PERILAKU PENCEGAHAN INFEKSI MENULAR SEKSUAL PADA WANITA
PEKERJA SEKS DIKOTA SAMARINDA

SKRIPSI

Oleh :
ERNA ANDI
NIM : 13.1029.261.01

—]

p [ SAMARIN D

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN WIYATA HUSADA
SAMARINDA
2017



PERILAKU PENCEGAHAN INFEKSI MENULAR SEKSUAL PADA WANITA
PEKERJA SEKS DIKOTA SAMARINDA

SKRIPSI

Oleh :
ERNA ANDI
NIM : 13.1029.261.01

—]

p [ SAMARIN D

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN WIYATA HUSADA
SAMARINDA
2017



PERILAKU PENCEGAHAN INFEKSI MENULAR SEKSUAL PADA WANITA
PEKERJA SEKS DIKOTA SAMARINDA

SKRIPSI

Untuk Memenuhi Sebagi Persyaratan Mencapai Drajat Sarjana Keperawatan

(S.Kep) Pada Program Studi S.1 K Sekolah Tinggi IlImu Kesehatan

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN WIYATA HUSADA
SAMARINDA
2017



1. Ns. Sumiati Sinaga,

NIK:113072.82.094

2

Puji Kah:

NIP: 19720417

3. Ns
NIK: 11307







KATA PENGANTAR

Puji dan syukur saya panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, berkat
Rahmat dan Bimbingan-Nya saya dapat menyelasaikan Laporan Tugas Akhir
dengan judul “Pengalaman Waria dalam Penggunaan Kondom”. Laporan tugas
akhir ini merupakan salah satu syarat untuk memperoleh gelar sarjana
keperawatan (S.kep) pada Program Studi S.1 Keperawatan STIKES Wiyata

Husada Samarinda.

Bersama ini perkenankanlah saya mengucapkan terimakasih yang sebesar-

Ibu Ns. Sumiati Sinaga, S.Kep, M.Kep selaku penguji saya

Terimakasih pada Kepala Puskesmas Tmindung atau Pusban dan Klinik IMS
samarinda

Seluruh staf pengajar Program Studi lImu Keperawatan di STIKES Wiyata
Husada Samarinda yang telah memberikan ilmu dan semangat sehingga
peneliti mampu menyusun skripsi ini sampai selesai.

Kepada ayah dan ibu peneliti (Andi Ambang & Yanti) dan kepada kakek nenek
peneliti (Ambang & Hau Liah) yang sudah sangat banyak mendoakan
keberhasilan peneliti dan memberikan dukungan penuh baik moril maupun



10.

11.

12.

materi kepada peneliti selama ini dan memberikan semagat dalam berjalannya
penelitian ini.

Rudinanad Tasasly T.P., S.Kep yang sudah banyak memberikan masukan
dan dukungan semangat disamping penyususan skripsi ini.

Terima kasih pada teman-teman seperjuangan Program Studi NERS 2013
STIKES Wiyata Husada Samarinda

Terima kasih kepada teman-teman bimbingan seperjuangan Program Studi
NERS STIKES Wiyata Husada Samarinda

13. Serta semua pihak yang telah membantu penyelesaian laporan Tugas Akhir
ini.

Dan mohon 20 ian yang mungkin telah saya

perbuat tanpa seng 2 pga Tuhan Yang Maha Esa

senantiasa me

selalu memberj

SAMARI N D

S|



Perilaku Pencegahan Infeksi Menular Seksual Pada Wanita Pekerja Seks
di Kota Samarinda
Erna Andit , Anik Puji Rahayuz , Amin Huda Nur Arif3

ABSTRAK

Latar Belakang : Pelacuran berasal dari bahasa Latin adalah pro-stituere atau pro-
stauree yang berarti membiarkan diri disentuh oleh banyak lelaki yang bukan
paasaganya atau suaminya, yang berarti penjualan jasa seks. Tidak bisa dihindari

keberadaan wanita pekerja seks dalagg Bayn kita bermasyarakat. Wanita pekerja
seks terjadi kerena dipengaruhj an dan kekerasan. Gaya hidup
seksual para wanita pekerjg akukan aktivitas seksualnya
berganti-ganti pasagan, SgiWage ah kesehatannya. Tujuan

penelitian ini adalah
menular seksual pada

Metode : peneliti ‘ lengan pendekatan
fenomenologi, infolliNg heliti i ) @llita pekerja seks.
Pemgambilan infor { pgan jenis purposif
sampling. Analisa S jk, membuat tema
atau katagori, da

Hasil : Hasil wj )
pekerja seks mg Y Gl ks tentang IMS,
3) cara penula ] Enadansial at WPS dalam
pencegahan |M{ pahan IMS.

perilaku dalam
jadi partisispan

Kesimpulan :
pencegahan IM
dalam penelitian ini mengetahui perilaku pencegahan IMS dengan baik.

Saran : agar penelitian ini bisa memberikan manfaat bagi institusi pendidikan
keperawatan, bagi pendidikan kesehatan lainnya, wanita pekerja seks, bagi peneliti
selanjutnya bagaimana WPS bisa menggenal pekerjaan ini dan bagi yang membaca.

Kata Kunci : wanita pekerja seks, perilaku pencegahan
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3Dosen Keperawatan, Sekolah Tinggi Kesehatan Wiyata Husada Samarinda



Behavioral Prevention of Sexually Transmitted Infections in Women Sex Workers
in Samarinda City
Erna Andit, Anik Puji Rahayu2, Amin Huda Nur Arif3
ABSTRACT

Background: Prostitution is derived from the Latin is pro-stituere or pro-stauree which
means allowing oneself to be touched by a lot of men who are not paasaganya or her
husband, which means selling sexual services. Unavoidable presence of female sex
workers in the life of our society. Female sex workers because they affected the
economic happening, compulsion and violence. Sexual lifestyle female sex workers is
reflected in the conduct of sexual ggi gl pasagan, thus having an effect on

his health problems. The pugg ’w\( A % g obtain how the behavior of
£ ' .

prevention of sexually transiy

Methods: This study ug o& !':i pmenological approach,

informen in this study - ormant nonprobability
sampling withtypes. alIsedprocess, coding
systematic create a

Results: Results o0 5 theme 1) the
reasons sex workg prkers about IMS,
3) modes of tra pitor WPS in the
prevention of STISkameLSINAVPS ar dcostom c-atppe

Conclusion: ba u behavior in the
prevention of S 3 - S Ame partisispan

in the study kne

Suggestion:
institutions, for
WPS can menggenal this work and for those who read.

5ing  education
research how
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG
Wanita makhluk bio psiko sosial kultural dan spiritual yang unik dan utuh,
mempunyai  kebutuhan yang bermacam-macam sesuai dengan tingkat

perkembagannya. Wanita adalah penerus generasi keluarga dan bangsa sehingga

pendapatan suami u

Sebagai seors; - 03 eseorang tersebut

bagi wanita pe SR Sal Sken—pros 'DaQ 3

N ) T
SAMARINDA |~ ¢

pekerjaan dan

) keluarga yang

ja seks (Juwita
2013).

Wanita j “aenjadi—g il mana seorang
wanita bisa memiliki dua peran dalam kehudupanya dimana wanita bisa menjadi
seorang ibu dari anak-anaknya dan disis lain bisa juga menjadi seorang ayah bagi
keluarganya. Peran seorang wanita bagi anak-anaknya mendidik, serta mengasuh.
Diluar rumah seorang wanita memiliki karir dan bisa menjadi mintra suami dalam
bekerja.

Wanita pekerja seks mempunyai konsep hidup yang dipandang rendah oleh
masyarakat karna mereka seseorang yang menjual dirinya dengan melakukan
hubungan seks untuk tujuan ekonomi (Subadara, 2007). Banyak wanita yang hidup
semata-mata dalam kemiskinan menjadi wanita pekerja seks untuk memperoleh

makanan, pakaian dan perlindungan atau yang berasal dari keluarga yang tingkat



ekonominya rendah, dengan berbagai alasan mereka mengambil jalan pintas untuk
mendapatkan uang guna memenuhi kebutuhannya dan keluarga. Pelacur atau
prostitusi penjual jasa seks atau propesi yang menjual jasa untuk memuaskan
kebutuhan seksual pelanggan, biasanya pelayanan ini dalam bentuk penyerahan
tubuhnya untuk berhubungan badan dengan mengharapkan bayaran, baik berupa
uang maupun bentuk lainnya (Wikipedia, 2007).

Gaya hidup seksual wanita pekerja seks merupakan prilakukan seksual wanita
pekerja seks yang melekat dalam kehidupannya yang dipengaruhi oleh lingkungan
sosial dan budaya yang ada disekitar serta berdampak pada kesehatannya. Gaya

hidup seksual wanita pekerja sek

seperti berganti-ganti pasangaii#é ‘4 .A ;;, u bebas tanpa kendali tanpa
mengenal batas-batas kegiiig \ V jdup glamor dan mewah.
Mereka butuh banyak g U (le B dan pola hidup heboh

agar tampak terlihat

melakukan aktivitas seksualnya,

ckerja seks lainnya.

Wanita peker;j elakuannya. karena
keroyalan relasi se} yak laki-laki untuk
pemuasan seksu cp BBOi pelayanannya.
Wanita pekerja sq tidak susila atau

ya wanita yang
tidak pantas pe ' “Tales - berbaur antara
wanita pekerja wanita pekerja
seks seperti, a, pandangan
masyarakat yarfgermengenooe Y rja seks dalam
kehidupan sehari-hari. Adanya anggapan, bahwa apabila berbaur dengan seorang
wanita pekerja seks dapat mempengaruhi kepribadian seseorang. Fakta dalam
kehidupan sehari-hari, banyak orang yang tidak mau bergaul dan menganggap rendah
seseorang wanita pekerja seks, khususnya para istri. Para istri merasa tidak senang
dengan wanita pekerja seks, sebab wanita pekerja seks dianggap sebagai perusak
rumah tangga dan tidak semua masyarakat bisa menerima keberadaan wanita pekerja
seks dalam lingkungan masyarakat, karena dapat mempengaruhi kepribadian
masyarakat, khususnya anak-anak yang sedang berkembang.

Infeksi Menular Seksual (IMS) sampai saat ini masih merupakan masalah

kesehatan di dunia, baik negara maju maupun negara berkembang. Insiden maupun



prevalensi yang sebenarnya di berbagai negara tidak diketahui dengan pasti. Upaya
pencegahan IMS yang dilaksanakan di banyak negara, nampaknya belum memberikan
hasil yang memuaskan. Hal ini disebabkan oleh beberapa hambatan seperti timbulnya
resistensi terhadap obat, pengaruh faktor lingkungan yang makin memberikan
kemudahan terjadinya penularan atau penyebaran infeksi menular seksual, kesulitan
dalam menegakkan diagnosis, pengobatan yang tidak tepat, dan faktor stigma yang
masih terus dikaitkan dengan penderita IMS. (Direktorat PPM&PLP, Kem.Kes RI
2011).

Penularan IMS umumnya adalah melalui hubungan seksual(90%), sedangkan

cara lainnya yaitu melalui tranfusig

dikandungnya, dan lain-lain. \“g -CA pITERdalah wanita pekerja seksual
(80%). IMS sering juga JidSRINERe 'V' it veneral, ataupun infeksi
menular seksual (IMS). &

penyakit ini termas pesia. | Kelamin (venereal

ntik, ibu hamil kepada bayi yang

diseases) telah la ypuler di Indonesia,
yaitu sifilis dan go

Infeksi Me g > ndonesia adalah

syphilis dan go
prevalensi gono B 4, S0 aeeel /@K ecenderungan
meningkatnya g
ganti pasangan ngal KSLo 'q" KarLa ah yang cukup
tinggi. Kebanya > , ma, 2008).

Penderita™ ¥ y ASARSaseadetahun 2003 dan
mengalami peningkatan pada tahun 2004 menjadi 2329 jiwa, untuk semua jenis kasus
IMS dan semua jenis golongan umur. Meskipun demikian, kemungkinan kasus yang
sebenarnya dipopulasi masih banyak yang belum terdeteksi. Program pencegahan dan
pemberantasan IMS mempunyai target bahwa seluruh kasus IMS yang ditemukan
harus diobati sesuai standar. IMS terjadi pada umur 12-20 tahun (Dirjen PPM & PL
DepKes RI, 2008).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Surabaya tahun 2009, ada
beberapa IMS yang mengalami penurunan dibandingkan pada tahun 2008,
diantaranya kandidiasis dari 443 menjadi 308, bakteri vagina dari 151 menjadi 144,
HIV dari 114 menjadi 9, gonorhoe dari 120 menjadi 71, condiloma acuminate dari 95



menjadi 68, herpes genetalis dari 68 menjadi 59, AIDS dari 23 menjadi 17 dan syphilis
dari 6 menjadi 2. Demikian pula beberapa kasus yang meningkat antara lain herpes
simpleks dari 140 menjadi 149 dan trichomonas vaginalis dari 6 menjadi 9 (Dinas
Kesehatan Kota Surabaya, 2010).

Berdasarkan laporan bulanan penderita yang berkunjung ke klinik IMS Program
Pengobatan Berkala tahun 2010 Puskesmas Temindung merupakan salah satu
Puskesmas yang mengalami peningkatan kasus dan penderita IMS di Samarinda.
Dengan WPS merupakan kelompok yang berisiko tinggi IMS yaitu 605 kasus dan 339

orang penderita (Dinas Kesehatan Kota Samarinda, 2010).

wilayah kerja Puskesma Ualle letaknya yang strategis

dengan jaraknya yang ) S \udah untuk dikunjungi.

Berdasarkan Lapora ‘ ' R 113 pksual di Puskesmas
Pembantu Bandang uni Infeksi Menular
Seksual mengalamj N _g@lkderita 1.168 orang
pada kelompok _ m ggi pada Wanita
Pekerja Seks se ini menunjukkan
bahwa Wanita H CATBaRa $ Siko tinggi yang
rentan terhadap g < 2 . U )ya pencegahan
terhada p Infekslli/ej ' as Temindung,
2011).

Samarin apat beberapa

lokalisasi, salal amarinda yaitu
lokalisasi yang bernama Bandang Raya. Lokalisasi ini merupakan yang paling banyak
di kunjungi oleh para laki-laki yang ingin menyalurkan kebutuhan seksual mereka. Di
lokalisasi ini terdapat beberapa wisma yang dikelola oleh mucikari. Di sana tidak hanya
terdapat WPS dan mucikari saja, melainkan ada pelanggan dan masyarakat yang
tinggal di sekitar wilayah lokalisasi. Masyarakat sekitar memanfaatkan wilayah
lokalisasi sebagai lahan usaha, yaitu ada yang berjualan sembako dan ada yang
berprofesi sebagai tukang ojek, dan mereka berinteraksi satu sama lain kerana mereka
saling membutuhkan satu sama lain. Para WPS akan berinteraksi secara langsung

dengan para penghuni lokalisasi Bandang Raya yang lain baik ketika mereka berada



dalam maupun saat keluar dari wisma ketika mereka membeli kebutuhan mereka
(Rusdiana, 2014).

Berdasarkan obsevasi awal yang dilakukan oleh peneliti secara langsung pada
tanggal 09 February 2017 dengan mendatagi salah satu tempat sarana kesehatan
yang sering di datagin oleh wanita pekerja seks untuk melakukan pemeriksaan
kesehatan di Puskesmas Temindung Pusban dan Klinik IMS di jalan geriliya solong
sekitar jam 6 sore untuk mendapatkan informasi dan tentang data wanita pekerjaa
seks dan banyaknya yang terkana infeksi menular seksual dan dalam pemeriksaan
kesehatan jenis-jenis apa saja infeksi menular seksual yang dikena oleh wanita

pekerja seks. pada saat peneliti hg# entang penelitian dengan petugas

di pusabn dan Klinik IMS terg \“'-‘ A }:.,, B pekerja seks dan beberaapa

waria datang ke Pusbailegle '? gng untuk memeriksakan
kesehatan mereka, wadiig.pek L seputar kesehatan dan

dari beberapa

wanita pekerja y=zs K SaEkese W apa dari mereka
) hngunan tempat
Pusban dan K W { ) komunitas GEl,
LESBY, dan

saat ini mema

kesehtan untuk

Jarak LOK8 y J rak 1 km saja,
dalam Lokalisasi Bandang Raya itu ada beberapa Wisma (seperti bangsalan) 1
bangsalan di huni oleh 10 orang wanita pekerja seks bahkan ada juga 1 Wisma di huni
3-5 orang wanita pekerja seks. Para wanita pekerja seks yang ada di Lokalisasi sudah
mengerti akan cara sehat pada saat berhubugan seks pada tamu, di karnakan wanita
pekerja seks yang ada di Lokalisasi sering mendapatkan Penkes (pendidikan
kesehatan) dari puskesmas dan ada juga dari mahasiswa terkecuali dengan wanita
pekerja seks yang baru mendatagi Lokalisasi. Menurut salah satu wanita pekerja seks
yang ada di Lokalisasi tersebut jika wanita pekerja seks ingin menjcari pelanggan di
Lokalisasi tersebut wanita pekerja seks sering di antar ke Lokalisasi Bandang Raya
oleh suami wanita pekerja seks itu sendiri, untuk megetahui alasan dari hal tersebut



peneliti belum menjelaskan karna peneliti belim melekukan wawancara mendalam
pada wanita pekerja seks.

Dilaporkan oleh Surveilans Terpadu Biologis dan Perilaku (STBP, 2011) wanita
pekerja seks yang bekerja sebagai pekerja seks menduduki peringkat ke pertama
prevalensi penyakit HIV dan IMS tertinggi (70%), Perilaku sering berganti-ganti
pasangan. Masalah utamanya bukan pada ketidaktahuan wanita pekerja seks akan
pentingnya pencegahan penyakit menular seksual. Maka diharapkan wanita pekerja
seks dapat dapat mengetahui pentingnya pencegahan penyakit menular seksual saat
berhubungan seksual agar dapat mengurangi atau mencegah terjadinya penyakit

tersebut.

Penelitian K I memiliki tujuan

utama memberik. o otauTe : inci tentang apa
yang terjadi, k an seperti apa
fenomena atau brjadi dari suatu
fenomena yang omena tentang
penggalaman k ) terjadi.
Berdasark® - y arus sesegera
mungkin harus cepat di tangani dan menjadi perhatian besar juga bagi pemerintah dan
tenaga kesehatan yang ada disekitar Lokalisasi Bandang Raya karna dapat berkakibat
buruk bagi wanita pekerja seks maupun pasangan seksnya bila tidak tertangani. Karna
dalam hal ini yang menjadi faktor pendukung utama dalam pencegahan infeksi
menular seksual adalah dari wanita pekerja seksnya sendiri, agar dapat mencegahan
terjadinya infeksi menular seksual bila tidak memperhatikan perilaku dalam

berhubugan seks yang sering bergonta-ganti pasagannya.



B. RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan hal ini wanita pekerja seks tidak selalu menggunakan alat
kontrasepsi saat berhubungan seks dan ada beberapa dari wanita pekerja seks ini
kurang mengetahui bahaya yang dimunculkan jika tidak menggunakan alat kontrasepsi
yang akan mengalami penyakit Infeksi menular seksual ( IMS ) karena berganti-ganti
pasangan seks maka mendorong peneliti melakukan penelitian yang berjudul “Perilaku

Pencegahan Infeksi Menular Seksual Pada Wanita Pekerja Seks”

C. TUJUAN PENELITIAN

1. Tujuan Umum

Penelitian ini adalah unt
menular seksual pada
2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus peg
infeksi menular
adalah:
a. S dlg memilih bekerja

a pekerja seks

e. Untuk mendeskripsikan faktor penghambat perilaku pencegahan infeksi

menular seksual (IMS) ?



D. MANFAAT PENELITIAN
1. Manfaat Teoritis
Secara teoritis, hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi saran atau
masukan bagi perkembangan ilmu keperawatan.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi wanita pekerja seks
memberikan pengetahuan kepda wanita pekerja seks (WPS) agar mengetahui
pentingnya pencegahan infeksi penularan seksual (IMS).
b. bagi peneliti

Untuk menambah wawasan, p D dapat menyumbangkan pemikiran

terhadap masalah pagd \‘e A }1-; (WPS) dalam hal prilaku

pencegahan infeksi n
c. Bagi Peneliti Lain

Sebagai bahan J&®% [ d tu yang akan datang

1. untuk perilaku

2008 yang

Observasioanl|

2. Penelitian di lakukan oleh Priadi Nugraha P yang bertujauan untuk mengetahui
gaya seksual wanita pekerja seks di Gembol Sukosari, Bawer Kabupaten
Semarang informen diambil usia 20 sampai 40 tahun dan untuk jumlah informen
sebanayk 7 orang dengan alasan masih aktif seksual dan menunjukan hasil besar
pemilihan teknik berhubungan seks secara Vagina, Oral-seks dan Anal-seks.

3. Penelitian Depkes (2007) bertujuan untuk mengetahui karakteristik pada wanita
pekerja seks di Kabupaten Grobokan Di Lokalisasi dengan jenis penelitian bersifat
Explanatroy Research dengan menggunakan pendekatan cross sectional dan
sampel 70 wanita pekerja seks .



Penelitian yang di lakukan oleh Linda Saputri (2015) yang bertujuan untuk peran
komisi penaggulangan AIDS (KPA) dalam pencegahan dan penanggulangan HIV
dan AIDS Di Kota Samarinda Tahun 2015 yang menggunakan metode penelitian
kualitatif dengan pendekatan data strategi data model interaktif dan sampling
sebanyak 10 orang faktor yang paling berpegaruh dalam hal ini adalah dari segi
berganti-ganti pasaganseks dan cara seks yang tidak sehat.

Penelitian oleh A. Bekti Istianto (2007) bertujuan untuk menggetahui menguak
konsep diri wanita pekerja seks ( pelacur ) di lokalisasi pariwisata baturaden di
Kabupaten Banyumas 2007 jenis penelitian ini kualitatif dengan pendekatan

purposive sampling pendekata

sampling dengan sampe \‘ﬂ A gUN dan maksimal 50 tahun

informen diambil secara purposive

dengan alasan masih g




BAB Il
TINJAUAAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Pengertian wanita pekerja seks ( prostitusi atau pelacuran)
Pelacuran berasal dari bahasa Latin adalah pro-stituere atau pro-
stauree yang berarti membiarkan diri disentuh oleh banyak lelaki yang bukan
paasaganya atau suaminya. Sehingga pelacuran atau prostitusi bisa diartikan

sebagai perjualan jasa seksual, seperti oral seks atau hubungan seks untuk

adalah sebagai

umum untuk
n imbalan atas
jasa yal B 1€ adalah suatu
seorang  dalam

pinanya sendiri

Menurut Bonger dalam Mudjijono (2005) prostitusi adalah gejala sosial
ketika wanita menyediakan dirinya untuk perbuatan seksual sebagai mata
pencahariannya.

Menurut Koentjoro (2004) Pelacur adalah profesi yang menjual jasa
untuk memuaskan kebutuhan seksual pelanggan. Biasanya pelayanan ini
dalam bentuk menyewakan tubuhnya. Di kalangan masyarakat Indonesia,
pelacuran dipandang negatif, dan mereka yang menyewakan atau menjual
tubuhnya sering dianggap sebagai sampah masyarakat. Ada pula pihak yang
menganggap pelacuran sebagai sesuatu yang buruk. Dalam kehidupan
manusia tidak selamanya berjalan dengan baik sesuai yang diharapkan.



Manusia dalam kehidupannya sering menemui kendalakendala yang membuat
manusia merasa kecewa dan tidak menemukan jalan keluar sehingga manusia
memilih langkah yang kurang tepat dalam jalan hidupnya. Salah satu jalan
pintas dalam perjalanan hidup seorang perempuan akibat cobaan-cobaan
hidup yang berat dirasakan, perempuan tersebut terjun dalam dunia pelacuran.

Infeksi Menular Seksual
Infeksi Menular Seksual (IMS) sampai saat ini masih merupakan

masalah kesehatan masyarakat di seluruh dunia, baik di negara maju (industri)

Census BElNOQgi prevalensi
IMS-nya - ' yak ditemukan
perilaku #al yang berisiko
tinggi terkena IMS adalah Wanita Pekerja Seks (Sarwi, 2003).

Penyakit kelamin (veneral diseases) sudah lama dikenal dan beberapa
di antaranya sangat populer di Indonesia yaitu sifilis dan gonore. Dengan
semakin majunya ilmu pengetahuan, seiring dengan perkembangan peradaban
masyarakat, banyak ditemukan penyakit-penyakit baru, sehingga istilah
tersebut tidak sesuai lagi dan diubah menjadi sexually transmitted disease
(STD) atau Penyakit Menular Seksual (PMS) (Hakim, 2009; Daili, 2009). Infeksi
menular seksual adalah infeksi yang penularannya terutama melalui hubungan
seksual yang mencakup infeksi yang disertai gejala-gejala klinis (Daili, 2009).
Penyebab IMS ini sangat beragam dan setiap penyebab tersebut akan



menimbulkan gejala klinis atau penyakit spesifik yang beragama pula.

Penyebab IMS dapat dikelompokkan atas beberapa jenis, yaitu : (WHO, 2007).

a. Bakteri (diantaranya N.gonorrhoeae, C.trachomatis, T.pallidum).

b. Virus (diantaranya HSV, HPV, HIV, Herpes B virus, Molluscus contagiosum
virus).

c. Jamur (diantaranya candida albicans).

d. Ektoparasit (diantaranya Sarcoptes scabiei).

Cara penularan IMS adalah dengan cara kontak langsung yaitu kontak dari sisi

kulit atau selaput lendir pada saat melakukan hubungan seksual dengan
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. Wanita pekerja seks dalam hidup bermasyarakat

Masyarakat sebagai sebuah kumpulan individu memiliki sejumlah norma
dan nilai sosial di dalamnya yang tujuannya untuk menata keteraturan dalam
masyarakat itu sendiri. . Norma dan nilai sosial itu diperoleh bukannya tampa
proses, melainkan lewat pengintegrasian berbagai macam kepentingan dan
perbedaan antara individu dengan pedoman agama atau kepercayaan yang
berlaku dalam masyarakat tersebut. Ketika norma dan nilai-nilai dalam
masyarakat yang telah disepakati bersama itu dilanggar, maka akan terjadi



suatu kondisi yang tidak teratur dalam masyarakat tersebut dan hal ini akan
menyebabkan adanya perselisihan dalam bermasyarakat (Rusdina, 2014).
Munculnya fenomena Wanita pekerja seks merupakan fenomena sosial
tersendiri bagi masyarakat di mana sampai saat ini wanita pekerja seks adalah
salah satu kaum yang sangat rendah dan terhina perbuatannya. Banyak orang
yang memandang sebelah mata tentang kaum wanita pekerja seks, bahkan
ada yang secara langsung mencacimaki dan secara terang-terangan
masyarakat beranggapan nagatif, bahkan masyarakat beranggapan bahwa
wanita pekerja seks adalah sebagai sampah masyarakat, wanita pekerja seks

sebagai penyebar penyaki dan dari semua itu seolah wanita

pekerja seks tidak bg \‘é 50;[ ;.. gik dalam masyarakat karna

perbuatannya yang ita pekerja seks sering

prakat seperti kata-kata

atu yang tidak

wanita pekerja

pbagai tempat

#fgsi lagi, maka

wanita pekerja seks akan menghadapi tekanan-tekanan sosial dari lingkungan

sekitarnyaa dan masyarakat. Misalnya tekanan sosial berupa :

1) Perlakuan yang tidak manusiawi misalnya diejek, dihina, dipegang-pegang
(pelecehan seksual).

2) Memberikan perkataan yang buruk, diasingkan dan memandang rendah
terhadap kaumwanita pekrerja seks.

3) Upaya penolakan, cemoohan dan pengucilan yang dilakukan masyarakat
pada kaum wanita pekerja seks.



Bentuk-bentuk tekanan sosial diatas seringkali didapatkan oleh wanita
pekerja seks dalam kehidupan sehari-hari di masyarakat yang tidak bisa
menerima kehadiran mereka. Ada juga kekerasan yang di dapat wanita pekerja
seks dari hal melayanin pelanggan mereka. Hal ini berkaitan dengan kehidupan
bermasyarakat yang selalu terdapat peraturan-peraturan yang harus dipatuhi
sedangkan peraturan ini sering tidak memihak pada wanita pekerja seks,
namun malah menjadi alat untuk masyarakat seenaknya mencemooh dan
melecehkan wanita pekerja seks secara semena-mena seenaknya sendiri

. Wanita Pekerja Seks sebag 800 Beresiko terkena IMS

anita pekerja 2 o5 | s Mo Opulasi yang tertinggi yang

Wani Keri \ 1 lasi N
terjangkit penyakit § 3 vv DS dan IMS. Penerimaan
masyarakat ter . 0 yang memicu wanita

pekerja seks

(pelacuran). Sulitnya
mendapatka brlebihan juga yang
memaksa g mungkin rentan

enyerang tubuh

51 Z pab AIDS yang

terserang berbagai macam penyakit yang dapat mengancam hidupnya
(Soelistijani DA, 2011). Orang yang terkena HIV/AIDS sering dinamakan
dengan ODHA (orang dengan HIV/AIDS). HIV dapat menular diantaranya
melalui darah yang dapat disebarkan dengan media jarum suntik, alat tindik,
alat tato, alat akupuntur, pisau cukur yang tidak steril dan telah
terkontaminasi darah penderita HIV/AIDS. Selain itu, HIV juga dapat
ditularkan melalui cairan sperma dan cairan vagina yaitu dengan melakukan
hubungan seks yang beresiko tanpa menggunakan kondom dengan
pasangan yang berbeda-beda. Dalam hal ini, air susu ibu juga dapat menjadi



media penularan HIV. Ibu hamil yang terkena HIV dapat menularkan kepada
janinn yang dikandungnya (Soelistijani DA, 2011).

. Penyakit Gonore

Gonore adalah penyakit menular serupa dengan klamidia, ditularkan melalui
hubungan seks vaginal, oral atau anal. Penyakit ini juga telah berhasil diobati
dengan antibiotika, namun gonore yang tidak segera diobati dapat
menyebabkan nyeri panggul, keputihan dan penyakit radang panggul. Pada
penderita penyebabnya adanya kuman Neisseria Gonorrhoeae. Pada
penderita perempuan terkadang sering tanpa adanya gejala atau gejalanya
sulit dilihat, terkadang agé

keputihan dengan Q \‘{ .Ag_ ;:;.‘ lamin terasa sakit atau gatal,

adanya rasa saki { ‘# \ir dan pendarahan setelah
1

gian perut bawah, kadang disertai

(D) sering datang tanpa

brita tidak sadar
re pada wanita
r, dubur, dan
wvenita hamil yang
menderita gonore bila melahirkan bayinya bisa buta bila tidak cepat diobati
sakit mata bayi itu. Pada lelaki gonore yang tidak mendapat pengobatan
sempurna dapat mengenai kelenjar prostat, dubur, dan persendian. Lelaki
yang menijilat alat kelamin wanita penderita gonore dapat pula menderita
gonore kerongkongan dan lidah.
. Penyakit sifilis (Raja Singa)
Sifilis atau dikenal dengan Raja Singa adalah penyakit menular yang
disebabkan kuman Treponema Pallidium. Gejala yang pertama kali muncul
adalah rasa sakit didaerah kontak seksual, timbul benjolan di sekitar alat
kelamin, kadang-kadang disertai pusing-pusing dan nyeri tulang seperti flu



yang akan menghilang dengan sendirinya tanpa diobati, terjadi bercak
kemerahan pada tubuh sekitar 6-12 minggu setelah hubungan seks. Selama
2-3 tahun pertama penyakit ini tidak menunjukkan gejala apa-apa. Setelah 5-
10 tahun penyakit ini akan menyerang susunan syaraf otak, Pembuluh darah
dan jantung. Pada perempuan hamil, penyakit ini dapat menular pada bayi
yang dikandungnya yang mengakibatkan kerusakan kulit, hati, limpa dan
keterbelakangan mental.

. Genital Herpes

Genital herpes (herpes kelamin) adalah yang disebabkan oleh Virus Herpes
Simplek yang ditularkan g gan seksual baik vaginal, anal atau
oral yang menimbu Y A }(g, agian kelamin dan mengenai
pada bagian langiigd \ ‘@ irus ini dapat meng hilang

ak dapat sepenuhnya

dihilang ka ‘ [ ( .Elliasa diresepkan untuk

penderita ! Blala-gejalanya, tetapi
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m - | dinding liang
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pada SETa y=ipe:

! penderita Laki-
r anus. Gejala
etika kambuh.
Sebelum timbul lecet biasanya diawali dengan keluhan pegal-pegal pada
otot disertai demam (terutama pada serangan pertama), pembengkakan
pada kelenjar lipatan paha, nyeri kadang gatal serta kemerahan pada tempat
yang terkena. Masa inkubasi 1-26 hari, rata-rata 6-7 hari. Masa Inkubasi
merupakan rentang waktu sejak masuknya penyakit kedalam tubuh hingga

timbulnya penyakit tersebut.



5. Aktivitas Seksual Wanita Pekerja Seks
Kehidupan seks wanita pekerja seks memiliki dampak penyebaran IMS
yang cukup tinggi karena relasi seks yang mereka lakukan umumnya melalui
anal seks dan sering berganti-ganti pasagan seks (Rusdiana, 2007).
Menurut S. Bekti Istianto (2007), wanita pekerja seks sering melakukan
hubungan seks dengan cara :
a. Oral seks
Oral adalah segala sesuatu yang berkaitan dengan mulut. Hubungan seks
dengan oral bisa berlangsung dengan jalan manipulasi alat kelamin

e dalam mulut. Oral seks di lakukan

lubang vagina

5 wanita pelerja

6. Perilak ' Faeervanita pekerja

seks
Infeksi menular seksual adalah infeksi yang penularannya terutama

melalui hubungan seksual yang mencakup infeksi yang disertai gejala-gejala
klinis (Daili, 2009). Penyebab IMS ini sangat beragam dan setiap penyebab
tersebut akan menimbulkan gejala klinis atau penyakit spesifik yang beragama
pula. Penyebab IMS dapat dikelompokkan atas beberapa jenis, yaitu : (WHO,
2007).
a. Bakteri (diantranya N.gonorrhoeae, C.trachomatis, T.pallidum).
b. Virus (diantaranya, SV, HPV, HIV, Herpes B Virus, Molluscus contagiosum

virus).



c. Jamur (diantranya candida albicans)

d. Ektoparasit (diantaranya, sarcoptes scabiel)

Cara penularan IMS adalah dengan cara kontak langsung yaitu kontak dari sisi
kulit atau selaput lendir pada saat melakukan hubungan seksual dengan
pasangan yang tidak teratur. Penularan IMS juga dapat terjadi dengan media
lain seperti darah melalui berbagai cara, yaitu :

1) Transfusi darah dengan darah yang sudah terinfeksi HIV.

2) Saling bertukar jarum suntik pada pemakaian narkoba.

3) Tertusuk jarum suntik yang tidak steril secara sengaja/tidak sengaja.

sesorang manusia itu sendiri.

Dalam hal ini menunjukan bahwa prilaku pencegahan IMS pada wanita
pekerja seks masih sangat kurang. Kurang partisipasi pelanggan yang mau
menggunakan kondom dan wanita pekerja seks kurang tegas dalammegambil
keputusan jika berhadapan dengan tamunya dan posisi tawaran yang rendah
juga apa bila wanita pekerja seks bersikeras menggunakan alat kontarsepsi
pada saat melakukan hbubugan seks dengan tamunya dan hal ini juga menjadi
kendala tersendiri bagi wanita pekerja seks. untuk menggunakan kondom saat
melakukan transaksi seks (Widodo, 2009) menunjukan bahwa persepsi wanita
pekerja seks terhadap tindakan pencegahan infeksi menular seksual dan



kemampuan diri yang masih sangat rendah, sebagian besar partisipan kesulitan
untuk mengajak pelanggan selalu menggunakan alat kontrasepsi.

Rendahnnya penggunaan alat kontrasepsi juga berkaitan dengan
gambaran terhadap pelanggan. Dari hasil penelitian diketahui bahwa sebagian
besar pelanggan wanita pekerja seks di kota samarinda seperti sopir-sopir, om-
om hidung belang, frejuensi hubungan seks tanpa alat kontrasepso (kondom)
dengan pasangan seksual memang masih sangat rendah di karnakan dari
pelangganya menawarkan harga yang sangat rendah jika wanita pekerja seks

menggunakan alat kontrasepsi (kondom) maka dari itu wanita pekerja seks

menolak jika 1 5 PP ara wanita pekerja
r J&Lﬂ' RS | gihencegah penyakit

jeli agar licin.

Adapun upayah pencegahan lain yang di lakukan oleh wanita perkeja
seks adalah dengan rutin melakukan pembersihan alat kelamin atau
mencucinya dengan air rebusan daun sirih. Selain itu, untuk mejaga
kesehtannya para wanita pekerja seks juga rutin mengkonsumsi antibiotik
secara mandiri dan ada juga yang di berikan oleh pelayanan kesehatan seperti
dari puskesmas, bahkan ada juga dari pasrisipan tersebut yang minum jamu-
jamuan. Jamu-jamuan dipercaya oleh para wanita pekerja seks untuk menjaga
kesehatan dan meningkatkan stamina.



Dalam tingkat pemerikasaan kesehatan para wanita pekerja seks belum
terlalu memiliki tingkat kesadaran yang kuat. Belum ada keasadaran dari para
wanita pekerja seks untuk rutin memriksakan kesehatan. Biasanya jika sudah
terkena penyakit baru lah para wanita perkeja seks ini mendatagi tenaga
medias dengan keadaan yang begitu parah dan sudah terlalu lama.

Ada banyak kendala terkait rendahnya pencegahan IMS di kalangan
wanita pekerja seks. faktor terbesarnya adalah ketidak sediaan pasagan
seksnya (pelanggan) untuk menggunakan alat kontrasepsi (kondom) untuk
menghindari terjadinya IMS. Sebagian besarnya juga ada dari pasangan seks
yang merasa tidak nyamag a_alat kontrasepsi (kondom) karna
mengguragi kenikmatg \‘,{ A } it pada pelanggan dan ada

beberapa dari warif@p8 MBRogunkan alat kontrasepsi
(kondom) saat @R wanita pekerja seks ini

g menimbulkan rasa

alat kontrasepsi

Konase)) SHKoRGo: 1 h terjadinya IMS

pada wa o CERIRIOPT dllita pekerja seks
salah sa NUK TENG ml‘ri@y:-

pndom) menjadi
yebaran Infeksi

sama dengan

atunya adalah
dengan perawat. Salah satu bentuk kerja perawat dalam pencegahan IMS
adalah dengan promosi kesehatan sesuai dengan teori Nola J. Pender.

Promosi kesehatan Nola J. Pendar menurut Juwarti (2015) adalah suatu
bentuk pergeseran paradigma, dimana pergeseran paradigma ini terjadi dalam
suatu bentuk pemberian pelayanan kesehatan yang menitik beratkan pada
paradigma kesehatan dan keperawatan yang lebih holistik dalam memandang
sebuah penyakit dan berbagai gejala penyebabnya. Pada perubahan
paradigma inilah yang menjadikan perawat sebagai posisi kunci dalam
berbagai peran dan fungsinya dalam melakukan pelayanan kesehatan serta
hampir semua lapisan dibidang pelayanan promosi dan preventif (pencegahan)



kesehatan dilakukan oleh para perawat. Promosi dan preventif (pencegahan)
kesehatan yang cenderung dilakukan dan diupayakan oleh perawat inilah lahir
sebuah teori dan model konseptual dari Nola J. Pender yang berjudul “Health
Promotion Model” atau model promosi kesehatan. Teori Pender tentang model
promosi kesehatan ini konsisten dan berfokus pada pentingnya promosi dan
pencegahan kesehatan untuk dilakukan guna meningkatkan kesehatan klien

atau masyarakat yang baik dan optimal.

Karakteristik aspek kognisi dan perilaku yang
Dan pengalaman afeksi dari diharapkan
Individu perikaku khusus

Perilaku yang
sebelumya yang

WPS

Kebutuhan yang mendesak
yang menyebabkan menjadi

terkait
v oV
Faktor akivitas Perilaku
personal:biologi,psikolo merencanaka pencegahan
; ial- n pencegahan
gi,dan sosial-budaya > Pengaruh interpersonal P IMg > IMS
(keluarga,kelompok,penyedia
layanan N
kesehatan),norma,dukugan,m A

oral

Pengaruh situasinonal:pilih
yang

A4

tersedia,kebutuhan,karakterist
ik dan estetika

(Skema 2.1 Kerangka teori Nola J. Pender)




Bedasarkan gambar 3.1 guna peningkatan kesehaatan yang baik dan
optimal tersebut perawat diharapkan dapat membantu dan bertindak dalam
penelitian ini. Wanita pekerja seks diberi motifasi untuk mampu bertanggung
jawab atas kehudupan meraka sendiri dan membuat pilihan merka sendiri.
Perawat membimbing wanita pekerja seks untukberfikir mengenai masalah-
masalah yang mereka hadapi, serta memberi umpan balik serta masukan-
masukan yang jujur dan menegaskan realitas mereka. (Allender, et.al, 2010).

Perawat harus mampu membimbing wanita pekerja seks memiliki

kesadaran diri dan untuk lebih memahami tubuh mereka dan perasaan mereka,

dan membina mereka. Pe aUS mampu memahami ketakutan

pencegahan IMS

Faktor personal:biolog ,,

sosial-budaya

Ketersediaaan pelayanaan esehalan

di lokalisasi

Kesadaran WPS untuk pemeriksaan

kesehatan

Dukugan keluarga dan kelompok lain

Prilaku pencegahan
IMS pada WPS

(Gambaran Kerangka Teori Penelitian)



C. Pernyataan Penelitian

1.

Mendeskripsikan pengetahuan wanita perkerja seks dalam perilaku
pencegahan penyakit infeksi menular seksual

. Mendeskripsikan bagaimana pengalaman wanita pekerja seks dengan penyakit

infeki menular seksual

3. Mendeskripsikan alasan menjadi wanita pekerja seks

4. Mendeskripsikan faktor pendukung dan penghambat wanita pekerja seks

dalam perilaku pencegahan infeksi menular seksual.




BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif. Penelitian
kualitatif adalah penelitian yang bermaksud untuk memahami fenomena tentang
apa yang dialami oleh subjek penelitian misalnya perilaku, persepsi, motivasi,

tindakan, dan lain-lain secara holistikedan dengan cara deskripsi dalam bentuk

Rancangan pg =l penelitian ini adalah
pendekatan feno BrigRtasi untuk memahami,
menggali, dan hubungan dengan
orang-orang yaj t dengan penelitian

kualitatif deng a-fenomena atau

gejala-gejala #8 ] ataan lapangan
(Iskandar, ngan (Iskandar,
2008). Pend i FSerdt faameman | suatu peristiwa

situasi tertentu.

ra yang paling

baik untuk asniM {IN ;BAa Sia (Carpenter,
1998). Pe =YaTelasi=\ - peng yang didasari

oleh kesadaran yang terjadi pada beberapa individu. Pengalaman dalam penelitian

fenomenologi meliputi semua pengalaman persepsi (penglihatan, pendengaran,

perabaan, mengingat, mengatasifasi, memutuskan, merasakan, caring,

menghayalkan dan mendambakan atau menginginkan) (Soemantri, 2005).
Menurut Asmadi Alsa (dalam Iskandar, 2008) karakteristik pendekatan

fenomenologi adalah sebagai berikut :

1. Tidak berasumsi mengetahui hal-hal apa yang berarti bagi manusia yang

diteliti.
2. Memulai penelitian dengan keheningan untuk menangkap apa yang diteliti



B.

3. Menekankan aspek subjektif prilaku, manusia berusaha masuk dalam dunia
konseptual, agar dapat memahami bagaimana makna apa yang mereka
jelaskan disekitar pristiwa dalam kehidupan sehari-hari.

4. Mempercayai bahwa dalam kehidupan manusia banyak cara yang di pakai
untuk menggetahui pengalaman-pengalaman interaksi seseorang dengan
orang lain, dan ini merupakan pengalaman dari pengalaman nyata.

5. Semua cabang kualitatif berpendirian bahwa untuk memahami subjek adalah
dengan melihatnya dari sudut pandangan subjek sendiri, artinya dalam

melakukan penelitian kualitatif.

Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian ini di z Raya Solong yang berada
diJalan Gerliya Al amarinda Utara Kota
Samarinda. Alasajiipe i {etalliila strategis dan mudah

ditempuh oleh

sebagai tempa w

Subjek p 3 g uk memberikan

adalah subjek

pakan sumber

apangan (Arikunto,
2007). Penentuan subjek penelitian dalam penelitian ini digunakan untuk
memperoleh informasi yang dibutuhkan secara jelas dan mendalam. Subjek
dalam penelitian ini adalah wanita pekerja seks .

2. Unit analisis
Unit analisis dalam penelitian adalah satuan tertentu yang diperhitungan
sebagai subjek penelitian. Dalam pengertian yang lain, unit analisis diartikan
sebagai sesuatu yang berkaitan dengan fokus atau komponen yang diteliti. Unit
analisis dalam penelitian ini adalah wanita pekerja seks.



D. Pemilihan Subjek Penelitian
Penentuan informan dalam penelitian ini menggunakan purposif sampling untuk
memperluas subjek penelitian. Metode ini merupakan salah satu bentuk judgment
sampling. Dienkes (1984 dalam Creswell, 1998) merekomendasikan jumlah
partisipan dalam penelitian fenomenologi adalah 3-10 orang, sedangkan Riemen
(1986, dalam Creswell 1998) merekomendasikan 6-10 orang atau tergantung pada
tercapainya saturasi data. Jika belum mencapai saturasi data maka jumlah
partisipan dapat ditambah sampai terjadi pengulangan informasi oleh partisipan.
Jumlah partisipan dapat diakhiri berdasarkan informasi yang didapatkan mencapai

saturasi, jumlah partisipan bisadi ang atau kurang dari 10 partisipan

(Yati, 2014). Adap i dapat dilihat sebagai
berikut :

1. Wanita peke, K [ s pta Samarinda

2. Wanita pek !Q 3 Ly R-|acur).

3. Wanita pe

E. Sumber Da —rereanes
1. Data Sui %
“"" ;“ an kata-kata dan

'..(o alo 'wm Q. taginatar DET asi dan lainnya
m ‘ ‘
omqg, 20€
A ;

Dalam penelitian kualitatif yang menjadi instrumen atau alat penelitian
adalah peneliti itu sendiri sehingga peneliti harus divalidasi. Validasi terhadap
penelitian kualitatif, meliputi : pemahaman metode penelitian kualitatif,
penguasaan wawasan terhadap bidang yang diteliti, kesiapan peneliti untuk
memasuki objek penelitian baik secara akademik maupun logikanya (Sugiono,
2009).

Peneliti kualitatif sebagai human instrumen berfungsi menetapkan fokus
penelitian, memiliki informan sebagai sumber data, melakukan pengumpulan
data, menilai kualitas data, analisis data, menafsirkan data dan membuat
kesimpulan atas temuannya (Sugiono, 2009). Dalam penelitian ini, peneliti



menggunakan 6 pertanyaan pokok wawancara mendalam dengan sistem
wawancara semi standar (semistandardized interview). Wawancara semi
standar merupakan kombinasi wawancara terpimpin dan tidak terpimpin yang
menggunakan beberapa inti pokok pertanyaan yang akan diajukan, yaitu
interviewer membuat garis besar pokok pembicaraan, namun dalam
pelaksanaan interview mengajukan pertanyaan secara bebas, pokok-pokok
pertanyaan dirumuskan tidak perlu dipertanyakan secara berurutan dan
pemilihan kata-katanya juga tidak baku tetapi dimodifikasi pada saat
wawancara berdasarkan situasinya.

Menurut Sugiono (2098

karena mempunyai Cig \‘g A

RAagai instrumen atau alat penelitian

yang diperoleh.

segera untuk
menentukan arah pengamatan, untuk mentest hipotesis yang timbul
seketika.

6. Hanya manusia sebagai instrumen dapat mengambil kesimpulan
berdasarkan data yang dikumpulkan pada suatu saat dan menggunakan
segera sebagai balikan untuk memperoleh penegasan, perubahan,
perbaikan atau perlakuan.

Peneliti juga tidak lupa melengkapi diri dengan :

a. Aplikasi rekam Hp yang berfungsi untuk merekam hasil wawancara
antara peneliti dan informan.

b. Camera digital untuk memotret keadaan yang dilapangan.



c. Daftar pertanyaan sebagai pedoman wawancara dilapangan.
d. Catatan lapangan sebagai pedoman observasi untuk mencatat informasi
tambahan yang merupakan hasil observasi lapangan.

F. Teknik Penggumpulan Data
Pengumpulan data merupakan kegiatan yang paling penting bagi kegiatan
penelitian, karena pengumpulan data tersebut akan menentukan hasil suatu
penelitian. Sehingga dalam pemilihan teknik pengumpulan data harus cermat.

Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah :

1. Wawancara

pertanyataan lang an, dan jawaban-jawaban
responden dica pncara dalam penelitian
ini digunakan eksi menular seksual
pada wanita dalam waawancara
meliputi :

a) Pengets

b) Alasan S) ?

c) Darim Hekerass

g) Dukug®
h) Adakah ketakutan jika wanita pekerja seks tertular IMS ?
i) Apa WPS memiliki jatwal khusus untuk memeriksakan alat reproduksi serta
kesehatanya ke pelayan kesehatan ?
2. Observasi
Menurut (Sugiyono, 2013),0Observasi adalah teknik pengumpulan data
dengan melakukan pengamantan terhadap suatu objek yang diteliti baik
secara langsung maupun tidak langsung untuk memperoleh data yang harus
dikumpulkan dalam penelitian. Melelui observasi, peneliti bisa mengobsevasi
perilaku pencegahan infeksi menular seksual pada wanita pekerja seks melalui
mendatagin Lokalisasi Bandang Raya dan melakukan wawancara singkat



pada wanita pekerja seks dan menanyakan apa saja yang sudah di lakaukan
oleh wanita pekerja seks untuk mencegah infeksi menular seksual. Melalui
observasi ini baik observasi tempat, kegiatan wanita pekerja seks jika tidak ada
pelanggan dan melakukan wawancara singkat pada wanita pekerja seksnya
secara lansung maupun pada warga sekitar atau pada pelayanan kesehatan
yang sering didatagin oleh wanita pekerja seks sangat membantu peneliti
untuk memperoleh data yang diperlukan dalam penelitian.
Dokumentasi

Dokumentasi adalah catatan pristiwa yang sudah berlalu (Sugiyono,

2009). Dokumentasi yang gl am penelitian ini berupa foto atau

gambar, seta data-dai \\g A };—; ja seks. hasil penelitian dari

v dapat dipercaya apa bila

peneliti dengan

ercaya.  Peneliti

partisipan untuk

ed consent.

gan tiga fase,
ientasi, peneliti
buat suasana
nyaman, dan peneliti mempersiapkan tape recorder,camera dan alat tulis
untuk mencatat. Fase kerja merupakan kegiatan yang dilakukan oleh peneliti
dengan pertanyaan semi standar dan dalam bentuk pertanyaan terbuka.
Wawancara dengan pertanyaan terbuka memberikan kebebasaan dan
keleluasaan yang lebih besar dalam menjawab dibandingkan jenis wawancara
yang lain (Speziale, 2003). Peneliti menggunakan pedoman wawancara untuk
memandu peneliti dalam mengajukan pertanyaan. Setiap selesai wawancara
dilakukan analisis hasil wawancara, yang kemudian dibuat dalam bentuk
transkrip. Fase terminasi dilakukan apabila semua pertanyaan yang ingin
ditanyakan sudah selesai. Peneliti menutup wawancara dengan mengucapkan



terima kasih atas kerjasamanya dalam penelitian yang sedang dilakukan.
Peneliti kemudian membuat kontrak kembali dengan partisipan untuk

pertemuan selanjutnya, yaitu untuk memvalidasi data penelitian.

H. Analisis Data

Analisis data pada penelitian ini di dasarkan pada pendekatan fenomenologi

menggunakan proses koding yang sistematik (Creswell, 2013). Berikut langkah

secara umum proses analisis data fenomenologi :

1.

Coding
Coding adalah usaha meg
menurut macamnya \* A Rg-masing jawaban menurut

macamnya dengauliie v 2005). Kegunaan coding
adalah untuk o

jawaban-jawaban para informan

pada entry da

Tema atau il 2 @l hasil kategorisasi
data dan an melalui proses
coding. P, jr dari melakukan

buat tema atau

pwancara yang
jadian-kejadian
yang asil wawancara
dibuatkan memo. Aktifitas menulis memo dilakukan secara terus-menerus

selama proses analisis data untuk membantu peneliti menemukan kategori inti.

|. Keabsahan Data

Dalam penelitian kualitatif, uji keabsahan data dalam penelitian kualitatif meliputi

uji credibility (validitas interbal),transferability(validitas eksternal) dependability

(reliabilitas), dan confirmability (obyektivitas) (Sugiono, 2011).

1.

Uji kredibilitas
uji credibilitas data atau kepercayaan terhadap data hasil penelitian kualitatif
antara lain dilakukan dengan cara perpanjangan pengamatan, meningkatkan



ketekunan dalam penelitian, diskusi dengan teman sejawat, analisis kasus
negatif, dan member check.

2. Uji transferability
Uji transferability merupakan validitas eksternal dalam penelitian kualitatif.
Validitas eksternal menunjukan derajat ketepatan atau dapat diterapkannya
hasil penelitian ke populasi di mana sampel tersebut di ambil.

3. Uji dependability
Uji dependability disebut reliabilitas. Penelitian yang reliabel adalah apa bila
orang lain dapat mengulangi/mereplikasi proses penelitian tersebut. Uji
dependability di lakukan degg

penelitina. \1 A

Etik Penelitian

audit terhadap keseluruhan proses

Etika dala penting dalam
pelaksanaan akan
berhubungan ' ‘ L penelitian harus
diperhatikan an penelitian.

1. Informed

orman dengan
prmed consent
8 (115 ] n memberikan
lembar &3*&- ] ' onsent adalah

agar i s ‘ , Mmengetahui

UL
dampa ‘: enandatangani
lembar persetujuan, serta bersedia untuk direkam dan jika informan tidak
bersedia maka peneliti harus menghormati hak.
2. Anonimity (tampa nama)
Merupakan etika dalam penelitian keperawatan dengan cara tidak memberikan
atau mencantumkan nama informan pada lembar penelitian dan hanya
menuliskan inisial/lkode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian
yang disajikan.
3. Confidentiality (kerahasiaan)
Merupakan etika dalam penelitian untuk menjamin kerahasiaan dari hasil

penelitian baik informasi maupun masalah-masalah lainnya, semua informan



yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok

data tertentu yang dilaporkan pada hasil penelitian.

K. Alur Penelitian

Dalam setiap penelitian dibutuhkan sebuah alur penelitian sebagai tahapan

proses awal sehingga selesainya penelitian dilakukan, adapun alur dalam

penelitian ini adalah sebagai berikut :

Perilaku pencegahan infeksi menular
seksual pada wanita pekerja seks

Kesimpulan

Dokumentasi

Memo

(Gambar : Alur Penelitian)




BAB IV
HASIL PENELITIAN

A. HASIL PENELITIAN
Hasil penelitian menjelaskan perilaku pencegahan infeksi menular
seksual pada wanita pekerja seks di Kota Samarinda, berdasarkan masalah
dan tujuan yang telah ditetapkan. Hasil penelitian ini dibagikan menjadi 2
bagian yaitu pertama menceritakan secara singkat gambaran karakteristik

informan dan bagian kedua adalah pembahasan dari hasil penelitian.

sebagai temp jar: i na lumayan banyak
Wanita Pek w [Saei 1 T pat tinggal Wanita

agi nama-nama

tau lebih yang

wisma t
pekerja Set Jayar sewa kamar
kepada pemilik wisma jika mendapat Tamu. Lokasi tempat lokaliasai ini jauh
dari Kota Samarinda di mana lokasi tersebut jauh dari keramayan masyrakat,
tempat ini pada siang hari tidak ada aktifitas apa pun yang di lakukan para
Wanita Pekerja Seks selain bersantai menunggu malam tiba. Pada pukul 7
malam wanita pekerja seks sudah bersiap untuk menunggu tamu dengan
berpakayan seksi dan menyetel musik disetiap wisma masing-masing sambil
berdiri di depan setiap wisma. Lokalisasi ini juga tidak jauh dari tempat
pemeriksaan kesehatan seperti Pusban dan Klinik IMS yang disediakan
Pemerintah tidak jauh dari Lokalisasi tersebut, di situ lah para wanita pekerja
seks sering memeriksakan kesehatan fisik mau pun genatelia.



C. Gambaran Karakteristik Partisipan Peneliti
Gambaran karakteristik partisipan peneliti adalah Wanita Pekerja Seks
yang masih aktif dikota samarinda, yang tepat lokasinya di Jin. Griliya Solong
tepatnya di Lokalosasi Bandang Raya di Kota Samarinda yang bekerja sebagai
pekerja seks yang sering berganti-ganti pasangan seks dan masih aktif dalam
hubugan seks, dan bersedia menjadi informen. Adapun karakteristik informen
dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Umur partisipan
Kerakteristik partisipan berdasarkan umur ddiketahui bahwa informen

berumur 17 tahun 1 oragg

ang, 28 tahun 1 orang, 26 tahun 1

orang. Y A
2. Pendidikan partiSigr \
Dilihat dari laliisbel3 ya lulusan lulusan SMA
3.
phwa ke 4 orang
D. Profil Paj
1. Parti

ht badan 45 kg,
adalah A yang

eorang wanita
pekerja seks hanya itu pekerjaan yang di lakukannya. Partisipan sudah lama
tinggal di Kota Samarinda, partisipan merasa nyaman tinggal di Kota
Samarinda karna mendapatkan uang dengan mudah walaupun jauh dari
keluarga. Partisipan tidak mau pulang kekmpung halamannya di Jawa
Tengah, partisipan tertarik hidup mandiri di Kota Samarinda.

Hari senin tanggal 10 april 2017 pukul 07.00 malam, peneliti dan
partisipan bertemu untuk melakukan wawancara di Lokalisai Bandang Raya
temaptnya di Kamar partisipan sesuai dengan jani via sms 2 hari
sebelumnya. Partisipan menyambut peneliti dengan sangat baik dan ramah
dan tidak lupa juga menawarkan minuman. Sebelum wawancara dilakukan,



peneliti menjelaskan secara singkat tujuan, maksud serta kesiapan diri
partisipan dalam wawancara ini dan dan partisipan degan sangat memahami
penjelasan dari peneliti. Partisipan sudah siap memeberikan jawaban
terhadap setiap pertanyaan yang di ajukan peneliti, sehingga wawancara
berjalan lancar dan dalam suasana yang cukup ribut karna suara kipas angin
terdengar.
Partisipanz

Seorang wanita pekerja seks tinggi badan 157 cm, berat badan 50 kg,
berwajah mulus terawat bersih, kulit terang (putih), rambut panjang hitam.

Dia adalah L yang berurg Raan pendidikan SMA.

\\! A banya melayani tamu yang
datang. Partisipgiig g
teman yang gilaniiks

keluarganyai ‘ isipan memutusakan

Partisipan sehari-

am wawancara
ini. SetelaRESarSan eI SIap wawn gan lancar dan
suasananya yang sepi karna kamar partisipan cukup jauh dari orang-orang
dan kipasanginpun dimatikan.

Partisipan3

Seorang wanita pekerja seks tinggi badan 161 cm, berat badan 60 kg,
berwajah tirus terawat bersih, berkulit sawo mateng, dan rambut sebahu
hitam. Dia adalah L berumur 28 tahun dan pendidikan SMP.

Partisipan melakukan kegitannya sehari-hari dengan mengurus
keluarganya, partisipan memiliki seorang anak permpuan yang berumur 3
tahun yang yang pada sianh hari diurus oleh partisipan dan jika pada malam
hari suami partisipan lah yang menggurus anaknya karna partisipan mencari



tamu pada malam harinya. Partisipan mempunyai 1 mobil untuk traspotrasi
yang digunakan bila kemana-mana. Partisipan tinggal di rumah sendiri yang
ada di Lingkugan Lokalisasi Bandang Raya.

Hari senin tanggal 17 April 2017 pukul 4 sore, peneliti dan partisipan
melakukan wawancara di sebuah Pusban dan Klinik IMS sesuai dengan janji
awal yang sudah di buat sebelumnya. Peneliti dan partisipan meminjam
kamar yang ada di Klinik tersebut sebagai tempat wawancara. Sebelum
wawancara dilakukan, peneliti menjelaskan secara singkat maksud dan
tujuan dilakukan wawancara ini. Setelah partisipan siap, wawncara pun

dilakukan dengan lancar d

YA

Partisipan®

Seorang wa

Ffemme: ' 3 sering mabuk-

artisipan tinggal

dan partisipan

milik partisipan

melakukan wawancara partisipan meceritakan kehidupan yang di alaminya.
Sebelum wawancara dilakukan, peneliti menjelaskan maksud dan tujuan
serta kseiapan partisipan dalam penelitian ini. Setelah melihat partisipan siap
menjawab pertanyaan yang akan diajukan peneliti, maka mulailah wawancar
dengan keadaan yang cukup ribut karna suara kipsa angin.
Partisipan®

Seorang wanita pekerja seks tinggi badan 155 cm, berat badan 60 kg,
berwajah bulat, kulit agak gelap dan rambut panjang lurus. Dia adalah R
berumur 25 tahun dan pendidikan SMK.



Partisipan melakukan kegiatanya sehari-hari hanya khusus melayani
tamu jika ada tamu yang datang baik pada siang mau pun malam hari
informan tetap melayani. Partisipan tidak memiliki kegiatan lainya selain
melayani saja. Partisipan datang dari Jawa merantau ke Samarinda hingga
sampai ke Lokalisasi Bandang Raya bekerja sebgai wanita pekerja seks,
karna sebelum sampai ke Samarinda wanita pekerja seks sebelumnya
sudah memang bekerja sebagai wanita pekerja seks.

Hari Rabu 3 Mei 2017 pukul 5 sore, peneliti dan partisipan bertemu di

Klinik IMS yang sering di datagi wanita pekerja seks untuk pemeriksaan

dan partisipan
bertamu untuk melakukan wawancara di Lokalisasi Bandang Raya
tempatnya dikamar wanita pekerja seks sendiri sesuai dengan permintaan
partisipan. Partisipan sangat ramah dan menyambut kedatagan peneliti
dengan baik. Sebelum wawancara dilakukan, peneliti menjelsakan secara
singkat, tujuan serta kesiapan partisipan dalam wawancara ini dan partisipan
sangat siap dalam wawancara ini, sehingga wawancara berjalan dengan

lancar dan suasanya hening.



E. Tema Hasil Analisis Penelitian

berdasarkan

Peneliti akan menggambarkan keseluruhan tema yang terbentuk

jawaban partisipan terhadap pertanyaan-pertanyaan yang

mengacu pada tujuan khusus peneliti. Lima tujuan khusus penelitian terjawab

dalam lima tema hasil analisis penelitian, sehingga narasi penjelasan sesuai

tujuan khusus yang diuraikan dalam urutan penomoran mulai tema yang

pertama sampai dengan tema yang ke empat. Adapun keempat tema dapat

digambarkan dalam keseluruhan tema hasil analisis penelitian sebgai berikut :

Kategori

Ekonomi

Sub Tema

Faktor
keluarga

L]

Pengetahuan
WPS tetntang
IMS

Cara penularan
infeksi menular

Tema Tujuan

Alasan wanita pekerja
seks memilih pekerjan
sebagai wanita pekerja
seks

Pengetahuan
wanita pekerja seks
tentang infeksi

seksual
Faktor
penghambat
1.
Faktor N
pendukung
3.
4,

WPS memeriksakan
kesehatan

. petugas puskesmas
melakukan penyulugan
tentang IMS
petugas Klinik IMS
melakukan suntik anti biotik
suami  WPS mendukung

dim penggunan kondom

Perilaku Perilaku
pencegahan pencegahan infeksi
IMS pada WPS menular seksual

(Gambaran.4.1.Tema Penelitian)



Tema 1 : Aalasan Wanita Pekerja Seks memilih pekerjaan ini

Alasan dari informen mengapa bekerja sebagai wanita pekerja
seks dikarnakan tuntunan hidup para wanita pekerja seks seperti
ekonomi dan suami. Hampir semua partisipan mengatakan bahwa
pemilihan pekerjaan ini karna ekonomi yang kurang, pekerjaan ini juga
cara cepat untuk menghasikan uang. Alasan mengapa memilih
pekerjaan ini dijelaskan secara umum oleh wanita pekerja seks.

Alasan dan perasaan yang disampaikan oleh partisipan terkait
permasalahan yang dialamai hingga memilih pekerjaan sebagai wanita

pekerja seks.

a. Ekonomi

emilih pekerjaan ini,

pbagai berikut :

n ini, apalagikan

i ini” (15)

b. Ekonomi dan keluarga

Sebuah pemandagan yang berbeda saya liat waktu dilapagan sewaktu
melakukan obsevasi awal bahwa disana buka hanya ada wanita pekerja
seks yang belum menikah saja tapi saya juga menemukan ada wanita
pekerja seks yang sudah berkeluarga menjadi wanita pekerja seks, dengan
alasan masalah perekonomian yang masih kurang dipenuhi oleh suami nya
dan dengan cara begini lah wanita pekerja seks bisa cepat mendapatkan
uang untuk membantu memenuhi kebutuhan keluarganya, dari hasil

wawancara dengan partisispan didapat jawaban :



Kata Kunci yang terkait ekonomi dan suami

‘ya saya bisa apa mba suami saya tidak bekerja suka mabuk-mabu jadi jika
saya tak bekerja anak dan keluarga saya mau makan apa mba lagian dengan
menjadi pekerja seks seperti ini cepat dapat uangnya mba, dengan pekerjaan

ini juga membantu perekonomian keluarga saya mba” (13)

‘jika ditanya alasanya ya saya memilih pekerjaan ini membantu perekonomian

mba, apalagi suami saya buruh pendapatanya tidak banyak” (1*)

“iva mba, terkadang suami yang menghantar saya naik ke Lokalisasi. Siang

IMS

menular seksual

Bm-macam yang
penyakit yang
at dan tanpa

yang diketahui

an kepada 6
partisipan pengetahuan tentang infeksi menular seksual, diketahui
semua partisipan memahami infeksi menular seksual sebagai penyakit
tyang menular melalui hubungan seks yang tidak bersih, berganti-ganti
pasagan dan memahami bahwa infeksi menular seksual sangat
berbahaya. Peneliti akan menampilkan beberapa hasil wawancara dari

partisipan seperti dibawah ini :



Kata Kunci : Penyakit menular berhubugan seks
“infeksi menular seksual itu yah, apa namanya kita melakukan hubungan
seksual itukan kadang kita tertular penyakit iya kan, iya terkadang bisa terjadi

keputihan, HIV, macam-macam penyakit kelamin, tapikan ada pencegahannya

1.

“IMS itu sih pernah dengar sedikit, seperti HIV dan sipilis gitu ya mba. Jika

berhubugan seksganti-ganti pasagan akan tertular” (1?)

“va mba infeksi menular seksual itu seperti keputuhan yang berlebihan bau, HIV

ahaman yang
engetahui cara
siapa saja
penularannya. Niat ini sangat penting karna merupakan refieks dari
sikap, keingintahuan dan perilaku seseorang. Untuk melihat langsung
keberadaan dan ragam niat peneliti menayakan rencana partisipan
kedepannya untuk selalu tau cara penularan infeksi menular seksual.

Pengalaman yang disampaikan beberapa partisipan terakit
dengan cara penularan infeksi menular seksual selama masih menjadi
seorang wanita pekerja seks, dapat terlihat seperti pernyataan partisipan
dibawah ini :



Kata Kunci terkait Hubungan seks :
“ya seperti permpuanya yang tidak bersih atau tamunya pada saat berhubugan
seks” (1Y)

“cara penularannya itu bisa langsung kalau kita berhubungan seks” (13?)
‘iya seperti yang kita tau mba, kan cara penularannya itu pasti kalau

berhubugan seks mba apa lagi jika tidak bersih mba” (13)

“penularannya terjadi bisa berhubugan seks mba” (1*)
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“untuk penularanya itu ya pas berhubugan seks, berganti-ganti pasagan,
penularanya bisa terjadi pada saya pelanggan jika tidak bersih dan tidak

menggunakan kondom” (1°)

“untuk penularannya itu, bisa tertular saat berhubugan seks tanpa kondom dan

tertular pasti ke pelanggan dan saya” (1°)

Kata Kunci terkait berganti pasagan
‘iya berganti-ganti pasagan bisa, terus dari permpuannya kurang bersih, kurang

menjaga kebersihan seperti itu” (1)



“sepegetahuan saya masalah tentang tertular ini bisa aja dari pelanggan atau
tamu-tamu kita soalnya kan kita bukan cuman 1,2 orang saja kita bergantian
terus sih” (13

“bergantian pasagan dan penularanya juga bisa terjadi antara saya dan tamu”

(1)

‘iya kan pekerjaan seperti ini mba sering ganti pasagan jadi ini bisa juga dari itu

tertularnya” (1%)

perilaku dalam
u pencegahan
yang menjadi

pgahan infeksi

menular seksual sesuai dengan jawaban dari partisipan.

Dalam hal ini juga dari perilaku pencegahan infeksi menular
seksual ada beberapa hal yang menjadi baik kendala maupun motivasi
bagi wanita pekerja seks seperti, faktor penghambat dalam pencegahan
infeksi menular seksual dan faktor pendukung dalam pencegahan
infeksi menular seksual.

a. Perilaku pencegahan IMS
“emm kebersihan badan, kebersihan alat, alat apa namanya emm alat kelamin

kita harus menggunakan kondom, kita suntik anti biotik setiap sebulan 2 kali
minum vitamin”(1")



“untuk pencegahan selama ini sebelum yang saya rasakan apa yang terjadi
saya mencegah dulu ya paling ga ya minum obat terus kita rutin berobat ebtah
itu suntik”(1%)

“sering memeriksakan kesehatan, terutama alat kelamin, kadang minum jamu
juga’(L’)
“sering memeriksakan diri kepuskesmas, suntik anti biotik dan minum vitamain
mba’(1*)

“sejauh ini sering minug epuskesmas dan klinik IMS dan suntik

anti biotik”(1°) \‘ A
€ A g n dan dan selalu menjaga

Jam penced
i menular seksual
hs| dari dalam diri

| dari luar wanita

o : 4 | pada umunya

}mq@ u atau pasagan

SANMARINDAT

menggunakan kondom atau menaikan harga layanan seks supaya tidak

pda tamu yang

menggunakan kondom. Hal ini yang sering menjadi kesulitan wanita
pekerja seks untuk bernegosiasi agar tamu mau menggunakan kondom
dan bisa secara langsung mencegah infeksi menular seksual. Adapun
pernyataan dari partisipan yang menunjukan hambatan dari tamu
tersebut yaitu :

“tidak mau menggunakan kondom”

“lebih baik tidak melayani sama sekali, karna sangat beresiko” (17)

“untuk hambatannya biasanya untuk tamu itu biasanya minta yang aneh-aneh”



‘kadang ada yang tidak mau menggunakan kontrasepsi, iya trus mainya kaya
yang aneh-aneh seperti pengen main dari belakang gitu” (1?)

‘hambatanya itu, hambatannya itu, iya kadang ada dari tamu yang tidak mau
menggunakan kondom saat melakukan hubugan seks kadang pasagan seks

menawarkan harga tinggi apa bila tidak menggunakan kondom” (13)

‘hambatan itu kadang dari tamunya mba yang tidak mau menggunaakan
kondom pada saat berhubugan,kadang ada tamu yang menawarkan harga

tinggi apa bila saya mau berhubugan tidak mengguanakan kondom” (1%)

G - glilki dengan hasil
“ :I emuan terkait

$KUTO riﬂlﬁs KSUC! @M penelitain ini

5 A1 ApPL S8Rt pemeriksaan
dari puskesmas ke Lokalisasi Bandang Raya dan mendapatkan
pembagian kondom dari pihak puskesmas dan PKBI dan untuk
pemeriksaan dan kondom terkadang para wanita pekerja seks berinisiatif
memriksakan diri ke bidan atau tenaga kesehatan lainnya selain dari
puskesmas dan kondom terkadang membeli sendiri. Dan pernyataan
informen terkait dengan pendukung pencegahn infeksi menular seksual.

“disini ada dari puskesmas seperti ibu neneg yang bisa membagikan kondom

gratis, terus dalam 2 bulan sekali dilakukan penyuntikan antibiotik, seperti itu” (1)

“untuk dukungan saya, sama pelanggan atau tamu saya saya mengharuskan
memakai kontrasepsi kalau memang si pelanggan itu ga mau iya apa boleh buat



aku bilang padanya secara baik-baik kalau tidak emak mau ya harus pakai

kontrasepsi” (1?)

*kalau buat dukungan dari puskesmas yang sering melakukan pemeriksaan
kesehatan dan dukugan bisa dari diri saya sendiri jika ada tamu yang tidak mau
menggunakan kondom saya tegaskan jika mau berhubugan harus menggunakan
komdo, jikatidak mau lebih baik tidak sama sekali” (13)

*kalau dukugan bisa dari diri saya sendiri mba yang memberi pngertian pada

tamu untuk menggunakan kondom, ada juga dari puskesmas yang yang

melakukan cek kesehatas Ringa kebersihan alat kelamin, dan jika

\,{ A }gh an untuk tidak akan berhubugan

—]
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BAB V

PEMBAHASAN

A. Pembahasan
1. Alasan Wanita pekerja seks lebih memilih sebagai WPS
Hasil penelitian yang dilakukan peneliti pada Wanita pekerja seks yang
bersedia menjadi informen yang didapat hasil bahwa, semua informen

mengetahui pengertian InfeksizMepular Seksual, cara pencegahan Infeksi

fase ini, remaja

Trerie—¢ < pgnitif  maupun

ja tidak terlepas

a@llcMpat tinggal,

tSaAMﬁRnl N)BAI’ yang dilakukan

ais 2OCER alu ingin tahu

dan labil dalam aspek-aspek psikologisnya, remaja rentan terhadap
perilaku-perilaku menyimpang seperti tindakan pelacuran.

Di Indonesia, selama ini studi-studi tentang anak-anak yang
dilacurkan, biasanya masih pada taraf pemetaan umum (Irwanto et al.,
2001) atau dilakukan dalam konteks dan hubungannya dengan kasus
women and child trafficking (Suyanto, 2002). kehidupan sosial tertentu,
khususnya sistem ekonomi. Perspektif ini berujung pada perhatian
terhadap kesalingterkaitan berbagai level realitas sosial, yang terpenting
kesadaran individu, suprastruktur kultural dan struktur ekonomi.



Selain disebabkan faktor keluarga, kondisi perekonomian ataupun
kemiskinan juga menjadi salah satu faktor lahirnya tindakan pelacuran
pada remaja. Aspirasi material seperti yang disebutkan Kuntjoro (2004)
sebagai faktor munculnya tindakan pelacuran rentan lahir dari remaja-
remaja di kalangan keluarga dengan taraf penghasilan yang rendah.
Dengan kondisi serba kekurangan ataupun kesulitan dalam pemenuhan
kebutuhan hidup sebagian orang rela melakukan apa saja agar bisa
mendapatkan uang atau apapun yang bisa digunakan untuk memenuhi
kebutuhan dan keinginan mereka termasuk melakukan tindakan pelacuran.

Anak-anak peremp aladi pelacur sesungguhnya adalah

kelompok anak yg ‘{ ;éﬁ }q., arita, dan terampas hakhaknya

karena tidak V , Sebagai anak maupun

kerapkali mengalami

perempuan bukanlah

at dari akumulasi
hn kondisi sosial-
bagi anak-anak
Edlund & Korn,

n: & SV p Seorang wanita
hagal di ran_pegu byarakat umum
EJ i* > Ifi.!m '
argam Stelp r‘

garmedan pulang lagi

ckerja sebagai

kerumahnya tersebut, dengan demikian pekerjaan yang dijalankannya itu
telah medapat dukungan penuh dari suaminya. Namun jika hal tersebut
terjadi kepada sebuah keluarga dan istrinya terpaksa bekerja sebagai
wanita pekerja seks, istri terpaksa melayani nafsu lelaki lain diluar
suaminya. Serta bekerja di malam hari, pulang pagi. Membuat waktu
istirahat mereka berkurang, sehingga ada kewajiban mereka sebagai
seorang istri yang tidak dilakukannya dan kewajiban sebagai seorang ibu
juga ditinggalkan. Wanita pekerja seks yang berkeluarga tersebut rela
bekerja seperti ini untuk membantu memenuhi kebutuhan dalam keluarga
yang tidak bisa dipenuhi seutuhnya oleh suami wanita pekerja seks. Wanita



pekerja seks yang berkeluarga ini juga sudah terbiasa dengan pekerjaan
yang yang dijalaninnya saat ini, tidak merasa ada beban atau gangguan
psikososial apa pun dari wanita pekerja seks karna dalam hal ini wanita
pekerja seks memang sudah sangat menikmati pekerjaanya sebagai
seorang wanita pekerja seks walaupun wanita pekerja seks tersebut sudah
memiliki suami dan anak.

Wanita pekerja seks merupakan seorang aktor yang memiliki sumber
daya untuk mencapai tujuannya bekerja sebagai wanita pekerja seks demi
mencapai tujuan yaitu mendapatkan uang dan memenuhi kebutuhan

berumah tangga merg Wanita pekerja seks dipilihnya

\( A ;“ atu pekerjaan sangat mudah

dan tidak mem iy el v pendapatkan uang.

sebagai pilihan ra

Bsih merupakan alasan

terkait dasar

pengetahuan,

pkali terabaikan.

AN

kurang mampu

engan kecilnya

' t banyak orang
0 N tidak dapat
==
n gamgrem pemenuhan
kebutuhan hidup memerlukan uang sebagai alat pertukaran. Untuk hal ini
sebagian orang rela melakukan apa saja agar bisa mendapatkan suatu
imbalan berupa uang atau apapun yang bisa digunakan untuk memenuhi
kebutuhan dan keinginan mereka termasuk melakukan tindakan pelacuran.
Wanita pekerja seks yang menjadi informen selalu menerapkan cara
perilaku seks yang aman untuk pencegahan infeksi menular seksual dan
resiko terjadinya penyakit dan dampak dari perilaku seks yang dilakukan

dengan cara menggunakan kondom jika mendapatkan tamu.



2. Pengetahuan wanita pekerja seks tentang infeksi menular seksual

Berdasarkan hasil penelitian terlihat bahwa semua informen memiliki
pengetahuan yang sama tentang infeksi menular seksual. Hal ini tampak
dari prasaan informen karna menggetahui penyakit yang termasuk dalam
infeksi menular seksual.

Pengetahuan adalah hasil tahu yang terjadi setelah orang melakukan
pengindraan (melihat, mendengar, merasakan, mencium dan meraba)
terhadap suatu objek tertentu. Tingkat pengetahuan seseorang terhadap
suatu objek mempunyai intensitasnya atau tingkat yang berbeda-beda

(Notoatmodijo, 2011). ahuan WPS juga dipengaruhi oleh

beberapa faktor lajjifé \g a@; ;\» mur, pendidikan dan sumber
w

informasi (Aria ?
[ ' S pkalisasi Bandang Raya

btahuan, karena

yang tinggi maka
semakin luas pula pengetahuan yang dimiliki. Dengan pendidikan yang
cukup tinggi terjasi proses pertumbuhan, perkembangan atau perubahan
ke arah yang lebih baik dan matang pada diri individu (Notoatmodjo, 2010).
Sehingga responden akan mudah menerima pengaruh dari luar, lebih
objektif dan terbuka terhadap berbagai informasi termasuk informasi
kesehatan.

Tingkat pengetahuan wanita pekerja seks di Lokalisaasi Bandang
Raya cukup baik, baik pengetahuan tentang infeksi menular seksual dan
berhungan dengan perilaku yang aman dan sebagain dukugan lain dari
pengetahuan wanita pekerja seks tentang infeksi menular seksual yaitu



Lokalisasi Bandang Raya mendapatkan penyuluhan tentang infeksi
menular seksual. Partisipan mengatakan paham dengan infeksi menular
seksual seperti HIV dan sipilis, partisipan mangatakan bahwa bahayanya
jika sudah terkena penyakit tersebut. partisipan juga menjaga diri dengan
berperilaku seks yang aman dengan menggunakan kondom saat
berhubugan dengan pelanggan dan sering memeriksakan diri ke
Puskesmas untuk mendapatkan suntik anti biotik.

Dapat disimpulkan wanita pekerja seks yang menjadi partisipan untuk

pengetahuan tentang infeksi menular seksual sangat baik, partisipan

akibat yang

ehat sehingga

g timbul akibat
ital saja, tetapi
ya dapat juga
gan organ tubuh
lainnya. Perilaku yang dapat mempermudah penularan IMS adalah dengan
berhubungan seks yang tidak aman dengan penderita IMS (tanpa
menggunakan pelindung/kondom), ganti-ganti pasangan seks, wanita
pekerja seks, melakukan hubungan seks secara anal, karena hubungan ini
mudah menimbulkan luka yang mempermudah masuknya kuman atau
virus penyebab IMS.

IMS dapat bersifat asymptomatic (tidak memiliki gejala) baik pada pria
atau wanita. Beberapa IMS baru menunjukkan tanda-tanda dan gejala
berminggu-minggu, berbulan-bulan, bahkan bertahun-tahun setelah
terinfeksi. Walaupun seseorang tidak menunjukkan gejaia-gejala terinfeksi



IMS, dan tidak mengetahui bahwa mereka terkena IMS, mereka tetap bisa
menular keorang lain. Beberapa IMS yang menimbulkan gangguan
tersebut antara lain klamidia, gonore, sifdis, herpes genitalis. trikhomonas,
dan hakterial vaginalis (BV).Akibat buruk pada organ genitalia yang paling
sering adalah Penyakit Radang Panggul (PRP) sedang daiam kehamiian

menimbulkan berbagai dampak buruk terhadap janin.

3. Perilaku wanita pekerja seks dalam pencegahan infeksi menular
seksual

Menurut Green otoatmojo menyatakan bahwa

pengetahuan meydf@ie \g EA or predisposisi yang sangat
menentukan dgigig \ se ang (Notoatmodjo, 2010).
Sedangkan 'ﬂ§ melakukan tindakan
adalah me 2009). menyebutkan

kuat mempengaruhi

pekerja seks
dilokalisasi. Sementara ini pengetahuan tentang infeksi menular seksual
yang didapat wanita pekerja seks berasal dari petugas kesehatan dokter,
perawat dan petugas kesehatan lainnya, dan ada juga dari sosial media.
sewaktu periksa rutin kesehatan wanita pekerja seks juga bisa mengetahui
cara pencegahan infeksi menular seksual.

Sebagian besar wanita pekerja seks rutin suntik antibiotik dan
pemeriksaan kesehatan ke Puskesmas atau minum jamu sebelum atau
sesudah berhubungan seks dapat mencegah terkena infeksi menular
seksual karena mereka merasakan dengan suntik antibiotik dan jamu
menjadi lebih sehat, sembuh dari penyakit dan aman dari infeksi menular



seksual karena anggapan wanita pekerja seks bahwa penularan penyakit
kelamin ini bisa teratasi jika minum antibiotik, jamu dan pemeriksaan ruti
kepelayanan kesehatan.

Pencegahan infeksi menular seksual salah satunya dapat dilakukan
dengan menggunakan kondom saat melakukan hubungan seksual. Seluruh
wanita pekerja seks menyatakan bahwa wanita pekerja seks harus
konsisten menggunakan kondom setiap melayani pelanggan, ada juga
tamu yang menolak jika berhubungan seksual dengan menggunakan
kondom. Wanita pekerja seks memberikan pengertian pada tamu untuk

menggunakan kondom ala tamu tetap bersikeras menolak

memakai kondom \1 _:A ;u. iyaman. Wanita pekerja seks

juga selalu V organ reproduksi untuk
lalu konsisten dalam

terhindar dg

Bttt : pcegahan infeksi

dari penyakit
menular yang berbahaya dan tidak mau mengambil resiko untuk tertular
penyakit infeksi menular seksual dengan berperilaku seks yang aman
tanpa memikirkan tingginya bayar yang didapat jika wanita pekerja seks
tidak mau menggunakan kondom. Wanita pekerja seks tetap konsisten

dalam menggunakan kondom pada saat berhubugan seksual.



a. Faktor penghambat pencegahan infeksi menular seksual pada wanita
pekerja seks

Dalam penelitian ini ada satu penghambat pencegahan infeksi menular
seksual pada wanita pekerja seks dengan hasil penelitian yaitu tamu. Sifat
pelanggan wanita pekerja seks merupakan hambatan terbesar dalam hal
melakukan hubungan seks yang aman dengan menggunakan kondom.
Salah satu yang dapat memberikan pengaruh besar dan secara langsung
untuk berprilaku aman berhubugan seks dengan menggunakan kondom
adalah wanita pekerja seks. Hal ini disebabkan karna pencegahan infeksi

menular seksaul selal

Oleh Kkar \r‘ BBatlah besar dalam hal
ek s pks yang aman dengan

yang memberikan

a pihak wanita pekerja seks dan

pelanggan.

han infeksi menular

ri Ana Sianturi
jolak berprilaku
na menguragi
aron dan Byrne
.......... goumgkapkan bahwa
pelanggan menolak pencegahan infeksi menular seksaul terutama dalam
hal penggunaan kondom pada saat berhubugan dengan banyak tawaran
dan alasan agar wanita pekerja seks tidak menggunakn kondom. Informen
selalu berprilaku seks yang aman untuk mencegan infeksi menular seksual
dengan secara konsosten menggunakan kondom saat berhubugan dengan
pelanggan, jika ada tamu yang menolak informen selalu memeberikan
sedikit pemahaman kepada pelanggan untuk selalu menggunakan kondom
untuk pencegahan infkesi menular seksual saat berhubugan seks.
Dapat disimpulkan bahwa penolakan untuk pencegahan infeksi
menular seksual merupakan bentuk inkonsistensi partisipan yang



terkadang sulit di hindari dan paling menghambat datang dari tamu yang

selalu banyak alasan untuk tidak mau berperilaku seks yang aman dengan

menggunakan kondom agar terhindar dari infeksi menular seksual.

b. Faktor pendukung pencegahan infeksi menular seksual pada wanita
pekerja seks dan pelangganya.

Dapat dijelaskan dalam pembahasan tentang dukugan wanita pekerja
seks dalam pencegahan infeksi menular seksual dari faktor pendukung
yang meliputi ketersediaan Klinik IMS dan penyuntikan antibiotik yang
diberikan Puskesmas Temindung terkait bahwa pihak dukungan

pencegahan infeksi meg acara konsisten pada wanita pekerja

seks yang ada di . ‘4 A }g dan sudah pasti ini menjadi
R

tanggung jawagipe v
) ¥ 9 bentuk dukugan yang

bersifat ke i kondom gratis pada

wanita p ; P I0g ekt disimpulkan oleh
potensial karna
agian pemerintah

arga Berencana

ey 1 S yang menjadi

i biotik untuk

wanita pekerja
asih berkaitan
al ini berkaitan
dengan bentuk dukugan langsung maupun tidak langsung. Dalam hal ini
yang dimaksud dukungan langsung adalah dukungan yang paling potensial
di karenakan bentuk dukungan yang bersifat individual yaitu dukungan dari
diri sendiri dan tamu atau pelanggan pasagan seksnya untuk selalu
konsisten berperilaku hubugan seks yang aman dengan selalu
menggunakan kondom. Konsistensi juga dibuktikan dengan ditemukannya
fakta di lapangan bahwa terkadang wanita pekerja seks membeli sendiri
kondom di luar dan wanita pekerja seks sering memeriksakan kesehatan
diluar seperti tempat praktek-praktek kesehatan.



B. Kesulitan dan Kelamahan Penelitian

1.

Kesulitan Penelitian

Dalam penelitian ini, peneliti kesulitan dalam hal waktu dan tempat
pertemuan. Peneliti harus menyesuaikan waktu jatwal dengan informan.
Informan kadang dari pagi istirahat, terbangun sore hari sudah mau
berkerja, informan kadang meminta pertemuan terburu-buru dan singkat,

sedangkan jarak tempuh ke Lokalisasi terbilang jauh.

Kelemahan Penelitian

Bebrapa kelemahan yag ihindari dalam penelitian ini, antara

AW YA




BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN
Penelitian perilaku pencegahan infeksi menular seksual pada wanita pekerja
seks ini menghasilkan lima tema yang menjawab tujuan dari penelitian, yaitu 1)
alasan wanita pekerja seks memilih bekerja sebagai pekerja seks, 2)

pengetahuan wanita pekerja seksatentang infeksi menular seksual, 3) cara

wanita pekerja se 2 3 seksual, 5) penghambat
wanita pekerja 3 seksual. Tema tersebut
memberikan gay masing wanita pekerja
seks dalam g eQ RKSI ingga dapat ditaraik
kesimpulan g
1. Alasan anita pekerja seks
uami yang tidak

2. ; > =ek T iSeksual ;

(ena dan tidak

3. Cara penularan infeksi menular seksual dan kepada siapa saja,
penularanya bisa dari berhubugan seks secara lansung tanpa menggunkan
kondom, ada juga dari ketidak berihannya wanita pekerja seks dan pasagan
seks dan berganti-ganti pasaagan. Penularanya bisa terjadi pada wanita
pekeraja seks dan pasagan seksnya

4. Pendukung wanita pekerja seks pencegahan infeksi menular seksual lahir
dari individu wanita pekerja seks itu sendiri dan dukugan dari pemerintah
seperti dari puskesmas yang melakukan pemeriksaan kesehatan dan
membagikan kondom.



B. SARAN
1. Bagi Instrumen Keperawatan

2.

Instrumen pendidikan keperawatan diharapkan diharapkan dapat
berpartisipasi ikut serta dalam memberikan pemahaman dan pengertian
pada wanita pekerja seks yang bertujuan untuk menciptakan kesadaaran
diri pada wanita pekerja seks dan pentingnya pencegahan infeksi menular
seksual dalam berhubugan seks untuk dapat mencegah terjadinya
penularan penyakit seksual.

Bagi wanita pekerja seks

Wanita pekerja se dapat selalu konsisten dalam

pencegahan infeksi \‘f‘ A at memberi pemahaman pada

pasagan seks 3 ' berhunugan seks untuk
iSten™ g penular seksual, demi

us penelitian yang
eks lebih memilih
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INFORMED CONSENT
UNTUK PENGUMPULAN DATA KUALITATIF

Salam Sejahtera dalam kasih Tuhan Yang Maha Esa

Mbak WPS yang saya hormati, saya Erna Andi dari Kampus STIKes WHS ingin

melakukan wawancara mendalam g DS \Wawancara ini dilakukan

—

SAMARIN D a, 17 MEI 2017

Nama informan jelas




PEDOMAN PERTANYAAN
WAWANCARA MENDALAM UNTUK WARIA

Pengalaman Waria dalam Penggunaan Kondom

Tujuan :

Untuk mengetahui pengalaman waria dalam penggunaan kondom

Waktu pelaksanaan :

Hari/tanggal
Jam

Durasi

Identitas Informan :
Nama (inisial) :
Umur
Pendidikan

Daerah asal

TR AN | (It
i, = |

a > wnh e

Hal apa saja yang sudah di lakukan wanita pekerja seks dalam pencegahan
infeksi menular seksuaal ?

Hambatan wanita pekerja seks dan pelanggan dalam pencegahan IMS ?
Dukugan wanita pekerja seks dalam pencegahan IMS ?

Adakah ketakutan jika wanita pekerja seks tertular IMS ?

© © N o

Apa WPS memiliki jatwal khusus untuk memeriksakan alat reproduksi serta
kesehatanya ke pelayan kesehatan ?
10. Untuk mendeskripsikan cara penularan IMS kapan dan pada siapa saja

penularannya ?



JADWAL KEGIATAN PENELITIAN

Bulan Ke
No Kegiatan
okt | Nov | Des | Jan | Feb | Mar | Apr | Mei | Jun | Jul | Agus | Sept
1 | Penentuan
topik dan
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judul
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proposal
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4 | Revisi
Proposal
5 | Penelitian
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data U
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7 | semina )LEEI[E!IE[EJBJ[
hasil, revisi
hasil dan

wisuda




Keterangan : Gambaran Wisma tempat tinggal WPS diLokalisasi Bandang Raya dan
sekaligus tempat pelanggan untuk ditemanin jika minum-minum.









PEMERINTAH KOHSNMRNN\ 4
PUSKESHAS PENBANTU DAX KLINIK 4
BANDANG RAYA SOLONG
KECAMATAN SAMARINDA UTARA

Keterangan : Tempat pelayanan kesehatan Klinik IMS yang dekat dengan Lokalisasi
Bandang Raya yang sering didatangin WPS untuk pemeriksaan
kesehatan.
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Keterangan : Beberapa WPS yang ada Di Lokalisasi Bandang Raya.



Keterangan :

Kak Neneng yang membantu dalam penelitian yang hingga saya bisa
melakukan penelitian di Lokalisasi Bandang Raya dan kak Neneng lah
yang mengelola dan sekaligus yang aktif di Klinik IMS untuk
memberikan pelayanan kesehatan bagi WPS yang ada di Lokalisasi

Bandang Raya.



PROFIL PENELITI

Nama

Nim

Tempat/tgl lahir

Email

>
c
W
>

Alamat G Baaine e E:!

Ayah AndLAmDa p
SA KRIND

Ibu

Hobby : Olahraga

Angkatan : S.1 Keperawatan 2013
Pendidikan : - SDO001Long Sam

SMPN 1 Bayangkara

SMAN 1 Bayangkara

S.1 Keperawatan STIKES Wiyata Husada Samarinda



