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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Lelaki Seks dengan Lelaki (LSL) merupakan salah satu populasi yang
berisiko tinggi terinfeksi Infeksi Menular Seksual (IMS) dan Human
Immunodeficiency Virus (HIV)/Acuirred Immune Deficiency Syndrome (AIDS).
Hal ini dikarenakan aktivitas seks pada LSL umumnya adalah seks anal dan oral.
Seks anal atau melakukan hubungan seks melalui anus mempunyai risiko
perlukaan pada anus karena anus tidak elastis, sehingga dengan adanya luka di
daerah anus, jika pasangan seks terkena IMS dan HIV maka akan lebih mudah
ditularkan. Selain itu, prevalensi IMS pada LSL masih tinggi hal ini dikarenakan
penggunaan kondom masih rendah dan hal tersebut dapat memacu terjadinya
IMS pada kelompok yang sering bergonta-ganti pasangan, yang juga dibarengi
dengan tingkat pengetahuan yang rendah tentang pencegahan. Prevalensi IMS di
Yogyakarta seperti sifilis, gonore dan klamidia mengalami peningkatan dari
tahun 2009. Angka kejadian sifilis pada LSL di Yogyakarta sebesar 19,8%,
gonore sebesar 25% dan yang paling banyak yaitu klamidia sebesar 32% (STBP,
2013).

Pengendalian IMS di Indonesia, diharapkan dicapai dengan mengurangi
pajanan IMS dengan program penyuluhan untuk menjauhkan masyarakat
terhadap perilaku berisiko tinggi Hal ini dapat dilihat dari data STBP 2013

didapatkan bahwa LSL Yogyakarta tingkat pengetahuan komprehesif



mengalami peningkatan dari tahun 2009 menjadi 52%. Namun demikian, angka
kejadian IMS masih cukup tinggi di Yogyakarta. Selain itu masalah serius
muncul dengan adanya beberapa penyakit infeksi telah resisten terhadap
antibiotik, misalnya muncul galur multiresisten pada Neisseria gonorrhoeae. Hal
ini menyebabkan terapi yang diberikan harus kembali disesuaikan dari waktu ke
waktu mengikuti pola resistensi bakteri (Kemenkes RI, 2015).

Resistensi terapi dapat disebabkan karena adanya ketidakpatuhan pasien
dalam menjalani pengobatan. Selain itu ketidakpatuhan seseorang dalam
menjalani terapi juga dapat menyebabkan berkurangnya efektivitas pengobatan
yang pada akhirnya menyebabkan kegagalan terapi. Tingkat pengetahuan
menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan terapi
seseorang. Kurangnya pengetahuan mengenai obat dan penyakit yang diderita
akan mempengaruhi kepatuhan terapi pasien. Alasan pasien tidak patuh dalam
menjalani terapi, seperti penyakit yang diderita sudah dirasa sembuh dan
kemalasan dalam menjalani pengobatan jangka lama (Parumpu, 2016).

Data mengenai IMS pada LSL masih sangat kurang di Indonesia
terutama Yogyakarta. Selain itu data mengenai kepatuhan terapi pada IMS selain
HIV masih sangat kurang. Maka dari itu, peneliti ingin melihat hubungan antara
tingkat pengetahuan mengenai IMS dengan kepatuhan terapi pada LSL dengan
riwayat IMS di Yogyakarta.

1.2 Masalah Penelitian
Apakah terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan mengenai IMS dengan

kepatuhan terapi pada LSL dengan riwayat IMS di Yogyakarta?



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan mengenai IMS dengan

kepatuhan terapi pada LSL dengan riwayat IMS di Yogyakarta

1.3.2 Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan mengenai IMS pada LSL dengan
riwayat IMS di Yogyakarta
b. Untuk mengetahui tingkat kepatuhan terapi pada LSL dengan riwayat
IMS di Yogyakarta

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Klinis
Sebagai informasi mengenai faktor yang berpengaruh dalam
ketidakpatuhan terapi pada LSL yang dengan riwayat IMS dan untuk
meningkatkan kepatuhan terapi pada LSL dengan IMS

1.4.2 Bagi Masyarakat

Sebagai informasi mengenai terapi pada IMS
1.4.3 Bagi Peneliti
Sebagai sumber pembelajaran mengenai faktor pengetahuan yang
mempengaruhi kepatuhan terapi pada LSL dengan riwayat IMS
1.5 Keaslian Penelitian
Pada penelitian ini dilakukan pencarian penelitian sebelumnya yang berkaitan
dengan penelitian ini dengan cara mengakses search engine Google dan website

Clinical key.



Tabel 1 : Keaslian Penelitian

Peneliti, Judul Penelitian Metode dan Hasil Penelitian
Tahun Variabel
Lumbanbatu, Faktor-Faktor Penelitian ini Hasil penelitian adalah
et al 2012 Yang dilaksanakan bahwa tidak terdapat
Berhubungan Dengan hubungan antara
Dengan menggunakan pengetahuan dan
Kepatuhan Penelitian persepsi terhadap
ODHA kuantitatif dengan  kepatuhan ODHA
(Orang Dengan  desain penelitian ~ dalam menjalani
HIV/AIDS) analitik observasi  pengobatan dengan
dalam Menjalani  dan dengan ARYV. Serta adanya
Terapi pendekatan cross- hubungan antara
Antiretroviral DI~ Sectional dukungan sosial terhadap
RSU. Dr. kepatuhan ODHA dalam
Pirngadi Medan menjalani pengobatan
Tahun 2012 dengan ARV.
Rumana, Infeksi Menular  Penelitian ini Hasil penelitian ini
2013 Seksual pada dilaksanakan adalah terdapat
Gay Tangerang, Dengan beberapa faktor resiko
Yogyakarta dan  menganalisis data  kerjadian IMS pada
Makasar tahun sekunder dari LSL antara lain faktor
2009 (Aspek Survei Terpadu usia, penggunaan
Rekam Medis Biologis dan kondom, jenis lubrikan
pada Analisis Perilaku (STBP)  yang digunakan,
data STBP) Kementerian pendapatan, dan jumlah
Kesehatan tahun  pasangan hubungan
2009. Survei ini seksual
menggunakan
pendekatan studi
cross-sectional.
Nirmalasari  Prevalensi dan Penelitian ini Hasil penelitian ini
etal, 2016 Karakteristik Merupakan adalah bahwa
Infeksi Menular  Penelitian didapatkan prevalensi

Seksual di
Klinik Anggrek
UPT Ubud Il
pada Bulan
Januari-
Desember 2016

deskriptif dengan
pengambilan data
sekunder berupa
rekam medis di
klinik Anggrek
UPT Ubud II
periode 1 Januari
hingga 31
Desember 2016.

kejadian IMS tinggi
yaitu HIV dengan
faktor resiko LSL




BAB V

KESIMPULAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisis data dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna secara statistik antara tingkat pengetahuan mengenai

IMS dengan kepatuhan terapi pada LSL dengan riwayat IMS di Yogyakarta.

5.2 Saran

a. Diharapkan untuk selanjutnya dapat dilakukan penelitian dengan
desain penelitian lain seperti kualitatif dengan depth interview
sehingga dapat melihat faktor-faktor lain yang mempengaruhi
kepatuhan terapi.

b. Untuk penelitian selanjutnya diharapkan dapat membandingkan
faktor lain yang berkaitan dengan kepatuhan terapi, tidak hanya

tingkat pengetahuan.
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