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Relation Between Knowledge About Prevention of STis 

With the use of condoms by sex workers 

In Sunan Kuning Localization 

Doni Setiawan 

S 1 Nursing Studies Program 
Faculty of Nursing 

Universitas Islam Sultan Agung Semarang 

ABSTRACT 

Background: Based on data from IMS Health Agency of Semarang in February 2010 in 
Lebdosari Health Center, found that sex workers are infected with gonorrhea/ suspected 
gonorrhea, condyloma duh akuminata and discharge (fluid) body of the vagina of women 
sex workers as much as 23% (41 people). 

Methods: This type of research analytic survey with cross sectional design. Collecting data 
using questionnaires. The number of samples of 88 respondents with simple random 
sampling technique. The data obtained were statistically processed with SPSS 16 using the 
formula chi square test and contingency coefficient. 

Results: Based on an analysis of 88 samples of the study, obtained the majority of 
respondents have a characteristic, for a lifespan of 16 th - 35 th as much as 91 % ( 61 
respondents), Criteria for junior and senior high school education, amounting to 53. 7% (36 
respondents). Criteria for the use of condoms respondents who use condoms as much as 
97.1 % (68 respondents). Results pvalue 0.017 chi square test and contingency coefficient 
value of0.280 

Conclusion: There is a relationship between knowledge about STI prevention with 
condom use by sex workers in localization Sunan yellow with the closeness of each 
relationship is weak. 

Suggestion: The results of this study can be forwarded by other researchers is expected in 
future research studies can be conducted at different places with a wider coverage area so 
that results can be generalized. 

Keywords: Prevention of STis, Condom Use. 
Bibliography: 20 (2001 - 2011) 



Hubungan Antara Pengetahuan Tentang Pencegahan IMS 
Dengan Penggunaan Kondom Oleh PSK 

Di Lokalisasi Sunan Kuning 

Doni Setiawan 
Program Studi S 1 Keperawatan 

Fakultas Ilmu Keperawatan 
Universitas Islam Sultan Agung Semarang 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Berdasarkan data IMS dari Dinas Kesehatan Kota Semarang bulan 
Februari 2010 di Puskesmas Lebdosari, ditemukan PSK yang terinfeksi gonore / suspek 
gonore, kondiloma akuminata dan keluarnya duh ( cairan) tubuh pada vagina wanita pekerja 
seks sebanyak 23% (41 orang). 

Metode: Jenis penelitian ini survey analitik dengan rancangan cross sectional. 
Pengumpulan data menggunakan kuesioner. Jumlah sampel sebanyak 88 responden dengan 
teknik simple random sampling. Data yang diperoleh diolah secara statistik dengan SPSS 
16 menggunakan rumus chi square test dan koefisien kontingensi. 

Basil: Berdasarkan analisa dari 88 sampel penelitian, didapatkan sebagian besar responden 

memiliki karakteristik, untuk rentang umur 1 6 th  -  35 th sebanyak 91% (61 responden), 
Kriteria pendidikan SMP maupun SMA yang berjumlah 53, 7% (36 responden). Kriteria 
penggunaan kondom responden yang menggunakan kondom sebanyak 97, 1 % ( 68 
responden). Hasil uji chi square pvalue 0,017 dan nilai koefisien kontingensi 0,280 

Simpulan: Ada hubungan antara pengetahuan tentang pencegahan IMS dengan 
penggunaan kondom oleh PSK di lokalisasi sunan kuning dengan keeratan hubungan 
masing-masing lemah. 

Saran: Hasil penelitian ini dapat diteruskan oleh peneliti lain diharapkan pada penelitian 

mendatang bisa dilakukan penelitian pada tempat yang berbeda dengan cakupan area yang 

lebih luas sehingga hasil dapat digeneralisasikan. 

Kata kunci: Pencegahan IMS, Penggunaan Kondom. 
Daftar Pustaka: 20 ( 2001 - 201 1)  
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BABI 

PENDAHULUAN 

A. LATAR BELAKANG 

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

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

di negara berkembang. Insiden maupun prevalensi yang sebenamya diberbagai 

negara tidak diketahui dengan pasti. IMS merupakan satu kelompok penyakit 

yang penularannya terutama melalui hubungan seksual. Berdasarkan laporan ­ 

laporan yang dikumpulkan oleh WHO (World Health Organization), setiap 

tahun diseluruh negara terdapat sekitar 250 juta penderita baru yang meliputi 

penyakit gonore, sifilis, herpes genetalis dan jumlah tersebut menurut hasil 

analisis WHO cenderung meningkat dari waktu kewaktu (Daili, 2004, p.251 ). 

Prevalensi di Indonesia beberapa tahun terakhir ini tampak kecenderungan 

meningkatnya IMS misalnya prevalensi sifilis meningkat sampai 10% pada 

beberapa kelompok WTS (Wanita Tuna Susila), 35% pada kelompok waria 

dan 2% pada kelompok ibu hamil, prevalensi gonore meningkat sampai 30 ­ 

40% pada kelompok WTS dan pada penderita IMS yang berobat ke rumah 

sakit. Penderita IMS di Jawa Tengah terdapat 1454 jiwa pada tahun 2003 dan 

mengalami peningkatan pada tahun 2004 menjadi 2329 jiwa, untuk semua jenis 

kasus IMS dan semua jenis golongan umur (Dinkes Jateng 2004). Jumlah 

kasus IMS di Kota Semarang pada tahun 2009 berdasarkan laporan dari bulan 

Januari 2009 sampai dengan Desember 2009 mencapai 481 kasus (Dinas 
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Kesehatan Provinsi Jateng, 2009). Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota 

Semarang tahun 2009, ada beberapa IMS yang mengalami penurunan 

diband.ingkan tahun 2008 diantaranya kandidiasis dari 443 menjadi 308, 

bakteri vagina dari 151  menjadi 144, HIV dari 1 1 4  menjadi 9, gonorrhoe dari 

120 menjadi 71, condyloma acuminate dari 95 menjadi 68, herpes genetalis 

dari 68 menjadi 59, AIDS dari 23 menjadi 17 clan syphilis dari 6 menjadi 2. 

Demikian pula beberapa kasus yang meningkat antara lain herpes simplex dari 

140 menjadi 149 dan trichomonas vaginalis dari 6 menjadi 9. Berdasarkan data 

IMS bulan Februari 2010 di Puskesmas Lebdosari, ditemukan wanita pekerja 

seks yang terinfeksi gonore / suspek gonore, kondiloma akuminata dan 

keluamya duh (cairan) tubuh pada vagina wanita pekerja seks. Jumlah 

penderita gonore / suspek gonore sebanyak 41 orang (23,7% ), yang terdiri dari 

usia 15 --24 tahun sebanyak 14 orang (8,1%) dan usia 25 -49 tahun sebanyak 

27 orang (15,6%). Sedangkan jumlah penderita kondiloma akuminata terdapat 

1 orang yaitu usia 25 -- 49 tahun. Jumlah kasus keluamya cairan pada vagina 

wanita pekerja seks terdapat 28 orang (16,2%), yang terdiri dari usia 15 -- 24 

tahun sebanyak 14 orang (8,1%) dan usia 25 -- 49 tahun sebanyak 14 orang 

(8, 1 % ). Jumlah WPS yang berkunjung ke klinik. IMS pada bulan Februari 

2010 sebanyak 173 WPS , masing - masing dengan usia 15 - 24 tahun ada 63 

WPS, usia 25 - 49 tahun ada 1 10  WPS. 

Kondom salah satu alat kontrasepsi yang terbuat dari karet/lateks, berbentuk 

tabung. Kondom tidak tembus cairan, dimana salah satu ujungnya tertutup 
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rapat dan dilengkapi kantung untuk menampung spenna. Kondom memiliki 

fungsi yang sangat besar diantaranya mencegah PMS, mencegah kehamilan, 

serta yang mencegah penularan yang mematikan. 

WPS (wanita penjaja seks) merupakan salah satu populasi berisiko tinggi 

terinfeksi IIlV dan IMS lainnya akibat seringnya berhubungan seks yang 

berganti-ganti pasangan. Pencegahan penyakit infeksi menular di wilayah 

Sunan Kuning ditujukan kepada para WPS clan mucikari. Kepada para WPS, 

yaitu dengan memberikan infonnasi seputar infeksi menular seksual dan 

HIV/AIDS, khususnya bagaimana cara penularan clan pencegahan penyakit­ 

penyakit tersebut. Selanjutnya adalah mengajak WPS agar rutin melakukan 

skrining-VCT dan para pelanggan agar selalu menggunakan kondom. Kepada 

para mucikari agar mengingatkan anak asuhnya (WPS) untuk selalu rutin 

melakukan skrining-VCT dan menganjurkan penggunaan kondom kepada para 

tamunya. Salah satu kelompok yang beresiko terkena IMS adalah WPS di 

Resosialisasi Sunan Kuning Semarang. Lokalisasi Sunan Kuning merupakan 

lokalisasi yang paling besar di kota Semarang dengan hampir 723 populasi 

WPS (PK.Blkota Semarang Mei 2010). 

Berdasarkan penelitian dahulu Mungki Novitasari, dengan judul faktor-faktor 

yang mempengaruhi ketidakpatuhan wanita penjaja seks (WPS) di lokalisasi 

sunan kuning semarang untuk melakukan pemeriksaan skrining infeksi 

menular seksual secara rutin tahun 2006 dengan basil pada penelitian ini 

ditemukan faktor faktor yang mempengaruhi WPS tidak melakukan skrining 



4 

secara rutin meliputi faktor internal berupa faktor psikis yaitu malu, tidak 

nyaman dan malas; riwayat terkena IMS sebelumnya;kondisi fisik WPS: dan 

faktor ekonomi; sedangkan faktor eksternal diantaranya fasilitas transportasi 

yang kurang mendukung dan faktor lain yang sering pulang ke kampong 

halaman dalam jangka waktu yang lama karena WPS tidak menetap di wilayah 

lokalisasi. Kenyataan ini didukung dengan tingkat pengetahuan dan kesadaran 

yang rendah dari WPS tentang IMS. Pada penelitian selanjutnya oleh Yulian 

Endarto,2005 dengan judul Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan lnfeksi 

Menular Seksual Pada Wanita Pekerja Seks Di Relokasi Argorejo Semarang 

didapatkan basil penelitian menunjukkan ada hubungan antara umur, 

pendidikan pendapatan,pengetahuan dan Higiene alat Genital dengan IMS Bagi 

Unit Pelayanan Kesehatan : untuk mempertahankan basil yang telah dicapai 

yaitu menjaga agar menurunkan kejadian IMS. Lolita Sari,2005 dengan judul 

Kesadaran Penggunaan Kondom Dalam Pencegahan Penularan IMS DAN 

1-IlV / AIDS Pada Anak Jalanan Kawasan Pasar Johar Di Kota Semarang dengan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua anak jalanan belum memiliki 

kesadaran dalam penggunaan kondom untuk pencegahan penularan IMS dan 

IIlV/AIDS. Hal ini dikarenakan, pengetahuan anak jalanan mengenai IMS, 

IIlV/ AIDS clan kondom masih rendah, sikap anak jalanan dalam melakukan 

hubungan seks yang tidak aman dan cara pencegahan penularan IMS dan 

HIV AIDS belum baik. Bel um ditemukan adanya pencetus tindakan dari dalam 

diri untuk menggunakan kondom sedangkan pencetus tindakan selama ini 

berasal dari luar diri seperti informasi mengenai IMS, IIlV/AIDS dan kondom 
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dalam bentuk tatap muka, stiker dan gambar. Semua anak jalanan sudah 

mempunyai niat untuk menggunakan kondom, akan tetapi praktek 

menggunakan kondom secara konsisten saat melakukan hubungan seks masih 

rendah 

B. RUMUSAN MASALAH 

Adakah Hubungan Antara Pengetahuan Tentang Pencegahan IMS Dengan 

Penggunaan Kondom Oleh PSK Di Lokalisasi Sunan Kuning 

C. TUJUAN 

1 . Tujuan umum 

Mengetahui Hubungan Antara Pengetahuan Tentang Pencegahan IMS 

Dengan Penggunaan Kondom Oleh PSK Di Lokalisasi Sunan Kuning 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui presentasi penggunaan kontrasepsi kondom saat 

berhubungan bagi WPS di lokalisasi sunan kuning. 

b. Mengetahui pengetahuan pencegahan infeksi menular seksual pada 

pekerja seks. 

c. Mengetahui keeratan hubungan antara variabel. 

C.MANFAAT 

1 .  Manfaat Teoritis 

a) Bagi Puskesmas 

Meningkatkan pelayanan khususnya konseling dan promosi kesehatan 

dalam mencegah kejadian penyakit lnfeksi Menular Seksual (IMS) 

pada Wanita Pekerja Seks (WPS). 
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b) Bagi Instansi Pendidikan 

Menambah pengetahuan dan memperkaya referensi khususnya dalam 

kasus IMS clan pencegahannya. 

2. Manfaat Praktis 

Bagi Wanita Pekerja Seks 

Dapat menambah pengetahuan wanita pekerja seks tentang upaya 

pencegahan infeksi menular seksual. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. PENGGUNAAN KONDOM 

Kondom adalah suatu karet yg tipis, berwama atau tidak berwama dipakai 

untuk menutupi penis yang tegang sebelum dimasukkan ke dalam vagina 

sehingga mani tertampung di dalam clan tidak masuk vagina. Dengan demikian 

pembuahan dapat dicegah. 

Pemakaian kondom sangat efektif bila dipakai dengan benar setiap kali 

melakukan senggama. Anglea kegagalan teoritis 3%, praktis 5-20%. 

Keuntungan metode kondom adalah sangat murah, mudah didapat, tidak perlu 

resep dokter, mudah dipakai sendiri, dapat mencegah penularan penyakit, efek 

samping tidak ada, mudah dibawa, dapat digunakan sewaktu-waktu clan tidak 

membebani istri. 

Kerugian metode kondom adalah mengganggu kenyamanan bersenggama, 

selalu memakai kondom baru, harus ada persediaan, tingkat kegagalan cukup 

tinggi bila terlambat memakainya, alergi terhadap karet, sobek bila 

memasukkan tergesa-gesa. ( saifuddin, 2003) 
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1.JENIS JENIS KONDOM 

a. KONDOM LAKI LAKI 

Kondom merupakan sarung dari latex yang tipis, digunakan pada penis 

ketika melakukan hubungan seksual. Kondom berguna untuk 

mengumpulkan semen sebelum, selama dan sesudah ejakulasi dan 

menghalangi sperma memaasuki vagina. Penggunaan kondom yang 

benar dapat mengurangi resiko terjadinya penularan penyakit seksual 

dan dapat digunakan sebagai alat kontrasepsi. Kondom yang terbuat 

dari latex, efektif memberikan perlindungan terhadap virus termasuk 

termasuk HIV. 

Kondom latex dibuat oleh pabrik mempunyai bentuk, tekstur, warna, 

ketebalan, lebar dan panjang yang berbeda. Beberapa kondom 

mempunyai permukaan yang lembut. Kebanyakan dari kondom 

berwama pudar yang buram tetapi ada juga yang berwama dan 

beberapa kondom dibuat mempunyai bau wangi-wangian, rasa 

(strawbery, mint). Pada umumnya ada bentuk kondom yang sering 

dijumpai yaitu mempunyai pinggang yang lurus(straight-sided), 

mempunyai diameter yang sama pada kedua ujung dan bentuk yang 

mengepas, mempunyai bentuk yang hampir sama dengan straight-sided 

tetapi lebar untuk kepala dari penis lebih kecil dari bagian yang 

terbuka. 

Kebanyakan kondom latex mempunyai ketebalan antara 0,01 mm - 

0,09 mm. Buatan Amerika Serikat pada umumnya 0,03 mm - 0,07 mm, 
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sedangkan buatan Jepang ketebalannya 0,01 mm - 0,03 mm. Lehar dari 

kondom jika dikembangkan, mempunyai range antara 4 7 mm -- 55 mm 

clan ukuran yang sering digunakan yaitu 52 mm. Kondom latex 

mempunyai panjang dengan range 160 mm - 210 mm clan ukuran yang 

sering digunakan antara 170 mm - 190 mm. 

Kondom latex dirancang mempunyai permeabilitas membran yang 

dapat menghambat lewatnya organisme dalam berbagai ukuran seperti 

spermatozoa dengan diameter 0,003 mm (3000 run) clan juga pathogen 

penyebab penyakit seksual seperti N gonorrhoea (800 nm), C 

trachomatis (200 nm), HIV (125 nm) clan hepatitiis B (40 nm). 

1) Cara penggunaan yaitu : 

Selalu menggunakan kondom latex yang baru clan gunakan sebelum 

tanggal kadaluarsa, Buka kemasan kondom dengan hati-hati dan 

jangan menggunakan gigi, Pasang kondom setelah penis ereksi, 

Pegang ujung kondom diantara 2 jari agar ada tempat untuk 

mengumpulkan sperma clan hilangkan udara dari ujung kondom 

untuk menghindari kondom robek ketika digunakan, Pasang 

kondom dari ujung penis, kemudian ditarik hingga ke pangkal penis 

clan ujungnya tetap dijepit, Setelah ejakulasi dan sebelum penis 

menjadi Iembek, tarik keluar penis dengan hati-hati dan pegang 

bibir kondom agar sperma tidak tumpah. 
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a) Keuntungan pemakaian kondom latex yaitu: 

Dapat mencegah kehamilan dan penuaran penyakit seksual, 

Harganya tidak mabal dan mudah didapat, Kemasannhya ringan 

dan hanya untuk sekali pemakaian, Tidak membutuhkan resep 

untuk membelinya, Dapat memperpanjang ereksi pada laki-laki, 

Dapat mengurangi ejakulasi dini. 

b) Keadaan yang kurang menguntungkan dari pemakaian 

kondom latex yaitu: 

Dapat timbul alergi terhadap latex, Hilangnya sensasi ketika 

berhubungan seksual, Kondom dapat rusak / bocor. 

b. KONDOM PEREMPUAN 

Terdiri dari bahan polyurethane berbentuk seperti sarung atau kantong 

dengan panjang 17 cm ( 6,5 inci). Bahan polyurethane kurang 

menyebabkan reaksi alergi dibandingkan kondom latex. Bahan tersebut 

juga kuat dan jarang robek (40% lebih kuat dari kondom latex) tetapi 

tipis sehingga sensasi yang dirasakan tetap dapat dipertahankan. 

Kondom wanita ini dapat mencegah kehamilan dan penularan penyakit 

seksual termasuk HIV apabila digunakan secara benar. Pada tiap ujung 

dari kondom terdapat cincin / lingkaran yaang lentur. Ujung yang 

tertutup dengan cincin yang lentur, dimasukkan kedalam vagina untuk 

membantu supaya kondom tersebut tetap pada tempatnya. Sedangkan 

pada ujung yang terbu.ka, cincin tetap berada disebelah luar vulva. 
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Tersedia kondom dengan dasar silicon sebagai lubrikasi didalamnya, 

tetapi penambahan lubrikasi dapat juga dilakukan. Kondom wanita 

tidak mengandung spermecide. Penggunaan kondom wanita sebaiknya 

tidak bersamaan dengan kondom laki-laki karena pergesekan antara 

kedua kondom tersebut dapat menyebabkan kondom rusak. 

1) Cara penggunaan yaitu : 

Buka bungkusan kondom dengan hati-hati, Pastikan lubrikasinya 

cukup, Cincin yang tertutup berada disebelah bawah dan ujung 

yang terbuka dipegang menggantung, Pegang cincin bagian dalam 

dengan ibu jari clan jari tengah clan kemudian masukkan cincin 

bagian dalam beserta kantongnya kedalam vagina, Letak kondom 

harus tetap lurus clan tidak boleh berputar didalam vagina, Cincin 

bagian luar tetap berada di luar vagina, Untuk mengeluarkan 

kondom, putar cincin bagian luar dengan hati-hati dan kemudian 

tarik kondom keluar dan sperma tetap berada didalam, Setelah 

pemakaian dianjurkan kondom tersebut jangan digunakan lagi dan 

tidak boleh dibuang kedalam toilet. 

a) Keadaan yang kurang menguntungkan dari pemakaian 

kondom wanita: 

Lebih sulit memasangnya, Kemungkinan dapat timbul bising 

ketika berhubungan seksual, Dapat menyebabkan iritasi pada 

penis ataupun vagina. 
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B. PENGETAHUAN PENCEGAHAN IMS 

Menurut WHO (2006), pencegahan infeksi menular seksual terdiri dari dua 

bagian, yakni pencegahan primer clan pencegahan sekunder. Pencegahan 

primer terdiri dari penerapan perilaku seksual yang aman dan penggunaan 

kondom. Sedangkan pencegahan sekunder dilakukan dengan menyediakan 

pengobatan clan perawatan pada pasien yang sudah terinfeksi oleh infeksi 

menular seksual. Pencegahan sekunder bisa dicapai melalui promosi perilaku 

pencarian pengobatan untuk infeksi menular seksual, pengobatan yang cepat 

dan tepat pada pasien serta pemberian dukungan dan konseling tentang infeksi 

menular seksual dan HIV. 

Menurut Depkes RI (2006), langkah terbaik untuk mencegah infeksi menular 

seksual adalah menghindari kontak langsung dengan cara berikut: 

a. Menunda kegiatan seks bagi remaja (abstinensia). 

b. Menghindari bergonta-ganti pasangan seksual. 

c. Memakai kondom dengan benar dan konsisten. 

Selain pencegahan diatas, pencegahan infeksi menular seksual juga dapat 

dilakukan dengan mencegah masuknya transfusi darah yang belum diperiksa 

kebersihannya dari mikroorganisme penyebab infeksi menular seksual, berhati­ 

hati dalam menangani segala sesuatu yang berhubungan dengan darah segar, 

mencegah pemakaian alat-alat yang tembus kulit (jarum suntik, alat tindik) 

yang tidak steril, dan menjaga kebersihan alat reproduksi sehingga 

meminimalisir penularan (Dinkes Semarang, 2009). 
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C. MEKANISME PENCEGAHAN IMS DENGAN PENGGUNAAN 

KONDOM 

Sehingga dari basil diatas dapat dijelaskan bahwa apabila seseorang memiliki 

pengetahuan pencegahan ims yang sangat baik, berkaitan erat dengan aktifnya 

petugas kesehatan setempat dalam memberikan penyuluhan pendidikan 

kesehatan tentang ims. Itupun juga bukan salah satu factor penyebab 

pengetahuan psk menjadi baik, factor internal dan factor eksternal juga 

memiliki arti penting seseorang memiliki pengetahuan baik. Factor internal 

dalam hal ini yakni pendidikan, pekerjaan, umur. Untuk factor eksternalnya 

yakni factor lingkungan dan social budaya. Dalam hal ini factor pendidikan 

memiliki pengaruh yang besar terhadap pengetahuan, semakin tinggi 

pendidikan yang dimiliki seseorang maka wawasan yang dimilikinya akan 

semakin luas, sebaliknya jika pendidikan rendah akan mempersempit 

wawasannya terhadap masalah kesehatan. (Notoatmodjo, 2003) 

Responden yang memiliki pendidikan tinggi maka akan mudah dalam 

menerima suatu bentuk pengetahuan tentang kesehatan dari berbagai sumber 

informasi misalnya Koran, televise, radio, internet dan lain lain. Hal ini 

menunjukkan bahwa tingkat pendidikan berhubungan dengan sikap kesehatan 

masyarakat sehingga berpengaruh pada pembentukan sikap dan perilaku psk 

terkain dengan tingkat pengetahuan dan wawasan tentang pencegahan ims 

berupa perilaku penggunaan kondom oleh karena itu responden yang memiliki 

latar belakang pendidikan SMA kebawah memungkinkan cara pandang dalam 

pengguaan kondom masih belum optimal (Notoatmodjo, 2003) 
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D. FAKTOR FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PENGETAHUAN 

PENCE GAHAN IMS 

a. Pengalaman 

Perigalaman dapat diperoleh dari pengalaman sendiri maupun orang 

lain. Pengalaman yang sudah diperoleh dapat memperluas 

pengetahuan seseorang. 

b. Keyakinan 

Biasanya keyakinan diperoleh secara turun-temurun dan tanpa 

adanya pembuktian terlebih dahulu. Keyakinan ini bisa 

mempengaruhi pengetahuan seseorang, baik keyakinan itu sifatnya 

positif maupun negatif. 

c. Fasilitas 

Fasilitas - fasilitas sebagai sumber infonnasi yang dapat 

mempengaruhi pengetahuann seseorang, misalnya radio, televisi, 

majalah, koran, dan bulru. 

d.Sosial Budaya 

Kebudayaan setempat dan kebiasaan dalam keluarga dapat 

mempengaruhi pengetahuan, persepsi, dan sikap seseorang terhadap 

sesuatu. 
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E. KERANGKA TEORI 

DAYA 

MAN 

UMUR PENDIDIKAN LINGKUNGAN 

I 

v lr  

PENGAETAHUAN 

PENCEGAHANIMS 

- SOSIALBU 

MOTIVASI 

H FASILITAS 

,,  

7 PENGGUNAAN . PENGALA 

KONDOM 

KEYAKINAN 

Bagan 2.1 kerangka teori 

F. KERANGKA KONSEP 

I Pengetahuan pencegahan IMS ..,___ ...,., , Penggunaan kondom 

Bagan 2.2 kerangka konsep 

G. HIPOTESIS 

Ada hubungan antara pengetahuan tentang pencegahan IMS dengan 

penggunaan kondom oleh PSK dilokalisasi sunan kuning. 
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BAB III 

METODA PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian kuantitatif dengan metode survay analitik. Metode survay 

digunakan untuk mendapatkan data dari tempat tertentu yang alamiah (bukan 

buatan), tetapi peneliti melakukan perlakuan dalam pengumpulan data yaitu 

dengan mengedarkan kuesioner (Sugiono, 2008). Rancangan penelitian secara 

cross sectional, peneliti melakukan observasi atau pengukuran variabel pada 

saat yang sama. 

B. Variabel Penelitian 

1. Variabel Independen (be bas) 

V ariabel yang nilainya menentukan variabel yang lain. Suatu kegiatan 

stimulus yang dimanipulasi oleh peneliti menciptakan suatu dampak 

pada variabel dependen (Nursalam, 2008). Variable independent adalah 

pengetahuan pencegahan IMS. 

2. Variabel Terikat (terikat) 

V ariabel yang nilainya ditentukan oleh variabel lain. Dengan kata Iain 

variabel terikat adalah faktor yang diamati atau diukur untuk 

menentukan ada tidaknya hubungan dan pengaruh dari variabel bebas 

(Nursalam, 2008). Variable dependent adalah penggunaan kondom oleh 

PSK. 
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C. Devinisi Operasional 

N Varibel Definisi Cara ukur Hasil Skala 
0 operasional Ukur 

1 Pengeta Pengetahuan Menggunakan Pengetahu Nominal 
huan responden kuesioner yang an 
pencega tentang terdiri dari 13 diaktegori 
hanims pencegahan pertanyaan. kan :  

IMS Diukur dengan 
menjawabya Baik : jika 
skor 1, tidak total skor 
skorO. 7-13 

B uruk :  

jika total 
skor 0-6 

2 
Penggun Mengguna Perilaku Nominal 

Penggunaan 
aan kondom saat kan diaktegori 
kondom akan melakukan kuesioner kan: 
olehpsk senggama yang terdiri 

Ya :jika dari 1 
pertanyaan. skor 1 
Diukur Tidak: dengan ya skor jika skorO 1 atau tidak 
skorO 

D. Populasi dan Sam pel Penelitian 

1. Populasi 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau subjek 

yang mempunyai kualitas clan karakteristik tertentuyang ditetapkan oleh 

peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiono, 
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2008). Populasi penelitian yang akan digunakan adalah PSK sunan 

kuning Semarang. Jumlah populasi adalah 723 orang. 

2. Sampel 

Menurut Sugiono (2008), sampel adalah bagian dari jumlah clan 

karakteristik yang dimiliki populasi tersebut. Sampel yang diambil 

dalam penelitian ini sesuai demgan kreteria: 

a. kriteria inklusi 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini : yaitu Pekerja seks komersial 

yang tinggal di lokalisasi sunan kuning, umur 12-60 tahun, dan 

bersedia menjadi responden penelitian. 

b. eksklusif 

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini yaitu pekerja seks komersial, 

yang sedang sakit atau sedang tidak berada ditempat pada saat 

pengambilan data. 

1) Besar Sampel 

Besar sampel diambil dengan rumus menurut Widodo (2010), 

sebagai berikut: 

n =  N  

1+Nd 

Dimana : n = Jumlah sampel 

N = Ukuran populasi 

d =Margin of eror 0,1 (10%) 
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723 

n,-723(6.° 

723 

s23 

n=87,8 

Setelah dihitung dengan rumus didapat kanjumlah sempel ada 

87,8 responden, maka peneliti akan menggenapkannya menjadi 

88 responden. 

2) Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel dengan simple random sampling. 

E. Tempat dan Waktu Penelitian 

Tempat penelitian dilakukan di lokalisasi sunan kuning, kecamatan Semarang 

Barat, pada bulan April - Juli 2011. 

F. Instrumen Pengumpulan Data 

1. Instrument Data 

Alat yang digunakan untuk pengumpulan data adalah kuesioner tertutup 

yang dibuat sendiri oleh peneliti dan belum pernah diujicobakan 

sebelumnya, terdiri dari 3 jenis kuesioner, yaitu : 

Kuesioner A,untuk karakteristik responden 

Kuesioner B, untuk mengetahui pengetahuan pencegahan ims Penilaian 

untuk pertanyaan pakai skor 1 dan tidak pakai skor 0 

Kuesioner C, untuk mengetahui perilaku yang terdiri dari 1 item 

pertanyaan, berisi tentang penggunaan kondom. 
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2. Uji Instrumen Penelitian 

lnstrumen penelitian ini dibuat sendiri oleh peneliti clan belum pemah 

diujicobakan, maka perlu dilakukan uji validitas dan reliabilitas instrumen 

penelitian ini. Tujuan dari uji ini adalah sejauh mana instrumen yang 

digunakan untuk penelitian dapat diterima atau ditolak. 

a. Uji Validitas 

Uji validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat-tingkat 

kevalidan atau kesahihan suatu instrumen (Sugiyono, 2005). Sebuah 

instrumen dikatakan valid bila mampu mengukur apa yang diinginkan 

dan dapat mengungkap data dari variabel yang diteliti secara tepat. 

Kuesioner dikatakan valid apabila nilai r hitung lebih tinggi dari r 

tabel. 

Uji validitas ini menggunakan teknik komputerisasi dengan SPSS 16 

untuk mencari nilai korelasi antara tiap item butir kuesioner dengan 

skor total sebagai kriteria validitasnya. Uji yang digunakan adalah 

korelasi Product Moment. 

Berdasarkan basil uji validitas terhadap 30 responden di lokalisasi 

gambilangu kelurahan mangkang kulon, diperoleh basil bahwa dari 

total 16 pertanyaan mengenai pengetahuan pencegahan IMS hanya ada 

13 pertanyaan yang memenuhi kriteria valid (r hitung lebih besar dari r 

tabel). 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa total pertanyaan untuk mengetahui 

tentang pencegahan IMS sebanyak 13 pertanyaan. 
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Sedangkan untuk pertanyaan yang tidak valid harus dibuang karena 

tidak dapat digunakan untuk penelitian. Untuk pertanyaan mengenai 

pengetahuan pencegahan IMS yang tidak valid yaitu pertanyaan nomor 

3,4, dan 7. 

b. Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas adalah suatu instrumen cukup dapat dipercaya untuk 

digunakan sebagai alat pengumpulan data karena instnunen tersebut 

sudah baik. Instrumen yang sudah dapat dipercaya, yang reliabel akan 

menghasilkan data yang dapat dipercaya juga. Keputusan uji Instrumen 

dikatakan reliabel jika nilai alpha cronbach > 0,6 (Sugiyono, 2005). 

Untuk pertanyaan tentang pengetahuan pencegahan IMS memiliki nilai 

reliabel 0,917. Total ada 14 pertanyaan yang telah valid dan telah 

reliabel, sehingga pertanyaan tersebut sudah dapat digunakan untuk 

penelitian. 

G. Metode Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan di lokalisasi sunan kuning Semarang dengan 

memberikan kuisioner kepada responden dan sebelumnya memberikan 

Informed consent dan informasi kepada responden tentang gambaran isi 

kuisioner. Jika ada pertanyaan yang kurangjelas dari reponden, maka peneliti 

memberikan penjelasan seperlunya. Responden diberikan waktu secukupnya 

untuk mengisi kuisioner dan selama pengisian peneliti menunggui responden. 

Setelah kuisioner telah terisi seluruhnya kemudian ditarik oleh peneliti. 

Peneliti mengecek terlebih dahulu apakah semua kuisioner sudah terisi 
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lengkap. Dalam suatu pertemuan dilingkungan sunan kuning peneliti dibantu 

3 mahasiswa Unissula untuk membagikan kuisioner tersebut. 

H. Rencana Analisa Data 

a. Analisis Univariat 

Digunakan untuk mendeskripsikan masing-masing variabel clan 

karakteristik penelitian. Analisis ini hanya menghasilkan distribusi clan 

persentase dari tiap variabel. Meliputi : pengetahuan pencegahan ims 

clan penggunaan kondom oleh PSK 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariate dilakukan terhadap dua variabel yang diduga 

berhubungan atau korelasi digunakan SPSS 16. Pada penelitian ini 

untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan tentang pencegahan 

ims dengan penggunaan kondom oleh PSK. Untuk mengetahui 

hubungan kedua variabel, peneliti ini menggunakan uji statistik chi 

square atau chi kuadrat. 

Bila hasil p value lebih kecil 0,05 maka Ho ditolak clan Ha diterima 

artinya ada hubungan antara pengetahuan tentang pencegahan ims 

dengan penggunaan kondom oleh PSK. Jika p value lebih besar 0,05 

maka Ho diterima dan Ha ditolak artinya tidak ada hubungan antara 

pengetahuan tentang pencegahan ims dengan penggunaan kondom oleh 

PSK. 



23 

L Etika Penelitian 

Etika paneliti dalam melakukan penelitian memperhatikan informed consent, 

anonimity dan confidentiality. 

1 .  Informed Consent 

Informed consent merupakan bentuk antara peneliti dengan responden 

penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Informed consent 

tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan 

lembar persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan informed consent 

agar responden mengerti maksud dan tujuan penelitian. 

2. Anonimity (tanpa nama) 

Memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara 

tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar 

alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data 

atau basil penelitian yang akan disajikan 

3. Confidentiality (kerahasiaan) 

Memberikan jaminan kerahasiaan basil penelitian, baik informasi 

maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang dilah 

dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok 

data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset (Hidayat,AAA, 

2007). 










































































