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Abstrak

Infeksi menular seksual (IMS) masih menjadi masalah kesehatan utama dibeberapa bagian dunia. Pene-
litian ini bertujuan untuk mengetahui faktor faktor host dan lingkungan yang berpengaruh terhadap
kejadian servisitis pada pekerja seksual. Jenis penelitian ini adalah observasional dengan rancangan kasus
kontrol dengan tehnik consecutive sampling. Faktor risiko yang terbukti berpengaruh terhadap terjadi-
nya servisitis adalah riwayat infeksi menular seksual (p=0,0001), mempunyai pasangan hubungan seksual
(pacar) beda jenis kelamin (p=0,014, OR=4,4; CI195%=1,3-14,3), riwayat oral seks/cunnilingus (p=0,003,
OR=6,8; CI95%=1,9-24,8), perokok (0,0001, CI95%=5,6; C195%=2,4-13,1). Perilaku penggunan kondom
last sex merupakan faktor protektif yang berpengaruh terhadap kejadian servisitis (p=0,0001, OR=0,198;
CI195%=0,07-0,5). Kesimpulan dari penelitian ini adalah untuk mencegah servisitis pada kelompok be-
risiko pekerja seks komersial maka hendaknya menghindari dari terpajannya agent yang menyebabkan
infeksi menular seksual, tidak mempunyai pasangan yang tidak resmi (pacar) yang mengarah ke perilaku
seks bebas, menghindari perilaku oral seks/cunnilingus, tidak merokok. Pada perilaku berisiko hendaknya
menggunakan kondom untuk pencegahan servisitis

Kata Kunci: Faktor, Servisitis, Pekerja Seks Komersial

RISK FACTORS IN HOST AND ENVIRONMENT FOR CERVICITIS AMONG
COMMERCIAL SEX WORKERS

Abstract

sexually transmitted infection (STI) remains a major health problem in some parts of the world. This
study aimed to determine the host and environmental factors the effect on the incidence of cervicitis on
sex workers. The study was observational case-control design with consecutive sampling technique. Risk
factor for cervicitis is a history of sexually transmitted infections (p=0,0001), have couple (boy friend)
different gender (p=0,014, OR=4,4; CI195%=1,3-14,3), history of oral sex/cunnilingus (p=0,003, OR=6,8;-
CI95%=1,9-24,8), smokers (p=0,0001, CI95%=5,6; C195%=2,4-13,1). Condom use last sex behavior is a
protective factor affecting the incidence of cervicitis (p=0,0001, OR= 0,198; CI95 %=0,07- 0,5). The con-
clusion of this study is to prevent servisitis at-risk groups of commercial sex workers it should avoid from
exposure of agents that cause sexually transmitted infections, does not have a spouse who is not authorized
(girlfriend) that leads to sex behavior, avoid behaviors oral sex / cunnilingus, no smoke. Atrisk behavior
should use condoms for prevention servisitis
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Pendahuluan

Servisitis merupakan kasus infeksi
menular seks yang sering terjadi pada wanita
pekerja seksual dimana pada kondisi ini terja-
di peradangan serviks yang umumnya akibat
dari infeksi organisme seksual, paling sering
disebabkan oleh Chlamydia trachomatis atau
Neisseria gonorrhoeae.V

Servisitis meliputi metaplasi skuamosa,
inflamasi kronik, poliferasi sel-sel kolumner
(perubahan mikro glandular). Metaplasia me-
nimbulkan obliterasi progresif papilla endo-
serviks dan obstruksi kripta kelenjar sehingga
membentuk kista nabothi. Servisitis kronik
bersifat jinak dan sering dijumpai. Jika respon
epitel terhadap inflamasi sangat berlebihan
(atipia reaktif), servisitis kronik ini mungkin
dikelirukan dengan neoplasia intrapitel serviks
(CIN; Cervic Intraepithelial Neoplasia).?

Kasus baru infeksi menular seks (IMS)
Provinsi Jawa Tengah tahun 2011 ini menja-
di 0,7 per 1.000 penduduk perempuan. Jumlah
tersebut dari tahun ke tahun semakin mening-
kat.®) Jumlah kasus baru IMS di Kota Sema-
rang pada tahun 2010 berdasarkan pelaporan
sebanyak 3 per 1.000 penduduk perempuan.
@ Berdasarkan laporan bulanan kasus infeksi
menular seks dengan menggunakan pendeka-
tan laboratorium didapatkan gonore, suspek
gonore, servisitis mencapai 84,78% (1650 ka-
sus IMS) untuk kelompok berisiko.”

Servisitis merupakan faktor risiko ter-
infeksinya Human Papiloma Virus maka bila
servisitis tidak ditangani secara serius maka
risiko untuk terinfeksi HPV akan lebih besar.
© Penyebaran IMS sangat dipengaruhi oleh
pola perilaku dan gaya hidup seseorang disi-
si lain, IMS juga merupakan co-factor infeksi
HIV, sehingga peningkatan kasus IMS dapat
memungkinkan terjadinya peningkatan kasus
infeksi HIV dan AIDS."9

PSK terinfeksi servisitis dan berpotensi
menularkan pada mitra seks yang selalu ber-
ganti ganti serta akhirnya memudahkan tran-
smisi HIV bagi PSK dan mitra seks. Bila aspek
kesehatan ini tidak ditangani secara serius akan
sangat berbahaya dan penularan servisitis akan
sangat cepat mulai dari PSK, mitra seks dan
ke masyarakat umum. Maka berangkat dari

rumusan tersebut peneliti ini meneliti lebih
lanjut faktor-faktor risiko host dan lingkungan
yang berpengaruh terhadap kejadian servisitis
pada pekerja seks komersial (studi kasus pada
PSK di Resosialisasi Argorejo Semarang).

Metode

Rancangan penelitian ini adalah suatu
studi epidemiologi analitik dimana bertujuan
untuk mengetahui besar pengaruh variabel in-
dependen terhadap kejadian servisitis. Metode
kuantitatif yang digunakan adalah observasio-
nal dengan pendekatan case control study.
Pada peneltian ini akan dilakukan perbandi-
ngan antara kelompok case dan control de-
ngan perbandingan kasus dan kontrol 1:1.
Kelompok kasus adalah PSK dengan terdiag-
nosa servisitis sedangkan kelompok kontrol
adalah PSK yang non servisitis.”

Kelompok kasus dan kontrol akan
ditelurusi secara retrospektif terhadap paparan
yang mempengaruhi terjadinya kasus servisitis
pada PSK. Nilai besar risiko yang lebih akurat
antara case dan control penderita servisitis ter-
hadap non servisitis akan diperoleh dengan
membandingkan kelompok kasus dengan kon-
trol tersebut.”

Lokasi penelitian ini akan dilak
sanakan di Resosialisasi Argorejo Kota Sema-
rang. Dilokasi ini terdapat klinik ims dan
program penanggulangan HIV AIDS pada
kelompok berisiko yang dibina oleh PKBI
Gria Asa dan Puskesmas Lebdosari. Waktu pe-
nelitian dilaksanakan pada bulan April hing-
ga Juli 2013 dengan subyek penelitian pekerja
seks komersial yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi. Populasi referen adalah seluruh
PSK di Kota Semarang. Populasi studi adalah
seluruh PSK di Resosia_lisasi Argorejo Kota
Semarang, (n=651) yang terpilih untuk masuk
ke dalam kelompok kasus dan kontrol. Jum-
lah sampel pada penelitian ini sebanyak 160
responden terdiri dari 80 kasus dan 80 kon-
trol. Teknik pengambilan sampel dengan cara
consecutive sampling. Kelompok kasus dan
kontrol ditetapkan secara legalartis berdasar-
kan hasil diagnosis paramedik pendekatan
sindrom dan laboratorium yang ditemukan di
resosialisasi Argorejo pada bulan April hingga
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Juli 2013. Data dianalisasis secara univariat,
bivariat dengan chi square dan multivariat de-
ngan regresi logistik berganda.

Hasil

Resosialisasi Argorejo terletak di lingku-
ngan Rukun Warga IV Kelurahan Kalibanteng
Kulon Kecamatan Semarang Barat Kota Sema-
rang. Rehabilitasi sosial Sunan Kuning dikelo-
la oleh pengurus Resos terdiri atas pengasuh la-
ki-laki/papi dan pengasuh perempuan/ mami.
Kepengurusan rehabilitasi sosial bertempat di
satu kantor di dalam gedung rehabilitasi sosial.
Lokalisasi Sunan Kuning mempunyai peratu-
ran yang ditegakkan untuk anak asuh maupun
mucikari.

Dari tabel 1 didapatkan informasi vari-
bel yang dimasukan ke dalam multivariat uji
regresi logistik ganda adalah umur, riwayat
IMS, pasangan HUS beda jenis kelamin, ri-
wayat oral seks, kebiasaan vaginal douching,
perilaku penggunaan kondom last sex, pero-
kok, lingkungan pengguna narkoba, penggu-
na narkoba, pengkonsumsi alkohol dan lama
menjadi PSK. Variabel dtersebut diatas dima-
sukkan ke uji regresi logistik ganda dengan ala-
san mempunyai p<0,25 atau pun secara sub-
stansi penting untuk dimasukan.

Setelah dilakukan uji regresi logistik gan-
da, maka diperoleh hasil bahwa variabel yang
dinilai sangat berpengaruh terhadap terjadinya
servisitis. Variabel tersebut dapat dilihat pada
tabel 2. Pada tabel 2 variabel yang berpengaruh
terhadap kejadian servisitis diantaranya riwayat
infeksi menular seksual (p=0,0001), mempu-
nyai pasangan hubungan seksual non komer-
sial beda jenis kelamin (p=0,014, OR=4,4;
CI95%=1,3-14,3), variabel riwayat oral seks/
cunnilingus (p=0,003, OR=6,8; CI195%=1,9-
24,8), seorang perokok (0,0001, CI95%=5,6;
CI95%=2,4-13,1). Perilaku penggunaan kon-
dom last sex merupakan faktor protektif
yang berpengaruh terhadap kejadian servisitis
(p=0,0001, OR=0,198; CI95%=0,07-0,5).

Tingkat risiko PSK untuk terinfeksi
servisitis apabila PSK tersebut mempunyai ri-
wayat infeksi menular seksual adalah 99,69%.
Tingkat risiko PSK untuk terinfeksi servisitis
apabila PSK tersebut mempunyai pasaangan

hubungan seksual (pacar) beda jenis kelamin,
riwayat oral seks, perokok serta mempunyai
faktor protektif perilaku penggunaan kondom
last sex adalah 96,16%.

Variabel yang tidak berpengaruh terha-
dap kejadian servisitis pada pekerja seks komer-
sial diantaranya umur, lingkungan pengguna
narkoba, pengkonsumsi alkohol, lama menjadi
PSK, tingkat pendidikan, jenis kontrasepsi, in-
tensitas melakukan hubungan seksual, jumlah
mitra seks, perilaku vulva higiene, intensitas
mengganti celana dalam, menggunakan jeans
ketat, kebiasaan vaginal douching, Kondom
last week, pengguna narkoba, pendapatan. Hal
ini mungkin disebabkan ada cara lain yang
lebih kuat dalam penyebaran kasus servisitis.
Beberapa variabel tidak terpapar dengan agent
servisitis secara langsung yaitu Infeksi Chla-
mydia trachomatis atau Neisseria gonorrhoeae.

Pembahasan

Adanya hubungan yang siginifikan an-
tara riwayat IMS dengan servisitis dan riwayat
IMS merupakan faktor risiko terjadinya ser-
visitis karena responden mempunyai riwayat
kontak lansung terpapar dengan agent servi-
sitis yaitu Infeksi Chlamydia trachomatis atau
Neisseria gonorrhoeae. Sehingga besar risiko
terjadinya servisitis. Servisitis meliputi meta-
plasi skuamosa, inflamasi kronik, poliferasi
selsel kolumner (perubahan mikro glandular).
Metaplasia menimbulkan obliterasi progre-
sif papilla endoserviks dan obstruksi kripta
kelenjar sehinnga membentuk kista nabothi.?
Faktor biologi yang dapat meningkatkan risiko
tertular infeksi pada wanita adalah adanya pa-
paran kolumnar epitel; pada leher rahim (ek-
topoik), yang merupukan temuan umum pada
remaja. Infeksi Clamidia dan N. gonorrhoea
yang merupakan agent dari kejadian servi-
sitis menginfeksi jenis epitel, ketika terkena
bersembunyi di endoserviks. Faktor biologis
lainnya termasuk kurangnya antibody pelin-
dung yang dihasilkan dari infeksi sebelumnya;
penurunan tingkat IgG selama fase folikuler
dari siklus mestruasi dibandingkan dengan
orang dewasa, pada usia remaja hanya terdapat
sedikit hidrogen peroksida pelindung pengha-
sil lactobacilli.!?
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Tabel 1. Rangkuman hasil analisis univariat variabel
bebas terhadap kejadian servisitis

. OR oo
Variabel (C195%) Nilai P
Umur 4,3(2,28,4) 0,001
Pendidikan

0,7(0,4-1,5) 0,6
1,000,5-1,9) 1,0

Jenis kontrasepsi

Intensitas melakukan HUS

Riwayat IMS 0,001
Jumlah mitra seks 0,8(0,4-1,5) 0,6
Riwayat biseks -

Meml.)ur}yai pasapgan HUS 103,627.4) 0,001
beda jenis kelamin

Riwayat oral seks (cunnilin- 14,7(4,9- 0,001

gus) 443)
0,3(0,03-3,1) 0,6

Vulva higiene

Intensitas mengganti celana 0.700,4-1,5) 0.6
dalam

0,8(0,4-1,7) 0,8

Menggunakan celana ketat

Vaginal douching 1,6(0,7-3,5) 0,25

Kondomm last sex 0,118(0,05- 0,001
2,5)

Kondom last week 1,0(0,5-1,8) 1

Lingkungan perokok

Perokok 5,3(2,6-10,6) 0,001

Lingkungan konsumsi 2,06(1,03- 0.03

narkoba 413) ’

4,1(0,438) 0,36

Pengguna narkoba

Lingkungan konsumsi

alkohol

Pengkonsumsi alkohol 3,9(2,03-7,6) 0,001
Pendapatan 1,1(0,5-2,0) 0,8
Lama menjadi PSK 3,1(1,56,2) 0,002

Sebagian besar responden positif servi-
sitis tidak mengetahui bahwa diri terkena ser-
visitis, dokter hanya mengatakan hanya ada ra-
dang saja. Persepsi radang tersebut bukan IMS
bagi PSK. Penelitian sebelumnya mnyatakan
penderita infeksi servisitis berasosiasi kuat
dengan terjadinya kandiloma akuminata yang
menetap. Penelitian lain melaporkan bahwa
riwayat servisitis sebelumnya berisiko menu-
larkan kandiloma akuminata yang merupakan
salah satu infeksi menular seksual. 1"

Pasangan hubungan seksual beda jenis
kelamin berpengaruh terhadap kejadian servi-

sitis. PSK mempunyai tingkat mobilisasi yang
cukup tinggi begitu pula dengan pasangan
seksual non komersial (pacar) yang sering ber-
ganti-ganti. Sering berganti gantinya pasangan
sekual non komersia ini berdampak pada
penggunnaan kondom sebagai faktor protektif
sering kali tidak diindahkan oleh PSK terbuk-
ti dari hasil uji univariat menyatakan alasan
tidak menggunakan kondom yang paling ba-
nyak adalah karena melakukan hubungan sek-
sual dengan pacar sendiri baik pada kelompok
kasus sebesar 27 reponden (58,7%) maupun
kontrol sebanyak 4 responden (36,4%). Peneli-
tian sebelumnya menyatakan seseorang wanita
yang mempunyai pasangan HUS baru berbeda
jenis atau pria memiliki faktor risiko terinfeksi
servisitis hampir 3 kali dibandingkan dengan
wanita yang tidak mempunyai HUS baru.

Oral seks / cunnilingus berpengaruh ter-
hadap kejadian servisitis. Oral seks/ cunnili-
ngus dapat menyebabkan iritasi dan merubah
keseimbangan kimia dan flora vagina, yang
akhirnya dapat terjadi perlukaan serta memu-
dahkan terjadinya infeksi, disamping itu iritas
kronik dapat menyebabkan transformasi sel
epitel normal menjadi epitel displastik sehing-
ga memudahkan infeksi Clamidia dan N. go-
norrhoea yang merupakan agent dari servisitis.
(9 Inflamasi atau peradangan maupun ulserasi
kulit atau mukosa adalah portal masuk HIV.1?
Pada penelitian sebelumnya menyatakan seo-
rang wanita yang mempunyai riwayat melaku-
kan oral seks akan berisiko terjadinya servisitis
dibandingkan yang tidak melakukan oral seks
(OR=2,3[95% CI, 1,2-4,2).4%

Perokok berpengaruh terhadap kejadian
servisitis. Paparan rokok yang konsisten ber-
peran dalam menurunkan respon imun selu-
ler pada mukosa serviks itu sendiri. Nikotin
terakumulasi pada mukosa serviks yang dapat
menggangu fungsi imunologiknya. Struktur
dan fungsi epitel serviks yang belum sempur-
na paparan rokok dapat menurunkan respon
imun seluler.” Merokok pada penelitian sebe-
lumnya dinyatakan berhubungan dengan in-
flamasi dan infeksi seviks.!®

Kondom lateks yaitu jenis kondom eks-
tra tipis dan aneka rasa dirancang mempunyai
permeabilitas membran yang dapat meng-
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Tabel 2. Model akhir uji regresi logistik ganda variabel bebas terhadap kejadian servisitis

Variabel B SE Uji Wald Nilai Exp 5% Clexp (B

(B) Bawah  Atas
Pasangan HUS beda jenis kelamin 1,482 0,601 6,078 0,014 4,402 1,355 14,303
Riwayat oral seks/Cunilingus 1,928 0,654 8,680 0,003 6,877 1,907 24,801
Perilaku penggunaan kondom last sex -1,617 0,472 11,715 0,001 0,198 0,079 0,501
Perokok 1,723 0,433 15,873 0,000 5,603 2,400 13,079
Constanta 0,295 0,452 0,424 0,515 0,745

hambat lewatnya orgasnisme dalam berbagai
ukuran seperti spermatozoa dengan diameter
0,003 mm (3000 nm) dan juga patogen penye-
bab penyakit seksual N. gonorrhoeae (800
nm), C. trachomatis (200 nm), HIV (125 nm)
dan Hepatitis B (40 nm).Pada jenis kondom
ekstra safe mempunyai lubrikasi yang berfung-
si untuk memudahkan ketika memasang dan
lebih nyaman ketika digunakan. Beberapa lu-
brikasi pada kondom mempunyai tambahan
yang mengandung spermacide dan banyak
digunakan adalah Nonoxynol 9. Nonoxynol 9
dapat membunuh sperma, bakteri dan beber-
apa virus, sehingga dapat menambahkan level
perlindu ngan jika semen keluar dari kondom
dan dapat mengurangi kemungkinan terjadi
kehamilan.!”

Hasil penelitian sebelumnya menunjuk-
kan ada faktor risiko penggunaan kondom yang
tidak konsisten, jenis kondom ekstra tipis, cara
penggunaan kondom yang tidak sesuai (sebe-
lum ereksi), kurangnya menjaga kebersihan
organ genital dengan baik dan penggunaan an-
tiseptik yang tidak teratur setelah melakukan
hubungan seks.!”

Kesimpulan Faktor faktor yang terbuk-
ti berpengaruh terhadap kejadian servisitis
riwayat infeksi menular seksual, mempunyai
pa sangan hubungan seksual (pacar) beda je-
nis kelamin, riwayat oral seks/cunnilingus,
perokok merupakan. Perilaku penggunan
kondom last sex merupakan faktor protektif
yang berpengaruh terhadap kejadian servisitis.
Tingkat risiko PSK untuk terinfeksi servisitis
apabila PSK tersebut mempunyai riwayat in-
feksi menular seksual adalah 99,69%. Tingkat
risiko PSK untuk terinfeksi servisitis apabila
PSK tersebut mempunyai pasangan hubungan
seksual (pacar) beda jenis kelamin, riwayat oral
seks/cunnilingus, perokok serta mempunyai

faktor protektif perilaku penggunaan kondom
last sex adalah 96,16%.
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