 untuk melakukan pencatatan data dan analisa statistik dengan aplikasi

IBM SPSS Statistic 25.

3.8 Prosedur Pengumpulan Data

Prosedur pengumpulan data pada penelitian ini meliputi :

1) Peneliti terlebih dahulu mengajukan permohonan izin pada institusi
terkait.

2) Peneliti menetapkan tanggal dan waktu lalu melakukan pengambilan data
pada rekam medis pasien.

3) Pencatatan data secara elektronik.

4) Data yang diperoleh kemudian dianalisis dengan analisa statistik dengan

aplikasi IBM SPSS Statistic 25.



3.9 Alur Penelitian

Alur penelitian ini meliputi:

Pembuatan Proposal

dan Perizinan Etik

A 4

Survei awal

\ 4

Penentua

n sampel

A

y

Pengumpulan, input dan analisis data

A

y

Penulisan hasil dan pembahasan

Gambar 3. 1 Alur Penelitian

3.10 Cara Pengolahan Data dan Analisis Data

3.10.1 Pengolahan Data

1)

2)

Editing

Langkah ini dilakukan supaya data diperolen dengan baik, untuk
mendapatkan informasi dengan benar dan tepat. Adapun kegiatan

yang dilakukan berupa mengoreksi kesalahan dalam pengambilan dan

pengisian data.

Coding

Yaitu pemberian kode pada data yang diperoleh untuk memudahkan

pengumpulan data.
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4)

5)
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Scoring

Merupakan tahapan pemberian skor atau bobot untuk setiap jawaban
yang diberikan oleh responden sehingga menghasilkan jawaban dari
variabel.

Tabulating

Pembuatan tabel frekuensi dari variabel-variabel yang diteliti agar
mudah dipahami.

Cleaning

Yaitu proses mengevaluasi kembali data-data yang diperoleh untuk

menghindari kesalahan dalam pengumpulan data.

3.10.2 Analisis Data

Data dianalisis dengan tahapan sebagai berikut:

1) Analisis Univariat

Dalam penelitian ini setiap variabel akan dianalisis secara univariat
untuk menilai masing-masing variabel yaitu usia, jenis kelamin, jenis
pekerjaan, tingkat pendidikan, dan status pernikahan serta kejadian

sifilis.

2) Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk menilai hubungan antar dua
variabel yaitu jenis kelamin, jenis pekerjaan, tingkat pendidikan dan
status pernikahan dengan kejadian sifilis (Komparatif kategorik-
kategorik). Uji yang digunakan adalah Chi-square dengan derajat

kepercayaan 95% (0=0,05). Jika p<a berarti terdapat hubungan antara
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kedua variabel yang diteliti, akan tetapi bila p>0,05 berarti kedua
variabel yang diteliti tidak berhubungan. Jika tidak memenuhi syarat
Chi-Square maka digunakan uji alternatif yaitu uji Fisher Exact dan
uji Kolmogorov-Smirnov.

3) Analisis Multivariat
Analisis statistik multivariat digunakan untuk menganalisis faktor
yang paling berhubugan dengan kejadian sifilis. Uji yang digunakan

adalah analisis regresi logistik prediktif.

3.11 Ethical Clearence
Sebelum melakukan penelitian, terlebih dahulu memerlukan persetujuan etik
(Ethical Clearance) yang diperoleh dari tim penilaian etik penelitian
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. Selain itu dalam pengambilan
data penelitian, peneliti terlebih dahulu membuat perizinan terhadap instansi
bersangkutan terkait data pasien untuk penelitian ini. Peneliti juga akan

menjaga kerahasiaan identitas pasien penelitian.



BAB 5
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis yang telah dilakukan mengenai

faktor-faktror yang memengaruhi kejadian sifilis di RSUD Dr. H. Abdul

Moeloek Provinsi Lampung, maka didapatkan kesimpulan:

1. Distribusi frekuensi rata-rata usia penderita sifilis di RSUD Dr. H. Abdul
Moloek Bandar Lampung pada kelompok kasus (positif sifilis) adalah
32,89 tahun dan rata-rata usia pada kelompok kontrol (negatif sifilis)
adalah 33,60 tahun.

2. Distribusi frekuensi jenis kelamin penderita sifilis di RSUD Dr. H. Abdul
Moloek Bandar Lampung pada kelompok kasus (positif sifilis), jenis
kelamin laki-laki sebanyak 66 orang (79,5%) dan perempuan sebanyak 17
orang (20,5%). Sedangkan pada kelompok kontrol (negatif sifilis), jenis
kelamin laki-laki sebanyak 44 orang (53,0%) dan perempuan sebanyak 39
orang (47,0%).

3. Distribusi frekuensi jenis pekerjaan penderita sifilis di RSUD Dr. H.
Abdul Moloek Bandar Lampung pada kelompok kasus (positif sifilis) ,
yang bekerja sebanyak 57 orang (68,7%) dan yang tidak bekerja sebanyak

26 orang (31,3%). Sedangkan pada kelompok kontrol (negatif sifilis), yang
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bekerja sebanyak 42 orang (50,6%) dan tidak bekerja sebanyak 41 orang
(49,4%).

. Distribusi frekuensi tingkat pendidikan penderita sifilis di RSUD Dr. H.
Abdul Moloek Bandar Lampung pada kelompok kasus (positif sifilis),
yang pendidikan rendah sebanyak 64 orang (77,1%) dan yang pendidikan
tinggi sebanyak 19 orang (22,9%). Sedangkan pada kelompok kontrol
(negatif sifilis), yang pendidikan rendah sebanyak 65 orang (78,3%) dan
yang pendidikan tinggi sebanyak 18 orang (21,7%).

. Distribusi frekuensi status pernikahan penderita sifilis di RSUD Dr. H.
Abdul Moloek Bandar Lampung pada kelompok kasus (positif sifilis),
yang menikah sebanyak 34 orang (41,0%) dan yang belum menikah
sebanyak 49 orang (59,0%). Sedangkan pada kelompok kontrol (negatif
sifilis), yang menikah sebanyak 43 orang (51,8%) dan yang belum
menikah sebanyak 40 orang (48,2%).

. Terdapat hubungan faktor jenis kelamin (p=0,001) dan jenis pekerjaan
(p=0,027) dengan kejadian sifilis di RSUD Dr. H. Abdul Moloek Bandar
Lampung.

. Tidak Terdapat hubungan faktor usia (p=0,639), tingkat pendidikan
(p=1,000) dan status pernikahan (p=0,213) dengan kejadian sifilis di
RSUD Dr. H. Abdul Moloek Bandar Lampung.

. Faktor yang paling berhubungan dengan kejadian sifilis di RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek Bandar Lampung adalah faktor jenis kelamin laki-laki

dengan nilai OR yang paling tinggi yaitu 3,441.
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5.2 Saran
Berdasarkan hasil pembahasan penelitian dan kesimpulan di atas maka dapat
diberikan saran yang berikut :
1. Bagi penderita sifilis
a) Meningkatkan pengetahuan mengenai penularan sifilis.
b) Melakukan tindakan pencegahan penyebaran sifilis dengan
melakukan perilaku seksual yang aman, melakukan tes

skrining dan melakukan pengobatan secara tuntas.

2. Bagi instansi terkait
a) Memberikan dan menyebarluaskan informasi (health
promotion)  mengenai  faktor-faktor ~ yang  dapat
memengaruhi kejadian sifilis dan cara pencegahannya.
b) Menjadi dasar dalam melakukan konseling dan edukasi

mengenai sifilis

3. Bagi peneliti selanjutnya
a) Penelitian ini bersifat retrospektif, dan jumlah data yang
didapatkan belum menyeluruh, jadi diharapkan pada
penelitian selanjutnya dapat dilakukan dengan penelitian
yang bersifat prospektif untuk mendapatkan data yang lebih
menyeluruh.
b) Peneliti selanjutnya dapat mengidentifikasi fakto-faktor lain

yang memengaruhi kejadian sifilis yaitu jumlah pasangan,
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orientasi seksual, riwayat IMS sebelumnya, penggunaan

obat terlarang dan mode tranmisi.
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