BAB I PENDAHULUAN

L1 Latar Belakang

Penyakit menular seksual menjadi penyebab morbiditas dan mortalitas yang
nyaia di banyak kawasan dunia. Dulu hanya dikenal 5 penyakit kelamin atau venereal
disease klasik, tetapi saat ini telah terdapat + 50 PMS/sindrom termasuk HIV/AIDS
disebabkan + 30 kuman . Poningkatan insiden PMS dan penyebarannya di seluruh
dumia tidak dapat diperkirakan secara tepat. Di beberapa negara disebutkean bahwa
pelaksanazn program penmyuluhan yang intensif akan mepunmkan insiden PMS aten -
paling tidsk indekgnya relatif tetap. Namun demikian, disebagian besar negara indeks
PMS relatif' masih tinggi dan setiap talun &berapa Juta kasus baru beserta komplikasi
medisnya antara lain kemandulan, kecazcatan, gungguan kebamilam, gangguan
pertumbulran, kanker babken juga kematian memerlukan penanggulangan. Sehingga hal
im zkan meningkatkan biaya kesehatan. Penyakit memilar seksual merupakean salah satu
 penyakit mediko sosial 'yang mempunyai dampak yang besar tidak hanya pada
keschatan, tetap: juga pax;ia gosial ekonomi. Dampak PMS yang serius dapat menimpa
kaum wamita, produk kehamilan dar neonatus.

Sumpai saat ini PMS masih merupakan masalah kesehatan masyarakat yang
utama diseluruh dunia, Jumiah penderitanya pun cenderung meningkat, dari 150 juta
orang pada tahun 1982, c:lilaporkm oleh orgamnisasi keschatan duni:

175 juta oreng pada talum 1987 # . Kasus AIDS yang dilaporkan key () nitro®™"
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nogera atas dacrah ®. ‘Berdasarkan hasil penelitian para ahli dan dilihat dari
epidemiologinys, WHO! memperkirakan babwa sampai akdir talum 1997 jumlah
pendeﬁtaHIVmanéapai 30.6 juta ormg diseluruh dunia @, Data insiden tiap daerah
masih sangat-bervariasi, sebagian kemumgkinan dipengaruhi oleh keterbatasan data
Keterbatasan data tentang insidensi dan distribusi PMS tersebut - disebabkan oleh
beberapa hal, misalnya tidak semua kasus PMS dilaporkan, atau meskipun dilaporkan
seringleali data tersebut tidak lengkap. Data PMS di negara berkembang wmmmnya
diambil dari data klinik sehingga kurang tepat bila dipakai sebagai indikator
permasalahan kesehatan dalam masyarakat.

Menurut data yang ada di beberapa rumsh sakit di Indonesia, RSU Mataram
tamm 1989 dilaporkan kasus gonore yang sangat tinggi yaitu sebesar 53,87% dari
soluruh penderita PMS.® di RS Dr. Pimgadi Medan, pada talhm 1991 prevalensi
gonore sebesar 16% dari sebanyzk 326 penderita PMS,® sedmngkan di RS
Dr. Soetomo klinik PMS antara Januari 1990-Desember 1993 terdapat 3055 kasus
uretritis atau 25,22% dari total penderita PMS dan 1853 atau 60,65% dientarmya
menderita uretritis gonore ©. Sedanglum di RS Kariadi Semarang, gonore menempati
wrutan ke 3 atau sebesar 14;1,56% dari seluruh penderita PMS talm 1990-1994,9

Masih dari date yang sama dilaporkan bahwa untuk - UNS/UNG di RS Kariadi
Semarang, prevalensinya menempati urutan pertama sebesar 32,34% dari 3083
penderita PMS selama talun 1990-1994, dam di RSUD Dr. Sostomo prevalensi UNS

sebesar 38,56% dari talum 1990-1993.? Data-data yang sangat bervariasi tersebut
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Pada kelompok risike tinggi, 41% penderita sifilis wanita adalah pecandu
narkotik, 19% WTS, sedangkan pada kelompok pria 21% adalah pecandu narkotik dan
31% terdiri dari mereka yang sering melakukan hubungan seksual dengen WTs.®

Sampai saat ini penyakit kelamin tetap merupakan penyakit yang sukar
diberantas, karena dalam pemberantasan penyakit kelamin ada béberapa faktor yang
periu mendapat perhatian yaitu :

1. Faktor dasar
o adanya penularan penyakit

e berganti-ganti pasangan seksual
2. Faktor medis

¢ gojala klinis pada wanita dan pria yang asimtomatis

e pengobatan mo&em

pengobatan yang mudah, murah, cepat dan efcktif, sehingga risiko resistensi
tinggi, dan bila disalabgunaken akan meningkatkan risiko penyebaran
infoksi '

e Kontrasepsi modern

IUD dan pil K]li hanya bermanfaat bagi pencegaham kehamilan saja, berbeda

dengan kondom yang selain dapat mencegah kehamilan juga bermanfhat
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¢ ketidaktabuan'

Di negara-negara berkembang dalam menghadapi masalah kesehatan yang
berkaitan dengan tingkat morbiditas den mortalitas yang tinggi pada umummya
berkitan dengan eterbatasan tenaga keschatan, biaya, fasilitas saraa pemeriksaan
perunjang laimya, Demikian pula de'ngan masalah pengendalin PMS, selain
beberapa hal tersebit di atas dibeberapa negara atau daerah, pengobatan sendiri atzu
pengobatan kepada dukun, toko obat, apotek dan tenaga medis yang tidak memiliki
pengetaluan pengobatan yang benar. Selam itu tidak dilaln;ltan pelaporan dari para
dokter praktek pribadi. Di negara yang mengamut pengendalizn PMS melalui program
pembinaan WTS yang diznggap fakior dumman, conderung untuk melaksanakan
progranmys dalam bentuk pengendalian WTS. Terlebih lagi keterbatasan tenaga
terlatih seringkali cakupanmya hanya ssbagim kecil dari total populasi WTS dengan
akibat kegagalan dalam mengendaliken prevalensi STD dalam kommmitas tersebut
Pada beberapa negara di Eropa, telah dikembangkean bentuk pengendalian WTS
dengan sistim yang teratur, dimana kawasan prostitusi telah ditentuken batasuya dalam
sugtu lokalisagi yang dlsahkan memuyt peraturan daersh tersebut. Para WTS juga
diwajibkan wntuk melskikan pemeriksaan kesehatan dan test keschatan terhadap
infeksi penyakit kelamin' secara periodik.? Sistim seperti ini mmngkin mempyai
manfaat dalam rangka pengendalian PMS, samun banyzk para pekerja seksual yang
merasa enggan uniuk didaftar dan dimasukicn dalam kawasan prostitusi . Anggapan
dengan pengendalian WTS, PMS dupat ditunmkan provalensinya menyebablan
progra tersebut tidak moncapai sasaran diluar daerah prostitusi.
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Pada prinsipnya pengendalian PMS memiliki tojuzn wtamma yaity umtok
memutuskan rantai penularan infoksi PMS dan untuk mencegah berkembangnya PMS
dan komplikasinya. ’

Dari latar belakang tersebut di atas maka timbul suztn permasalghan yaitu
1. PMS merupakean masalah kesehatan yang serius karema morbiditas dan

mortalitasnya culap tinggi.
2. Proporsi PMS cendenmg memmnjukkem kenaiken tiap tahmnya.
3. PMS merupakan masalah medikogosial,
4. Upaya penanggnlangan dan pencegahan kurang memadai.
5. PMS banyak menyerang orang yang memiliki faktor risiko tinggi.
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