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ABSTRAK

Latar Belakang: Perilaku Pekerja seks komerasial yang melakukan
hubungan seks menyimmpang seperti miltipartner dapat beresiko untuk tertular
infeksi menular seksual. Gejala infeksi menular seksusal tidak hanya muncul pada
area genital saja namun juga dapat muncul padebdain seperti rongga mulut.
Manifestasi lesi ronnga mulut akibat infeksi menular seksual seperjivitis
ulseratif nekrotika, Periodontitis ulseratif nekrotika, Eritema gingiva linear, oral
candidiasis, kondioma akuminata, kaposi sarcoma, Limfonmahhadgkin, oral
hairyleukoplakia, gonococcal stomatitis, chanceail track gumma

Tujuan: Mengetahui gambaran prevalensi lesi rongga mulut pada pekerja
seks komersial di lokalisasi sunan kuning kjota semarang.

Metode: Penelitian ini bersifatleskriptif observasionaldengan desain
cross sectionalPenelitian dilakukan kepada pekesgks komersial di lokalisasi
sunan kuning Kota Semaranged€ar sampel di hitung menggunakan ruisiosin
dan didapatkan jumlaminimal sampeR20respondemari 480populasi

Hasil: Ratarata ditemukan lesBuspect Candidiasisebesar 28 kasus,
ulcer sebanyak 10 kasu§uspect Linear Gingiva Eritema (LBEBebanyak 3
kasus,Suspect Kaposi Sarconlakasus dan ditemuka@ral Hairy Leukoplakia
sebanyak 1 kasus.

Kesimpulan:Suspect Candidiasis menjadi prevalensi tertinggi yang
ditemukan dengan 28 kasus

Kata kunci Pekerja seks komersidlesi rongga mulut
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ABSTRACT

Background: Smoke exposure to the oral cavity could cause the risk of
mucosalepithelial tissue changes, normal flora, and inflammation of the oral
cavity tissue. The chemical content in the smoke can trigger an increase in the
number of leukocytes that continue in gingivitis and periodontitis.

Aims: This research was to prove thésean effect of direct contact with
the smoke on the amount of leukocytes of gingival sulcus fluid (Study -on fish
smoking factory in Bandarharjo Village, Semarang City, Central Java).

Method: This research is analytic observation with cross sectionajmes
The study was conducted on smoking workers with a work period of 3 years
(exposed groups) and navorkers (unexposed groups), sample collection was
done by simple random sampling and the sample size was calculated using the
lemeshow formula and obtad 41 respondents in each group.

Result: The mean of leukocyte counts from gingival sulcus fluid in group
exposed was 9.636.6 + 459.49 Insignificantly higher than the unexposed group
that was 6.493.9 £ 561.72 mm3 (p = 0.000).

Conclution: Smoke exposuie the smoking fish industry increased the
leukocyte count of gingival sulcus fluid on the workers of smoking fish industry in
the village of Bandarharjo Semarang.

Keywords Smoke Exposure, Leukocyte Count, Gingival Sulcus Fluid.



BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Pekerja Seks Komersial (PSK) adalah pekerja yang melayani aktivitas
seksual dengan tujuan untuk mendapatkan upah atau imbalan dari yang telah
memakai jasa mereka tersebut (Henderina, 2012). Berlangsungnya perubahan
norma norma sosial dan terjadinya kdnfinternal maupun eksternal dari
sesorang menjadi alasan utama munculnya profesi Pekerja Seks Komersial
(Suryadi, 2011)Pola kehidupan pekerja seks komersial yang selalu berganti
ganti pasagaan sangat beresiko tinggi tertular dan menularkan infeksi
menular seksual, yang disebabkan oleh bakteri ,maupun virus (Aridawarni,
2014). Infeksi menular seksual tidak hanya menimbulkan gejala pada daerah
genital saja namun dapat menimbulkan gejala piagaah lain seperti rongga
mulut (Ida, 2015) Namun demikian prevalensi lesi rongga mulut akibat
infeksi menular pada pekerja seks komersial di lokalisasi Sunan Kuning Kota
Semarang sejauh ini belum dilakukan penelitian.

Pekerja Seks Komersial (PSK) di kota Semarang ditempatkan di
resosialisasi Argorejo (Sunan kuning). Pada tahun 2003 terdapat 325 pekerja
seks komersial dan tahun 2006 menjadi 510 (Farida dkk, 2006). Survey
pendahuluan yang telah dilakukan di Lembaga Swadaya Masyaat @A Lent er
ASA0, tercatat pada bul an Desember 201"

pekerja seks komersial yang selalu berggatiti pasangaan sangat beresiko



tinggi tertular dan menularkan infeksi menular seksual, yang disebabkan oleh

bakteri ,maupunwirus (Aridawarni, 2014).

bR, FML.CFT AFbAGp IR ZHhbm

ADan janganlah kamu mendekat. Zi na,
sesuatu perbuatan keji. Dlasnr asfu aat yua tj &
32).

Infeksi menular seksual (veneral disease) di definisikan sebagai
penyakit akibat dari hubungarseksual yang tidak aman sehingga
menimbulkan penyakit menular (Raisyifa dkk, 2009). infeksi Menular seksual
yang bermanifestasi pada rongga mulut adalah HMahilis, gonorrhoa
(Scully, 2010).

Lebih dari satu juta kejadian infeksi menular seksual setiap hari di
dunia, setiap tahunnya sekitar 357 juta infeksi baru dari kelskasnydia,
gonorrhoea, syphilis dan trichomoniagM/orld Health Organization, 2017).
infeksi menular ddawa Tengah pada tahun 2013 sessrihilis, gonorrhoea
herpes, dan latHain terjadi sebanyak 10.479 kasus. Infeksi HIV yang terjadi
di Jawa Tengah pada tahun 2013 tejadi 1219 kasus sedangkan angka AIDS
mencapai 1063 kasus dan 182 kasus meninggal &aAiDS. (DINKES
JATENG, 2014). Prosentase faktor risiko HIV tertingggi pada hubungan
homoseksual (28%), hetero seksual (24%),-laim (9%) dan penggunaan
jarum suntik tidak steril (2%JKemenkes 2017)Presentasi infeksi HIV

tertinggi dilgporkan pada kelompok usia-29 tahun KEMENKES, 2017)



Infeksi Menular seksual dapat bermanifestasi ke rongga mulut berupa
Gingivitis ulseratif nekrotika, Periodontitis ulseratif nekrotika, Eritema
gingiva linear, oral candidiasis, kondioma akuminata, kaposi sarcoma,
Limfoma non Hodgkin, oral hairyleukoplakigonococcal stomatitis, chancre,
snail track gumma(Scully, 2010 Prabhu, 200}/
1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana prevalensi lesi rongga mulakibat infeksi menular
seksual pada pekerja seks komersial di lokalisasi Sunan Kuning Kota
Semarang ?
1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umun
Untuk mengetahui gambaran lesi rongga makibat infeksi
menular seksugbada pekerja seks komersial di lokalisasi Sunan
Kuning Kota Semarang.
1.3.2. Tujuan Khusus
Untuk mengetahui prevalensi lesi rongga mualkibat infeksi
menular seksuapada pekerja seks komersial di lokalisasi Sunan
Kuning Kota Semarang.
1.4.Manfaat
1.4.1. Manfaat Teoriti s
a. Memberikan data primer kepada Pemerintah Kota Semarang

tentang prevalensi lesi rongga mulut pada pekerja seks komersial.



b.

Menambah ilmu dibidang kesehatan gigi dan mulut tentang

prevalensi lesi rongga mulut pada pekerja seks komersial.

1.4.2. Manfaat Praktis

a.

Memberikan informasi pada pekerja seks komersial tentang lesi
lesi rongga mulut.
Memberikan informasi kepada masyarakat umum tentang akibat

perilaku seksual secara bebas.



1.5. Originalitas Penelitian

No Peneliti, tahun Judul penelitian Hasil
1  (Mulati dkk, Perilaku pekerja sek Perilaku PSK terhada
2016) komersial terhada| pencegahan PM:

pencegahan  penyak dilihat dari pengetahua
menular seksual ¢ sebagian besar sud:
lokalisasi  kalinyama mengetahui tentan
bandungan pengertian, penyebal
jenis, tanda gejala da
pencegahan PMS. Da
sikap yang dibag
menjadi beberap.
kategori ada yan(
setuju dan tidak setujt
dari aktifitas terhaday
pencegahan  sebagi:
besar sudah memenu
standart kesehatan

2 (Ida, 2015) Identifikasi agen Faktor resiko terjadiny:
penyebab infeks suatu infeksi menula
menular seksual seksual sepert

hubungan seksue
multipartner, transfus
darah, penggunaa

jarum  tidak sesua
indikasi medis dar
kurangnya pengetahue
kesehatan reproduks

Kurangnya
pengetahuan rema,
tentang reproduks

sehat dan penyak
menular seksual adale
akibat informasi yancg
sering salah disampin
adanya pergeseran nili
dan perilaku seks k
arah seks bebe
terutama dikalangal
generasi muda

3  (Ramayanti, Manifestas oral pada Lesi oral yang sering
2013) pasien terinfeks ditemukan pada pasie
HIV/AIDS yang terinfeksi HIV

adalah kandidiasis , le:
lain yang mungkin




ditemukan

necrotizing

gingivitif
ginggival erythema

hairy leukoplakia,
sarkoma Rposi, infeksi
herpes simplek virus
recurrent apthous ulce
virus varicella zooster
human papiloma viru:

berupi
ulseratit
linear

(HPV), kondiloma
akumilatum, limfoma
selB non hodgkins,
karsinoma se

squamosa, dan sarkon
kaposi

4

(Noorhidayah
dkk, 2013)

Gambaran penyaki
menular seksual pac
psk

Di lokalisasi km. 10
desa purwajaya lo
janan

Kabupaten

Kutai Kartanegara.

PSK yang memiliki
tanda dan gejala
penyakit PMS
terbanyak pad:
kelompok umur > 2¢
tahun dengar
pendidikan SD. 51 PSt
memiliki
kecenderungan
mengalami PMS
gonore, diikuti
kandidiasis genitalia 4-
orang, limpogranulom:
venereum 17 orang, de
syphilis 14  orang,
sisanya diduge
mengaami PMS
lainnya dengan jumlal
dibawah 10 orang untu
tiap penyakit PMS, sat
diantaranya AIDS

(Al dkk, 2014)

Orally And Sexually
Transmitted Gonorrhes

Dari total 16,3
partisipan mengetaht
dengan benar tenatar
transmisi dari
gonorrhoeadiantaranya
22% perempuan da
14,6% lakilaki




Penelitian sebelumnya peneliti hanya mengamati lesi rongga mulut
yang muncul akibat 1 penyakit HIV/AIDs. Pada penelitian ini tidak spesifik
sehingga kebaharuan yaitprevalensi lesi rongga mulut akibat infeksi

menular seksual pada pekerja seks komersial di lokalisasi sunan kuning kota

semarang.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1.Landasan Teori
2.1.1. Lesi Rongga Mulut akibat Infeksi menular seksual
a. Necrotizing Ulcerative gingivitigNUG)

NUG umum ditemukan pada penderita HIV keadaan ini
ditandani dengan kemunculan gingiva mendadak yang
membengkak, berdarah, berwarna merah, dan sakit, disertai bau
mulut. Papila interdental menjadi tumpul, membulat mengalami
ulserasi, dan tertutup lapisanknetik yang berwarna abu abu,

tanpa kerusakan tulariGreenberg dkk, 2008)

Gambar 2. 1. Necrotizing Ulcerative gingivitis NUGGreenberg dkk, 2008)

b. Periodontitis ulseratif necrotika (NUP)

NUP adalah kerusakan perlekatan periodontal dan tulang
yang berlangsung cepat dan bersifat merusak. Pada awalnya
timbul manifestasi pada bagian anterior jaringan periodontal,
kemudian menyebar ke daerah posterior. Keadaan ini ditandai

dengan adanya rasaary dan perdarahan gingiva yang spontan,



edema gingiva, ulserasi dan nekrosis, kerusakan tulang yang cepat
dan tidak teratur, penyembuhan Iluka yang tertunda serta

penyebaran ke mukosa di dekatifiyaeran dkk, 2014)

Gambar 2. 2. NUP kerusakan tulang posterior maxxilla bagian kanan
(Peeran dkk, 2014)

Linear Gingiva Eritema

Linear Gingiva Eritema adalah infeks pada orang
imunosupresi yang dihdai oleh bercak warna merah di
sepanjang tepi gingiva. Juga dapat terlihat pada gingival
attachment dan free ginggiva terutama didaerah anterior. Pada
beberapa kasus terjadi perdarahan dan rasa kurang nyaman.
Keadaan ini dapat terjadi pada CD4 limfosiir&ng dari 200

(Askinyte dkk, 2015)

Gambar 2. 3. Linear Gingiva Eritemgada ginggiva pada AIDs
(Askinyte dkk, 2015)
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d. Candidiasis Pseudomembran
Candidiasis pseudomembran ditandai oleh plak putih
seperti krim yang jika dikerok meninggalkan permukaan mukosa

yang merah, kasar, atau berdaf@heenwood dkk, 2009)

Gambar 2. 4. Candidiasis pseudomembran pada AlIDs
(Greenwood dkk, 2009)

e. Hairyleukoplakia
Hairy leukoplakia adalah lesi putih yang menonjol pada
tepi lateral lidah, lesi awal tampak sebagai plak yang tersusun
vertikal, berwarna putih, besar, pada tepi lateral dari kedua sisi
lidah. Lesi yang sudah matang dapat menutupi permukaan lateral
dan dosum lidah serta meluas ke dorsum lidah serta meluas ke

mukosa bukal dan palat@sreenwood dkk, 2009)

Gambar 2. 5. hairy leukoplakiayang berhubungan dengan Hibagian lateral
lidah (Greenwood dkk, 2009)
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Kondiloma akuminata

Kondiloma akuminata adalah pertumbuhan jinak gyan
disebabkan oleh HPV. Keadaan ini tampak berupa papula kecil,
lunak, berwarna pink sampai abbu kotor, yang mempuyai
permukaan seperti bunga kol. Lesi dapat ditemukan pada
permukaan mukosa manapun, terutama pada bagian lidah, gingiva,

mukosa labial, dapalatum(Askinyte dkk, 2015)

Gambar 2. 6. kondiloma akuminatum yang berhubungan dengan HIV
(Askinyte dkk, 2015)

Kaposi sarkoma

Kaposi sarkoma dikarakteristikan menjadi tiga tahapan
klinis. Pada awalnya, akan tampak makula merahg yadak
bergejala. Tumor kemudian membesar menjadi plak yang biru
merah. Lesi tahap lanjut tampak berupa nodula yang berlobus,
berwarna ungu yang menglami ulserasi dan menimbulkan rasa
nyeri. Lokasi yang paling sering muncul pada palatum diikuti

gingiva can mukosa bukdlGreenwood dkk, 2009)
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Gambar 2. 7. kaposi sarkoma yang berhubungan dengan HIV: makula
berwarna ung@Greenwood dkk, 2009)

Limfoma noaHodgkin
Limfoma nonHodgkin dikaitkan dengan virus Epstein
Barr dan sering kali muncul sebagai massa nodular yang

berproliferasi dengan cepat, berwarna u¢abhu dkk, 2007)

Gambar 2. 8. Limfoma nonrHodgkins yang berhubungaengan HIV
(Veeraraghavan dkk, 20Q7)

Chancre

Tanda utama darsyphilis ronng mulut adalah chancre
yang tidak sakit, yang mewakili reaksi granulomatosis terhadap
sumbatan vaskular. Chancre dapat terjadi pada jaringan lunak
rongga mulut dimanapun. Namun bibir adalah daerah yang paling
sering terserang, diikuti dengan lidahlgtam, gingiva dan tonsil.
Chanresyphilispada awalnya tampak sebagai papula soliter yang

menonjol, membesar menimbulkan erosi, dan ulserasi. Lesi ini
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biasanya menonjol, ada indurasi, dan berdiamefc@, namun
kurang mempunyai tepi merah yang meragd#@rabhu dkk,

2007)

s g

Gambar 2.9. Chancrepadasyphilispapula yang terbelaffPrabhu dkk, 2007)

Syphilis sekunder

Setelah periode laten selama 4 minggu sampai 6 bulan,
akan muncul tahapyphilis sekunder. Lesi oral padsyphilis
sekunder akan tampak sebagai makula yang berbentuk oval dan
berwarna merah, faringitis, dan bercak mukosa multipel atau
terisolir (ulser yag dangkal, tidak sakit, sangat menular, yang
dikelilingi oleh eritema). Bagian tepinya sering tidak teratur dan

mirip sering disebu i s n a {Pétersen, 2035k 0

Gambar 2. 10. snail track (Petersen, 2015)
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k. Gumma
Syphilis tersier muncul pada seseorang yang terinfeksi
beberapaahun setelah syphilis sekunder dan tidak diobati. Lesi

terutama ditandai dengan perforasi palatfmabhu dkk, 2007)

Gambar 2. 11. gumma(Prabhu dkk, 2007)

|.  Gonococal stomatitis
Pada umumnya gonorrhoea bermanifestasi pada uretra.
Namun pada kasus jarang, ditemui pula manifestasi gonorrhea
pada rongga mulut yang disebut gonococcal stomatitis.
Manifestasi pada rongga mulut tersebisish disebabkan karena
perilaku seksual yang kurang baik seperti kontak orogenital atau
oroanal. Gambaran klinis berupa pembengkakan dan kemerahan

pada tonsil disertai regional limfadenog&uaully, 2010)

2.1.2. Infeksi menular seksual
a. Infeksi bakteri
1 Syphilis
Syphilisadalah salah satu infeksi menular seksual yang
disebabkan oleh bakteri gram negatif, berbentuk spiral yang

halus, ramping dengan lebarkkai r a 0, 2 € ml5d an

pan
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e m(Efrida, 2014) Infeksi syphilis dibagi menjadsyphilis
primer, Syphilis sekunder, dan Syphilis ter@@eenwood dkk,
2009)
Gonorrhoea

Gonorrhoeamerupakan penyakit yang disebabkan oleh
bakteriNeisseria GonorrhoeaBakteri ini meruapakan bakteri
gram negative berbentukiplococcusyang menginfeksi lokal
pada mukosa genital , oral npaun anal. Penularannya hampir
secara ekslusif karena aktifitas sekgtrabbhu dkk,. 2007)
Chlamydia

Chlamydia adalah infeksi menular seksual yang
disebabkan oleh bakteghlamydia trachomatisChlamydia
dapat macul akibat seks vagina, anal maupun oral. Gejala
pada perempuan timbul pada servik uretra atau rektum
sedangkan pada lakiki dapat menginfeksi bagian uretra atau
rectal(Scully, 2010)
Chancroid

Chancroid atau ulkus mole merupakan salah satu
infeksi menular seksual yang disebabkan oleh bakteri gram

negatif bernamaaemophilus ducreyScully, 2010)
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b. Infeksi virus
1 HIV/AIDS

Human Immunodeficiency VirugHlV) adalah virus
famili retorovirus yangmenyebabkan AIDS dengan -cara
menyerang CD4 sehingga merusak sistem kekebalan tubuh.
SedangkanAcquired Immunodeficiency Syndron&IDS)
adalah kumpulan gejalatau penyakityang disebabkan oleh
menurunnya kekebalan tubuh akibat infeksi virus HIV. AIDS
merupakan fase akhir dari HWPrabhu dkk, 2007)

1 herpes simpleks virus

Infeksi HSV disebabkan oleh HSY dan HSWV2.
Sekitar 80% infeksi BV asimptomatik, dan 20% sisanya
simptomatik dengan tingkat morbiditas dan rekurensi yang
bermakna. Penyakit ini ditularkan melalui kontak personal erat.
Pada umumnya, infeksi HSY akan menimbulkan penyakit
orofasial, sedangkan infeksi HS¥ penyakit genal. Pada
orang dengan imunokompromais, infeksi HSV dapat
menimbulkan komplikasi berbahaya. Penatalaksanaan utama
adalah pemberian antiviral. Pencegahan sulit karena umumnya
ditularkan oleh pasien asimptomatik melalui sekresi virus

dalam saliva atau caimavagina(Eppy, 2017)
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1 Human papiloma virus
Humanpapillomavirus(HPV) adalah virus yang paling
sering dijumpai pada infeksi menular seksual dan diduga

berperan dalam proses terjadinya kanKerdapat sekitar 130

tipe HPV yang telahberhasil diidentifikasi dan lebih dari 40

tipeHPV dapat menginfeksi area genital lakilakidan perempuan,

mulut, serta tenggorokan.Virus ini terutama ditularkan
melaluihubungan seksual. Varian yang sangat berbadaya
virus ini adalah HPV tipe 16,18, 45 dan 56. HPV merupakan
virus yang menginfeksi kulit (epidermis) dan membran
mukosa manusia, seperti mukosa oral,esofagus, laring, trakea,

konjungtiva, genitaldan anugSetiawati, 2014)

2.1.3. Hubungan pekerja seks komersial dengan lesi rongga mulut
akibat infeksi menulr seksual

Pekerja seks komersial sangat rentan untuk menderita infeksi
menular seksual dikarenakan pekerjaan ini merupakan satah sa
faktor resiko yang paling tinggi dalam penularan infeksi menular
seksualScully 2010)

Infeksi menular seksual yang disebabkan bakteri berawal dari
penularan oleh seseorang yang sudah menderita infeksi menular
seksual supun benda yang terkontaminasi bakteri penyebab infeksi
menular seksual. kemudian bakteri tersebut masuk ke dalam tubuh

manusia terutama melalui aktivitas seksual (oral / vaginal / anal) yang
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membuat bakteri tersebut menempel disekitar membran mukosa
gerital pria maupun wanita lalu menginvasi membran mukosa tersebut
dan mengaktifkan respon sel darah putih untuk membunuh bakteri
yang dianggap sebagai patogen. Jika sel darah putih tidak berhasil
membunuh patogen tersebut maka dapat terjadi bakterimia yang
menghasilkan infeksi sistemik dan menyebarnya patogen tersebut
melalui pembuluh darah dan sistem limfatik yang dapat menimbulkan
manifestasi klinis pada organ tubuh yang lairfRyabhu dkk, 2007)

Infeksi menular desual yang disebabkan oleh virus contohnya
adalah HIV/AIDS yang dapat menular melalui cairan tubuh yaitu
darah, ASI, dan cairan genital pada pria maupun wanita. Penularannya
yang paling sering terjadi adalah melalui aktivitas seksual. Penularan
dari HIV/AIDS dapat terjadi karena kontak langsung ataupun tidak
langsung. Kontak langsung adalah melalui hubungan seks sehingga
virus tersebut dapat masuk kedalam tubuh dalam bentuk cairan genital
yang membuat virus dapat melalui membran mukosa lain contohnya
pada ogan genitalia pria dan wanit&edangkan yang dimaksud
kontak tidak langsung adalah penularan yang terjadi akibat adanya lesi
terbuka pada permukaan kulit tubuh bagian apa saja dan terkena darah
dari penderita HIV/AIDS sehingga terjadilah penularan peihyak
Jika virus ini sudah masuk kedalam tubuh, virus ini akan menyerang
sistem imun khususnya sel €Dsehingga dapat terjadi turunnya

kekebalan sistem imun yang akan membuat menjadi rentan unuk
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terkena paparan penyakit lain dan juga menyebabkan proses
penyembuhannya menjadi sangat lama pada penderita HIV/AIDS
(Issac 2010Q)
2.1.4. Pekerja Seks Komersial
a. Pengertian Pekerja Seks Komersial
Pekerja seks komersial, pelacur, lontegstitute wanita

tuna susila (WTS) adalah orang yang mempunyai kebiasaan

menjual jasanya untuk melakukan hogan seksual dengan

orang lain untuk mendapatkan uang atau imb&lajuli, 2010;

Henderina, 2012)

b. Ciri-Ciri Pekerja Seks Komersiéburyadi, 2011)

1. 75% jumlah pekerja seks komersial beruilzawah 30 tahan.

2. Pekerja seks komersial sering berpindah dari satu tempat ke
tempat lainnya dan biasanya memakai nama samaran agar
tidak mudah dikenali oleh banyak orang.

3. Mayoritas pekerja seks komersial berasal dari status ekonomi
dan status sosiatendah. Pada umumnya tidak memiliki
keterampilan khusus dan kurang pendidikan.

c. Jenisjenis Pekerja seks komers{dhjuli, 2010)

1. Pekerja seks komersial jalangtreet prostitution)

Pelacur tipe ini sering disebut dengatreetwalker

prostitute Para pekerja seks komersial tipe ini sering terlihat



20

berdiri menunggu pelanggan di pinggir jalan tertentu
terutama pada malam hari.
Pekerja seks komersial panggil@all girl prostitution)

Pekerja seks komersial tipe ini diseloatl girl. Salah
satu ciri khas tipe ini adalah tempat uuntuk mengadakan
hubungan selalu berubah, biasanya di Roteél ataupun
tempat peristirahatan.

Pekerja seks komersial LokaliséBrothel Prostitution)

Tipe lokalisasi dapat dikategorikan menjadi 3
kelompok. Pedma, lokalisasi yang terpencar dan biasanya
bercampur dengan perumahan penduduk. Kedua, lokalisasi
yang terpusat di suatu tempat yang biasanya berada dalam
satu kompleks. Ketiga, lokalisasi yang letaknya berada di
daerah khusus yang agak jauh dari perumadenduduk dan
penempatannya ditunjuk berdasarkan surat keputusan
pemerintahan daerah. Diantara lokalisasi yang terkenal di
kotakota besar di Indonesia adalah: Kramat Tungggak di
Jakarta, Pasar kembang (Sarkem) di Yogyakarta dan Sunan
Kuning di Semarang.

Pekerja Seks Komersial TerselubungClandestine
Prostitution)
Seks komersial tipe ini biasanya bekerja pada klub

malam, salon kecantikan, pusat kebugaran, dan juga panti
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pijat. Di panti pijat biasanya terdapat ruangan yang
didalamnya terdapat puluhan gadiemijat yang sudah
menunggu tamu untuk menggunakan jasanya.
Pekerja Seks Amatir

Bentuk pelacuran ini bersifat rahasia yang hanya
diketahui oleh orang orang tertentu saja. Pekerja seks
komersial tipe ini terbilang sangat mahal. Disebut amatir
karena pekegan ini hanya sebagai selingan, ia pun memiliki

profesi lainnya yang dikenal oleh masyarakat.
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2.2.Kerangka Teori

InfeksiMenular

seksual
v
¥ v
Infeksi virus Infeksi bakteri
¥ X { ¥ ¥
HIV HSV HPV Gonnorhoea || syphiilis chancroid || Chlamydia

Manifestasi oral

A

- Gingivitis ulseratif nekrotika (NUG)
- Periodontitis ulseratif nekrotika (NUP)
- Linear Gingiva Eritema

- Oral Candidiasis

- Kondiloma akuminata

- Kaposi sarkoma

- Limfoma norAHodgkin

- Oral hairyleukoplakia

- Chancre

- Snail track

- Gumma

- Gonococcal stomatsi




2.3.Kerangka Konsep

Pekerja seks
komersial

Lesi rongga mulut
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BAB Il

METODE PENELITIAN

3.1.Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah peneldeskriptif.

3.2.Rancangan penelitian
Rancangan penelitian ini merupakan penelitian observaswyonab
sectional karena tidak diberikan intervensi pada subjek dan menekankan
observasi data dalam satu kali pengambilan data pada satu waktu yang

dilakukan pada variabel.

3.3.Variabel Penelitian
3.3.1 Variabel Bebas
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pekerja seks
komersial
3.3.2 Variabel Terikat
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah lesi rongga mulut.
3.4. Definisi Operasional
3.4.1 Pekerja Seks Komersial
Pekerja seks komersial (PSK) adalah pekerja yang melayani
aktivitas seksual di lokalisasi Sunan Kuning Kota Semarang,
3.4.2 Lesi Rongga Mulut
Lesi rongga mulut adalah keadaan abnormal yang terjadi pada

rongga mulut yang dianalisa menggunakan saraening

24
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3.5.Populasi Penelitian
Populasi pada penelitian ini adalah pekerja seks komersial yang

menetap di lokalisasi sunan kuning Semarang sejudd@8lorang.

3.6. Subjek penelitian
Subjek dalam penelitian ini adalah pekerja seks komersial. Teknik
pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan rumus slovin (karena
jumlah populasi sudah diketahui dan dilakukan secara cross sectional).
Perhitungan jumla sampel adalah :

N=N/(1+Ne?

n = jumlah sampel

N = jumlah populasi

E = batas toleransi kesalahan

Sehingga

n: 488/ (1+488.5%

n: 488/ (1+488.0,0025)

n:488/2,22 =219,8

jumlah sampel minimum yang di dapat adalah 219,8 atau 220 sampel.
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3.7.Kriteria Inklusi dan Eksklusi
3.7.1 Kiriteria Inklusi
- Subjek adalah pekerja seks komersial yang ada di lokalisasi
Sunan Kuning Kota Semarang.
3.7.2 Kriteria Eksklusi
- Pekerja Seks Komersial berjenis kelamin ilki.
3.8.Instrumen dan Bahan Penelitian
3.8.1 Instrumen Penelitian
a. Kamera
b. Disposable oral diagnostic set
c. Masker
d. Handscoon
3.8.2 Bahan Penelitian
a. Air Mineral
b. Alkohol 70%
3.9.Cara Penelitian
3.9.1 PembuatanEthical Clearence
Pengajuan permohonan ijin penelitian kepada komite etik
penelititan Fakultas Kedokteran Gigniversitas Islam Sultan Agung

Semarang.
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3.9.2 Perizinan
Perizinan diberikan kepada pihak lembaga swadaya
masyarakat ALentera As ao dan reso
mendapatkan sampel penelitian dan menjaga rahasia dari responden
3.9.3 PengambilanData Pada Sampel
Subjek didudukan dengan rileks. Posisi subjek berada di depan
peneliti. Pemeriksaan klinis dilakukan peneliti menggunakan kaca
mulut Catat lesi lesi yang terdapat pada rongga mulut subjek
kemudian ddokumentasikan menggunakan kamera

3.10. AlurPenelitian

Menyiapkan surgperizinan penelitiargtichal clearance

Mengolongkan sampel penelitian berdasarkan kriteria inklusi d
eksklusi.

'

Pekerja seks komersial diberikan lemivdormed consentang
isinya meliputi tujuan, manfaat penelitian dan kesediaan pasi¢n
untuk menjadi sampel penelitian.

A 4
Melakukan pengambilan gambar pada rongga mulut pekerja s
komersial dan menganalisa lesi yang timbul pada rongga mult.

Pengumpulan dat@an pengolahan data
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3.11. Tempat dan Waktu Penelitian
3.11.1Tempat
Tempat penelitian ini dilaksanakan di Balai Argorejo
lokalisasi Sunan Kuning kota yang berlokasi di Semarang, provinsi
Jawa Tengah.
3.11.2Waktu

Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Januari 2018.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1.Hasil Penelitian

Penelitianini dilakukan pada pekerja seks komersiaBdiai Argorejo
lokalisasiSunanKuning Kota Semarangpada tanggal 92 Juli 2018 Dari
rumus jumlah sampel minimal yang didapat 220 orang responden akan tetapi
dalam elaksanaannya hanya 103 orang responden yang hadir dan memenuhi
kriteria.

Berdasarkargambar 4.1 Hasil penelitian dengan analisa deskriptif
terdapatsuspect candidiasisebangk 28 kasusulcer sebayak 10 kasus
suspectinear Gingiva Eritemasebanyak kasus suspectkaposi sarcoma

sebanyal kasus damral hairy leukoplakissebanyak 1 kasus.

m suspect candidiasis

m ulcer

m suspect Linear Gingiva
Eritema

m Suspect Kaposi Sarcom:

m Suspect Oral Hairy
Leukoplakia

Gambar 4. 1. Diagram prevalensi Lesi rongga mupada pekerja seks komersial.
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4.2.Pembahasan

Pada penelitian ini jumlah sampel yang hadir dan memenuhi kriteria
didapatkan sebanyak 103 orang. Kurangnya sampel minimal dalam penelitian
ini dikarenakarkurang maksimalnyakehadirgrekerja seks komersidalam
acara pembinaan yang diadakan pihak lembagalaya masyarakat.

Hasil penelitian ini menunjukkarsuspect candidiasiglitemukan
dengan sebanyak 28 kasus. Lesi ini merupakan prevalensi tertinggi dari lesi
lain yang berhubungan dengan infeksi menular seksual. Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Rammayanti (2013) bahwa Lesi oral yang sering dijumpai
pada pasien HIV yaitoral candidiasisdanlesi lain yang ditemukan berupa
necrotizing ulseratif gingivitif , linear ginggival erythema , hairy leukoplakia,
kaposi sarkoma, infeksi herpes simplek vinegurrent apthous ulcer, virus
varicella zooster, human papiloma virus (HPV), kondiloma akumilatum,
limfoma selB non hodgkins, karsinoma sel squamo$alidi terbaru yang
dilakukan oleh Muralidharan (2018) menunjukkan bahwa pekerja seks
komersial di KotaPune Negara India ditemukan 31,4% kasual hairy
leukoplakiadan 11,7% kasusandidiasis Pada penelitian yang dilakukan
Angita (2011) yang dilakukan di RSUP Dr. Kariadi Semarang menunjukkan
terdapat 79%andidiasipada pasien HIV/AIDS.

Lesi lain berhubungan dengan infeksi menular seksual yang

ditemukan pada penelitian ini adalaisspect Linear Gingiva Eritem@GE)
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dengan prevalensi sebanyak 3 kasus siapect Kaposi sarcomadengan

prevalensi 1 kasus damal hairy leukoplakissebanyakl kasus.

Gambar 4.2. Gambaran Lessuspect
Kaposi SarcoméData primey

Linear Ginggiva EritemgData primey Gambar 4.5. Gambaran Lesi
SuspecCandidiasig(Data primey

Linear Gingiva Eritemaadalah infekispada orang imunosupresi yang
ditandai oleh bercak warna merah di sepanjang tepi gir@iskinyte dkk,
2015) Kaposi sarkoma disebabkan oleh KSHV atau kaposi sarcoma herpes
virus merupakan keganasan jaringan lunak berasal dari proliferasi sel yang
berasal dari deendotel pembuluh darah (sari, 2017). Oral hairy leukoplakia
merupakan kelainan hiperplasia sel epitel yang disebabkan virus Epatein
(pujiastuti, 2106).

Virus HIV akan menyerang sistem imun manusia khususnya sdl CD
sehingga dapat terjadi turunnyallebalan sistem imun yang akan membuat
menjadi rentan unuk terkena paparan penyakit (&8sac 201Q) Infeksi
oportunistik umumnya terjadi apabila jumlah CD4 < 200 salffiorito dkk,

2011). Manifestasi rongga mulut yang berhubungan dengan infeksi menular
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seksual berup&ingivitis ulseratif nekrotika, Periodontitis ulseratif nekrotika,
Eritema gingiva linear, oral candidiasis, kondioma akuminata, kaposi
sarcoma, Limfoma non Hodgkin, oral hairleukoplakia gonococcal
stomatitis, chancresnail track gumma(Scully, 2010 Prabhu2007).

Adapun beberapa metode dapat dilakukan untuk mendiagnosa
HIV/AIDS baik secara kualitatif maupun kuantitatif, diantaranya terdapat
metode imunokratografi rapid test bertujuan untuk mengetahui adanya
antibody spesifik secara kualitatif (harti, 2015¢rdapat beberapa kelebihan
dalam pemeriksaan HIV menggunakan rapid test diantaranya waktu yang
dibutuhkan singkat, sarana dan prasarana yang sederhana dan jumlah sampel
dalam sekali pemeriksaan cukup banyak (ratih, 2012).

Kasus ucler menempati urutan yaéensi kedua tertinggi yang
ditemukan setelabBuspect candidiasidengan jumlah 10 kasus. Ulcer dapat
disebabkan olelsyphilis maupungonnorhoea Ulcer yang disebabkan oleh
syphilis atau disebutchancre disertai dengan adanya indurasi, kemerahan
pada tepidan permukaannya ditutupi cairan serosa sedangkan ulcer yang
disebabkan oleh gonnorhoea ditandai dengan keadaan dasar ulcer yang keabu
abuan, kotor dan berbatas tegas (prabhu, 2007; scully, 2010).

Untuk menegakkan diagnosa pada syphilis dan gonnorhpedukian
pemeriksaan penunjang dianataranya pemeriksaan serologi dari bahan darah
vena gyphilis rapid test RPR :rapid plasma reaggnuntuk menegakkan
diagnosasyphilis dan pemeriksaan mikroskopis dapat digunakan untuk

pemeriksaagonoroheadKEMENKES, 2017)
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Pada penelitian ini beberapa lesi yang tidak berhubungan dengan
infeksi menular seksual yang ditemukan diantaranya abses periodontal,
created tonguefordyce spothairy tongue, geogphic tongue dan piercing
tongue Penggunaanpiercing dalam rongga mulut yang mengakibatkan
cedera vaskular dan terjadinya perdarahan sangat beresiko untuk menularkan

infeksi menular baik virus maupun bakteri (zlekk, 2009.

Gambar 4.6 Gambar Gambar 4.9Gambar
abses periodontal (data primer). Piercing tongue(data primer).

Gambar 4.7 Gambar Gambar 42 Gambar
Createddngue (Data Primer). Fordyce spot (data prier).

Gambar 4.8 Gambar Gambar 4.11 Gambar
Hairy tongue (Data Primer) ulcer (data primer).
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Penelitian pada pekerja seks komersial menjadi tantangan tersendiri
dalam penelitian. Beberapa hal yang harus dicermati dan diperhatikan
diantaranya kooperatif responden, komunikasi dengan respondersakeaja

dengan lembaga swadaya masyarakat dan waktu penelitian.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1.Kesimpulan
5.1.1. Pada pekerja seks komersial di lokalisasi sunan kuning kota semarang
ditemukan ési Susgct Candidiasissebesar 2&asus ulcer sebanyak
10 kasus Suspect Linear Gingiva Eritem@GE) sebanyak Xasus
Susgct Kaposi Sarcoma 1 kasus dan ditemukanOral Hairy
Leukoplakiasebanyak 1 kasus
5.2.Saran
5.2.1. Perlu dilakukan pemeriksaan rongga mulut secara berkala pada
pekerja seks komersial di lokalisasi sunan kunimfa Semarang
untuk mengnalisa lesi rongga mulut yang berhubungafeksi

menular seksual
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Lampiran 1. Informed Concern

Informed cooern
Kepada
Warga Lokalisasi Sunan Kuning Semarang
Di Tempat
Assal amudal ai kum wr whb
Dengan hormat,

Saya mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Islam Sultan
Agung Semarang, akan melakukaenglitian dengan judui PREV AL ENSI
LESI RONGGA MULUT AKIBAT INFEKSI MENULAR SEKSUAL PADA
PEKERJA SEKS KOMERSIAL DI LOKALISASI SUNAN KUNING
SEMARANG Studi terhadap Pekerja Seks Komersial di lokalisasi Sunan
Kuning Semarango

A. Kesukarelaan berpartisipasi dalam penelitian

Saudari bebas memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa ada
paksaan. Bila Saudari memutuskan untuk bersedia, maka diharapkan Saudari
dapat berpartisipasi dalam tahapan penelitian ini. Saudari juga behdsmh
pikiran/mengundurkan diri setiap saat tanpa dikenai sanksi apapun. Bila
Saudari tidak bersedia berpartisipasi maka hal tersebut tidak akan
mempengaruhi hubungan dengan peneliti.

B. Prosedur penelitian

Apabila Saudari bersedia berpartisipasi, m8kadari akan diminta untuk
menandatangani lembar persetujuan. Lembar persetujuan dibuat rangkap dua,
satu untuk peneliti dan satu untuk Saudari simpan. Prosedur selanjutnya adalah:

1. Saya akan meminta identitas pribadi kepada Saudari untuk proses

pengisian dta.

2. Saya akan mengambil gambar (foto) rongga mulut.
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C. Kewajiban subyek penelitian

Sebagai subyek penelitian, Saudari berkewajiban mengikuti petunjuk dan
prosedur penelitian seperti yang tertulis diatas. Bila ada hal yang belum jelas,
Saudari dapat mengakan lebih lanjut kepada peneliti.

D. Resiko

Tidak ada resiko dalam penelitian ini. Penelitian ini tidak akan
berpengaruh terhadap perawatan yang akan dilakukan Saudari dan tidak ada
kerugian yang akan ditimbulkan.

E. Manfaat

Manfaat dari penelitian ini atah
1 Memberikan informasi kepada pemerintah Kota Semarang tentang

prevalensi lesi rongga mulut infeksi menular seksual.

1 Dari penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu dibidang kessehatan
gigi dan mulut tentang prevalensi lesi rongga mulut pada pekeka
komersial.

1 Memberikan informasi kepada pekerja seks komersial tentang lesi lesi
rongga mulut.

1 Memberikan informasi kepada masyarakat umum tentang akibat perilaku

seksual secara bebas.

F. Kerahasiaan

Semua informasi yang berkaitan dengan hasil sudeay tiap subyek
penelitian akan dirahasiakan dan hanya diketahui oleh peneliti.

G. Kompensasi

Peneliti akan memberikan upah berupa tas tangan sebagai ucapan
terimakasih telah membantu dan berpartisipasi dalam penelitian ini, diberikan
kepada setiap subjelepelitian yang terkait.
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H. Pembiayaan

Semua biaya yang timbul terkait penelitian ini akan ditanggung oleh
peneliti.

I. Informasi tambahan

Saudari diberikan kesempatan ntuk menanyakan semua hal yang belum
jelas sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaldkiu membutuhkan
penjelasan dan informasi lebih lanjut dapat menghubungi BurhanYoga
Pamungkas di no. HP. 083838304212 atau melalui email:
Burhan_yoga@yahoo.com

Tanggal , 2018

Peneliti

(Burhan Yoga Pamungkas)


mailto:Burhan_yoga@yahoo.com

42

Lampiran 2. Persetujuan Responden

PERSETUJUAN RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama
Umur

Dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi subyek penelitian dari

Nama : Burhan Yoga Pamungkas
Nim : 31101400412
Fakultas : Kedokteran Gigi

Setelah Saya mendapat informasi yang cukup dari peneliti, Saya mengerti
dan memahami benar prosedur penelitian yang berjudld REV AL ENSI LESI
RONGGA MULUT AKIBAT INFEKSI MENULA R SEKSUAL PADA
PEKERJA SEKS KOMERSIAL DI LOKALISASI SUNAN KUNING
SEMARANG Studi terhadap Pekerja Seks Komersial di lokalisasi Sunan
Kuni ng Se nenganning &aya. menyatakan sanggup menjadi subyek
penelitian dengan sebenar benarnya tanpa suatu paksaan.

,,,,,,,

Semar ang, eeeeeee.

Saksi Subjek Penelitian

//////////////////

eeeeeeeee. eeeeeeeee.



Lampiran 3. Form Pemeriksaan Lesi Rongga Mulut

NAMA

FORM PEMERIKSAAN LESI RONGGA MULUT

JENIS KELAMIN

TEMPAT/TANGGAL LAHIR
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USIA SAAT INI
NYERI RONGGA MULUT : ADA/TIDAK
LIDAH GUSI BIBIR BUKAL PALATUM FARING
OTidaklesi | O Tidaklesi | O Tidaklesi | O Tidaklesi | O Tidak lesi | O Tidak lesi

O candidiasis

0 Kaposi
Sarkoma

0 Kondiloma
Akuminata

O Chancre
0 Snail Track

O Necrotizing
ulseratif
gingivitis

O Necrotizing
ulseratif
periodontitis

O Lesi lain

O candidiasis

O Kaposi
Sarkoma

0 Kondiloma
Akuminata

O Chancre
0 Snail Track

O Limfoma
nonHodgkins

O Lesi lain

O candidiasis

0 Kaposi
Sarkoma

0 Kondiloma
Akuminata

0 Chancre
0 Snail Track

O Lesi lain

O candidiasis

0 Kaposi
Sarkoma

0 Kondiloma
Akuminata

O Chancre
0 Snail Track

O Lesi lain

O candidiasis

0 Kaposi
Sarkoma

0 Kondiloma
Akuminata

0 Chancre
0 Snail Track
0 Gumma

0 Lesi lain

O candidiasis

0 Kaposi
Sarkoma

0 Kondiloma
Akuminata

O Chancre
0 Snail Track

0 Gonococcal
ulseration

O Lesi lain




Lampiran 4. Ethical Clearence
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