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GAMBARAN SIKAP REMAJA DALAM PENCEGAH IMS
INTISARI

1Yurodah Tika Henida Sari, Arantika Meidya Prativ’s".ia D an Ningrum®.

Latar Belakang :Infeksi menular seksual terjadi Iarena *ubungan seksual dan
adanya perubahan pola hidup masyarakat. Meruru Worlc Health Organization
(WHO), terdapat 30 jenis kuman, virus, bakteri - an parasite yang ditularkan
melalui hubungan seksual.Penyakit yang pa :ny 2oring ditemukan di masyarakat
adalah infeksi gonorrhea, chlamydia, siilis, v i.1omoniasis, kandisiasis, herpes,
kondiloma akuminta, infeksi human ir. ~unodefi \iency virus (HIV). Di Indonesia,
Infeksi yang paling sering di temukan yaiw. Sifilis dan gonorrheaPada “ai.o2.2017
jumlah orang dengan HIV/AIDS pada »mur <15 tahun adalah sebar =o' 47.3. 492
orang dengan jumlah infeksi X2 ocoany Kk 46.357 orang dan kematicn schanyak
40.468 orang. Jumlah kasus HIV dist=fiun 2016 ada 41.250 kac 'S u.*=un 2017
dilaporkan cenderung me. ingkat ¢ an terdapat 48.300 kasus. Pen.ngnya Sikap
Remaja dalam Pencejaha. liv.%guna untuk mengetahui 'an faham sikap sikap
pencegahan IMS

Metode :Jen’, Peritiai; ini Deskriptif Kuantitati.© Dengan menggunakan
rancangan ross _ «ctional.Sampel Penelitian ini adalah 6 responden Siswa SMK
Kesehat?« Biatam. dengan teknik Aslidental Sampling yaitu dilakukan
berdasara. <ebef.ian atau orang yang d tem:". da saat penelitian

Tu, ran..Jntuk mengetahui Gamba: .= Sikap.”<.naja Dalam Pencegahan IMS

Kesimpu.an :Gambaran Sik'p Re: aja dalam Pencegahan IMS di SMK
Kesehatan Binatama masih kurca

Kata Kunci :Sikap, Remaja, Pencegahan, IMS
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PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Masa Remaja merupakan periode tri 1sisi « iri masa kanak-kanak
ke masa dewasa.Pada masa ini terjadi peru. - 1an dan perkembangan yang
cepat baik fisik, mental, dan psikoscsia’. Kesehatan reproduksi adalah
sejahtera secara fisik, mental- dar. zosial uwh yang tidak sematgs-hebas dari
penyakit atau kecacatan' akar . *api semua itu berkaitan deay > system
reproduksi, fungsi dan p asaaiiya (1). Infeksi menule: sevoat 3l terjadi
karena hubuneir 2k tal <vlenurut World Healt. Organization, terdapat
30 jenis ‘iomen virus, bakteri dan parasicy ya Zotatularkan melalui
hubunge > siksual. Penyakit yang paling sering « itemukan di masyarakat
& alab infeksi gonorrhea, chlamy.ia, sifilis, trichomoniasis, kandisiasis,
he pes, kondiloma akuminta, inieksi ¥uman immunodeficiency virus
V). Di Indonesia, Irfeksi M nular Seksual yang sering di temukan

yaitu Sifilis dan gon<rrhe . (2).

Terdapat ‘=bih dari 15 juta kasus didunia dilaporkan pertahun.
Kelompok rerya  .5-24 tahun) adalah umur yang memiliki risiko tinggi
unti’s tertr ar nan 3 juta kasus baru tiap tahun adalah dari kelompok ini.
oelara b herapa tahun terakhir menunjukan bahwa kelompok dan dewasa
produkuf usia 15-24 tahun, merupakan salah satu kelompok yang paling
r.ntang terhadap HIV/AIDS. Kasus HIV di dunia mencapai 17 juta orang

(3) Di Indonesia, infeksi menular seksual pada remaja yang paling banyak



ditemukan adalah sifilis dan gonorea. Prevalensi infeksi menular serzual di
Indonesia sangat tinggi ditemukan di kota Bandung ='angar. orevalensi
infeksi gonorea sebanyak 37,4%, chlamydia 34,5%, dan filis 25,2%; Di
kota Surabaya prevalensi infeksi chlamydia 33,7%, sifilis 28,8% dan
gonorea 19,8%, sedang di Jakarta prevale: »i  7CiCigonorea 29,8%, sifilig

25,2% dan chlamydia 22,7%.(4)

Perilaku dan sekap se<sua. erisiko merupakan salah s:.:masalah
kesehatan reproduksi pe la ro'iia,> dewasa ini. Perilaku dan S. p tidak
bertanggung jawab dapat . »<..5inbulkan berbagai masaich keoinatan. Di
antara perilak:. da. si.27 dak bertanggung jaw.“ adalak perilaku dan
sikap sekua. y. 'g dilakukan remaja diluar 1. atar corilkahan yang sah.
Berdsai. 2. WHO vyang melakukan penlitia: di beberapa negara
be ke ibane, menunjukkan 40% <emaja. umur 18 tahun telah melakukan
hroungan seksual meskipur. tanpa ada«katan pernikahan. Akibat dari
hohungan seksual , seki.ar 1. telah terkena Infeksi Penyakit Menular

sekitar 27% Positif Fil\V

Menurtt L inkes DIY, sampai dengan triwulan pertama tahun 2015
ditemukan '“27us bi 'u HIV/AIDS sebanyak 173 kasus. Masyarakat yang
palica bar '« terkena HIV/AIDS berkisar umur 20-29 tahun berjumlah
sekit'r 1073 2 orang. Wilayah di Yogyakarta, kasus HIV/AIDS paling
tingvi terdapat di Kota Yogyakarta. Penderita HIV/AIDS di Kota
* ogyakarta berjumlah 831 orang. Faktor resiko terkena HIV/AIDS yang

paling tinggi disebabkan karena heteroseksual yaitu 60,04%, homoseksual



14,20%, dan narkoba suntik 8,32%. Sedangkan dari penderita HIV'AIDS
dengan presentasi paling banyak adalah kelompok um:.»20-24 ahun yaitu
sebesar 30,67%, kelompok umur 30-39 sebesar. 29,815 . dan kelompok
umur 40-49 tahun yaitu 16,24%. Faktor resiko e dasarkan data kasus
HIV/AIDS menunjukkan bahwa heterooak: ccivicuih tinggi dibanding

homoseksual(5).

Menurut Data Kemeatria. . Kesenatan Republik Inde 2sia pada
tahun 2017 jumlah oran¢ dergai HIV/AIDS pada umur <15" 2.« adalah
sebanyak 628.492 orang .=i.yan jumlah infeksi baru _xbaiy i< 46.357
orang dan kerdtia . st27yak 40.468 orang. Jumi.ch kasus:-HIV di tahun
2016 ada-...50 <asus di tahun 2017 dilaporke a1 cer woming meningkat dan
terdryat *£.300 kasus. Untuk kasus AIDS di tahun 2016 dilaporkan
te darut 10246 kasus. Pada Tahu 2017 kasus yang dilaporkan menurun
disandiigkan tahun 2016 yaitu terdapat ©.280 kasus. Penderita HIV pada
I fi-laki sebesar 63,6% dan | 2.a perempuan sebesar 36,4%. Penderita
AIDS pada laki-laki sebe.ar 68,0% dan pada perempuan sebesar 31,9%.
Proporsi terbes « kasus HIV dan AIDS masih di Usia Produktif (15-49
tahun) dinrana ka2 angkinan penularan terjadi pada usia remaja. Penderita
HIV < un ar 1509 tahun terdeapat 3,6%, penderita AIDS diumur 15-19

t.nun tv Japat 2,1% (4)

Penyakit HIV (Human Immunodeficiency Virus) adalah penyakit
».ng disebabkan oleh virus HIV dan menyerang sistem kekebalan tubuh

manusia. Sedangkan AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome)



adalah sindrom atau kumpulan gejala yang timbul karena sanaat tuinnya
kekebalan tubuh penderita HIV dan merupakan stadi‘.=.akhi dari HIV.
DIY menempati urutan ke-9 sebagai provinsi dennan per. crita HIV-AIDS
terbanyak. Total penderita HIV di DIY tahur 201: ~.alah 1323 orang dan
total penderita AIDS di DIY adalah 962 ar g itusus HIV laki laki di
tahun 2015 adalah 2078 orang, peren nuar -2 orang, sedangkan AIDS
laki-laki 830 orang dan perem: .1 409 ¢ ang. Pada tahun 2017 kasus HIV
meningkat menjadi 2675 pada laki-laki dan 1261 padc creripuan.
Sedangkan yang sudah ', asitif £4DS adalah 985 padc «o'<i-lari aan 490
pada perempuan.Kc s HIV berdasarkan jenis kelamin Menu.ut Data dari
Dinkes DIY »ads tahun 2017 Perempuan ¢ 22 ora. > Laki-laki 2676
orang < :an 2.2=75 orang yang tidak diketahu. Kasus HIV DIY yang
br.das? «an « 2rdasarkan Jenis Kela=>‘n pada tahun 2017. Penemuan kasus
RV ¢ 1Y ditemukan meningrotauakt fosetiap tahunnya. Pada tahun
2015 ada 313 kasus dan nal.. me jo'i 542 kasus pada tahun 2016 serta
turun pada tahun 2017 . »enjadi \ anya 324 kasus. Untuk kasus AIDS pada
tahun 2015 ada 92 kasus dan meningkat menjadi 153 kasus pada tahun
2016 dan kernwali wun pada tahun 2017 menjadi hanya 27 kasus (5). Data
Dinas ¥ andatan K abupaten Sleman tahun 2015, menunjukkan bahwa di
kahu,ate'r Slernan merupakan kabupaten dengan kejadian infeksi menular
sek<ual tertinggi, hal ini ditunjukkan dengan data bahwa pada tahun 2014
iumicn penderita HIV sebanyak 50 orang, sedangkan untuk AIDS

sebanyak 30 orang dengan rentang usia 20-49 tahun. Hal ini dapat



menunjukkan bahwa di Kabupaten Sleman sengat rentan.dengan ‘nfeksi

menular seksual.(6)

Tahun 2017, didapatkan jumlah tot.' o2nde ita HIV/AIDS
sebanyak 945 kasus. Jumlah tersebut s dah " >rmasuk kasus baru
HIV/AIDS di tahun 2017, sebanyak 105 k. us. Dari 868 kasus tersebut
jumlah yang masih hidup: 873 orung, I eringgal 63 orang, tidak diketahui
9 orang, sehingga prevalcasi IV/AIDS di Kab. Slem ...0.08%.
Berdasarkan jenis kela 1in. e derita laki-laki 656 orang. . angkan
perempuan 264 orang, dai. ticux diketahui jenis kelamiri.a scianyak 25
orang (7) Hesil oernriisaan Dinas Kesehtar,  Bantul . Tahun 2017
ditemukar = ¢ ing kasus baru. HIV.Jumlah ini » ..o2 disbanding tahun
2016 seL.2,ak 144 penderita HIV. Penderita AIC " tahun 2017 sebanyak 9
ke husayanesemuanya ditangani <esuai_tatalaksana penanganan HIV dan
A DS. umur yang paling banvak terker. kasus HIV-AIDS adalah pada
u.2ur 20-39 tahun.Menit’x um. v.ni, berarti mulai terinfeksi pada umur 15
tahun.Untuk kasus s.rilis . 2da tanun 2017 dilaporkan sebanyak 100 kasus
pada umur 15" tahun. Jumlah kasus ini meningkat bila dibandingkan

dengan Ta'iun 2227 scsanyak 18 kasus(8).

A~ Denelitian yang telah dilakukan oleh Marini C. Pandjaitan
padeahu 2017 yang berjudul Gambaran Pengetahuan dan Sikap terhadap
Inic'2e” Menular Seksual pada Remaja di SMA Frater Don Bosco Manado
= enunjukan uji validitas dan reliabilitas pada penelitian ini, masing-

masing nilai r hitung (Pearson correlation) dan nilai Alpha



>0,3061memperlihatkan bahwa kelompok terbanyak responden baisia 15
tahun (37%) dan kelompok terendah responden berv.i2.18 whun (1%).
Dari penelitian ini, hanya 12% remaja yang tidak se 4ju untuk tidak
melakukan hubungan seksual pra-nikah untik me c.gah IMS.9% remaja
yang setuju dengan seks bebas dan lebn. .d i7cCoaruh remaja memiliki
sikap yang baik dalam mencegah IN'S. r (iotii dapat dilihat dari hasil
penelitian ini yang mendapath .. 72% re maja yang tidak setuju bila IMS
dapat dicegah dengan ob, 98% remaja yang setuju bahwa" .t an*.-gariti
pasangan seksual berisik. untuk *zrkena IMS, serta 909" .cmaia setuju bila
pergaulan yano.<ei»t dan beraktifitas berasama banyak :man dapat
mencegah IN.7 (9

Jari 2.27'“*aan CDC (Centers of Disea = Control) yaitu 20 juta
k7sus Vifeks.Menular Sekusual pa=tahunnya, separuh diantaranya ialah
be ‘usio»75-24 tahun. Data dari Vi*'Z mer unjukan 1 dari 20 remaja yang
artular IMS setiap tahunnya. Hal ... "»enunjukkan masih tingginya angka
kejadian IMS pada k7.c2qan rer. aja. Peneliti menduga hal ini disebabkan
olen sikap remaja terhadap pencegahan IMS.(3) Berdasarkan Studi
Pendahulua:. menu: ‘tikkan 10 siswa yang di wawancarai terdapat 6 siswa
peremp=c2 nasih’ belum faham dan masih bingung tentang sikap
peaccMakan 1wiS, sedangkan 4 siswa yang terdiri dari 3 laki-laki dan 1
ver-mpusn sudah faham tentang pencegahan IMS. Dari 6 siswa
nererpuan 5 diantaranya tidak bisa menjawab pertanyaan sedangkan 1

siswa tersebut sedikit mengerti tentang pencegahan IMS.



Oleh karena itu, peneliti tertarik melakukan penelitian in. untuk
mendapatkan gambaran sikap remaja terhadap seks F.'22s dai..IMS agar
dapat diketahui, apakah diperlukan adanya tambahan pen." dikan kesehatan
reproduksi bagi remaja dalam upaya meng'ambc: seningkatan kejadian

IMS dan dampak dari seks bebas di kalang ' c...o . dewasa ini

B. Rumusan Masalah
Berdasakan permasa.ahan »/ang diuraikan pada late “olakang
tersebut, maka dapat ' diraus ‘an  permasalahan sebaga . . rikut

“Bagaimana Gambaran Sik. 9 nemaja dalam Pencegahan 1.1SY

C. Tujuan Penei. an
1. Tujp an Up «m
Jntu't mo2getahui gambaran sikan reamaja dalam pencegahan IMS di
Si.’K ' esehatan Binatama
“. Tujuan Khusus
a. Untuk menoschui si.ap remaja dalam  pencegahan IMS
berdasarkan Sikap Pocitif

b. Unti'" mcrqetahui  sikap remaja dalam pencegahan IMS

harg Csarkan Sikap Negatif



D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mem c.:*:2n < 1mbangan ilmu

pengetahuan bagi para pembaca dan kh susny  mengenai gambaran

sikap remaja dalam pencegahan IMS

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Institusi Pendidi!.an
Penelitian ini (1hara ac? untuk menambah refe ai.  dalam
perpustakaan Univoriiias Alma Ata Yogyaka.*a oot ingga di
jadikar pai ain 222.an dan bahan teori bei peneliti selanjutnya.
H25n ae :litian ini bisa dijadikan refronsi » Ji.untuk pendalaman
1.2t kulian yang berhubungan dengan int. ksi menular seksual.

b Bag’ Tempat Penelitian
v1asil penelitian ini diharapkan 7apat menambah bahan refrensi
bahan bacaan dar catat » untuk mencegah infeksi menular seksual

c. Bagi Remaja
Hasil pcnelitian ini diharapakan menambah bacaan dan gambaran
sik (p unt‘=mcncegah infeksi menular seksual pada remaja

d< Bau i Penuiss
_enelitian ini diharapkan dapat menambah bahan telaah lebih
‘anjut  dan  merupakan kesempatan bagi peneliti dalam

mempraktekkan teori yang telah diberikan dalam kuliah untuk






E. Keaslian Penelitian

10

92 siswi

No Nama Judul Metode Persamaan Perbedaan
1. Metaria Gambaran Jenis  penelitian  Jenis Peeitian  Tempat berbeda
Nengsih, Tingkat ini adalah  same sco2. m o eliti - dan waktu
(2017) Pengetahuan deskriptif menge i olkap penelitian  yang
dan Sikap kuantitatif. emaja dilakukan ol<.i
(10) Remaja tentang Jumlah  sampa! peneliti ini_pada
Pencegahan yang digunakan tahun 201,
HIV/AIDS dalam peri w.on sedangkan
ini adalah * 90 peneliti
remai= SMAN 9 melakukan
Pekinc -u penelitian pada
Tane 2019
2. Annisa Nur _Pong ta’uan Jenis  penelitian  Je s Fo elitian Tempat dan
Hestia dan Sikap diskriptif san 2-smna meneliti  waktu penelitian
R ieyw SMP di kuantitatif, meng nai Sikap yang dilakukan
(2017 ‘ota Bandung pengumpulan data Remaj. oleh peneliti ini
terv.ait dengan ki< _Toner pada tahun 2017
(11) " endidikan sedangkan
Kesehatan peneliti
Reproduksi melakukan
sebagai Upaya penelitian pada
Pencegahan tahun 2019
HIV/AIDS
3. Faktor-Faktor Pe. 2litian ini Jenis penelitian  Tempat dan
Susiana yang menggunakan kuantitatif sama sama waktu Penelitian
Saryati 2014 me=men aruhi Kkuantitatif meneliti tentang sikap yang dilakukan
sikap ~Rer nja  peneleitian  cross  remaja oleh peneliti
(12) 2+ toatang  Sectional sampel pada 2014
“lour A’uus di  peneletian ini sedangakan
‘MD__Negeri 2 adlah remaja putri peneliti akan
Trucuk kelas IX yang melakukan pada
‘~abupaten sudah menstruasi tahun 2019
Klaten yaitu  berjumlah
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