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ABSTRACT

Sexually Transmitted Infections (STIs) remain a major public health concern, particularly among high-
risk groups. Limited knowledge about STIs and inadequate support from healthcare services may reduce
the utilization of STI screening programs. Early screening is essential for detecting infections,
preventing transmission, and reducing complications. This study aimed to determine the correlation
between the level of knowledge and healthcare service support with compliance with STI screening
among high-risk groups. This study used a quantitative analytical observational design with a cross-
sectional approach. The study involved 100 respondents selected using purposive sampling. Data were
collected using questionnaires measuring STI knowledge, healthcare service support, and STI screening
compliance. Data analysis was performed using the Chi-Square test with a significance level of 0=0.05.
The results showed that 62% of respondents had good knowledge about STIs, 58% received good
healthcare service support, and 65% complied with STI screening. Statistical analysis showed a
significant correlation between knowledge level and STI screening compliance (p=0.001). A significant
correlation was also found between healthcare service support and STI screening compliance (p=0.003).
Higher STI knowledge levels and better healthcare service support are associated with increased
compliance with STI screening among high-risk groups. Strengthening sexual health education,
improving accessibility, and providing stigma-free healthcare services are important strategies to
increase STI screening participation.
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ABSTRAK

Infeksi Menular Seksual (IMS) merupakan masalah kesehatan masyarakat yang masih banyak
ditemukan pada kelompok berisiko. Rendahnya pengetahuan mengenai IMS serta keterbatasan
dukungan layanan kesehatan dapat menjadi hambatan dalam pelaksanaan skrining secara rutin. Skrining
IMS berperan penting dalam deteksi dini, pencegahan penularan, dan pengendalian komplikasi.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan tentang IMS dan dukungan
layanan kesehatan dengan kepatuhan melakukan skrining IMS pada kelompok berisiko. Penelitian ini
menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian sebanyak 100
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responden dari kelompok berisiko yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Pengumpulan
data dilakukan menggunakan kuesioner mengenai tingkat pengetahuan IMS, dukungan layanan
kesehatan, dan kepatuhan skrining IMS. Analisis data menggunakan uji Chi-Square. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan IMS kategori baik (62%),
mendapatkan dukungan layanan kesehatan yang baik (58%), dan patuh melakukan skrining IMS (65%).
Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan kepatuhan skrining IMS
(p=0,001) serta antara dukungan layanan kesehatan dengan kepatuhan skrining IMS (p=0,003). Tingkat
pengetahuan yang baik dan dukungan layanan kesehatan yang memadai berhubungan dengan
meningkatnya kepatuhan skrining IMS pada kelompok berisiko. Peningkatan edukasi kesehatan seksual
dan penguatan layanan kesehatan yang ramah kelompok berisiko diperlukan untuk meningkatkan
cakupan skrining IMS.

Kata Kunci: Pengetahuan, Dukungan Layanan Kesehatan, Kepatuhan, Skrining IMS, Kelompok Berisiko

I. PENDAHULUAN

Infeksi Menular Seksual (IMS) merupakan kelompok penyakit infeksi yang ditularkan terutama
melalui aktivitas seksual dan masih menjadi tantangan kesehatan masyarakat di berbagai negara. IMS
dapat menyebabkan berbagai komplikasi seperti gangguan reproduksi, infertilitas, peningkatan risiko
penularan HIV, serta masalah kesehatan jangka panjang apabila tidak terdeteksi dan ditangani sejak
dini.

Kelompok berisiko memiliki kemungkinan lebih tinggi mengalami IMS karena dipengaruhi oleh
berbagai faktor seperti perilaku seksual berisiko, rendahnya pemanfaatan layanan kesehatan, stigma
sosial, dan kurangnya informasi mengenai pencegahan serta deteksi dini. Skrining IMS menjadi salah
satu strategi penting dalam menemukan kasus secara dini, terutama karena sebagian IMS dapat
berlangsung tanpa gejala yang jelas.

Kepatuhan seseorang dalam melakukan skrining IMS tidak hanya dipengaruhi oleh faktor
individu, tetapi juga oleh faktor lingkungan dan sistem pelayanan kesehatan. Tingkat pengetahuan yang
baik dapat meningkatkan kesadaran seseorang terhadap risiko IMS dan pentingnya pemeriksaan
kesehatan. Selain itu, dukungan layanan kesehatan seperti akses mudah, pelayanan yang tidak
diskriminatif, konseling, dan dukungan tenaga kesehatan dapat meningkatkan keinginan seseorang
untuk melakukan skrining.

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa faktor pengetahuan dan dukungan sosial/layanan
memiliki hubungan dengan perilaku skrining IMS. Oleh karena itu, penelitian mengenai korelasi tingkat
pengetahuan dan dukungan layanan kesehatan dengan kepatuhan skrining IMS penting dilakukan
sebagai dasar pengembangan intervensi kesehatan masyarakat.
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1II. METODE PENELITIAN

1. Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain analitik observasional dan
pendekatan cross-sectional. Penelitian dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel
independen (tingkat pengetahuan dan dukungan layanan kesehatan) dengan variabel dependen
(kepatuhan skrining IMS).
2. Populasi dan Sampel
Populasi penelitian adalah kelompok berisiko terhadap IMS. Sampel penelitian berjumlah
100 responden yang memenubhi kriteria inklusi.
Kriteria inklusi:
a. Berusia >18 tahun.
b. Termasuk kelompok berisiko IMS.
c. Bersedia menjadi responden.
Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling.
3. Variabel Penelitian
Variabel independen:
a. Tingkat pengetahuan IMS.
b. Dukungan layanan kesehatan.
Variabel dependen:
a. Kepatuhan skrining IMS.
4. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian menggunakan kuesioner yang terdiri dari:
a. Pengetahuan IMS:
1) Pengertian IMS.
2) Cara penularan.
3) Gejala IMS.
4) Pencegahan IMS.
5) Pentingnya skrining.
b. Dukungan layanan kesehatan:
1) Kemudahan akses pelayanan.
2) Sikap petugas kesehatan.
3) Ketersediaan konseling.
4) Kerahasiaan pelayanan.
c. Kepatuhan skrining:
1) Riwayat melakukan pemeriksaan IMS.
2) Frekuensi pemeriksaan.
3) Kepatuhan terhadap anjuran pemeriksaan.
5. Analisis Data
Analisis univariat digunakan untuk melihat distribusi karakteristik responden. Analisis
bivariat menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat kemaknaan 0=0,05.
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II1. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian

a.

Karakteristik Responden
Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik n %
Usia
Usia 18-25 tahun 55 55
Usia >25 tahun 45 45
Pendidikan
Pendidikan menengah 60 60
Pendidikan tinggi 40 40

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden berusia 18-25 tahun yaitu 55
orang (55%), sedangkan responden berusia >25 tahun sebanyak 45 orang (45%). Hal ini
menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada kelompok usia dewasa muda yang
umumnya lebih mudah menerima dan memahami informasi.

Berdasarkan tingkat pendidikan, mayoritas responden memiliki pendidikan menengah
sebanyak 60 orang (60%), sedangkan responden dengan pendidikan tinggi sebanyak 40 orang
(40%). Tingkat pendidikan yang cukup baik diharapkan dapat mendukung kemampuan
responden dalam memahami informasi yang berkaitan dengan penelitian.

Distribusi Variabel Penelitian
Tabel 2. Distribusi Variabel Penelitian

Variabel n %
Pengetahuan baik 62 62
Pengetahuan kurang 38 38
Dukungan layanan baik 58 58
Dukungan layanan kurang 42 42
Patuh skrining IMS 65 65
Tidak patuh skrining IMS 35 35

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang
baik yaitu 62 orang (62%), sedangkan 38 orang (38%) memiliki pengetahuan yang kurang. Hal
ini menunjukkan bahwa mayoritas responden telah memiliki pemahaman yang baik mengenai
skrining IMS.

Berdasarkan dukungan layanan kesehatan, sebanyak 58 responden (58%) memperoleh
dukungan layanan yang baik, sedangkan 42 responden (42%) memperoleh dukungan yang
kurang. Kondisi ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden telah mendapatkan
dukungan layanan kesehatan yang memadai.

Berdasarkan kepatuhan skrining IMS, sebanyak 65 responden (65%) patuh melakukan
skrining IMS, sedangkan 35 responden (35%) tidak patuh. Hasil ini menunjukkan bahwa
mayoritas responden telah melakukan skrining IMS sesuai anjuran, meskipun masih terdapat
sebagian responden yang belum patuh sehingga perlu mendapat perhatian melalui peningkatan
edukasi dan dukungan layanan kesehatan.
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¢. Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Skrining IMS
Tabel 3. Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Skrining IMS

Pengetahuan Patuh Tidak Patuh p-value
Baik 48 14
0,001
Kurang 17 21 ’

Berdasarkan hasil analisis, responden yang memiliki pengetahuan baik sebagian besar
patuh melakukan skrining IMS, yaitu sebanyak 48 orang, sedangkan 14 orang tidak patuh.
Sebaliknya, pada responden dengan pengetahuan kurang, hanya 17 orang yang patuh dan 21
orang tidak patuh melakukan skrining IMS. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value =
0,001 (p < 0,05), yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan
dengan kepatuhan melakukan skrining IMS. Semakin baik pengetahuan yang dimiliki
responden, semakin tinggi pula kepatuhan mereka dalam melakukan skrining IMS.

d. Hubungan Dukungan Layanan Kesehatan dengan Kepatuhan Skrining IMS
Tabel 4. Hubungan Dukungan Layanan Kesehatan dengan Kepatuhan Skrining IMS

Dukungan layanan Patuh Tidak Patuh p-value
Baik 45 13
Kurang 20 22 0,003

Berdasarkan hasil analisis, responden dengan dukungan layanan yang baik lebih banyak
patuh melakukan skrining IMS (45 orang) dibandingkan yang tidak patuh (13 orang).
Sebaliknya, pada responden dengan dukungan layanan yang kurang, lebih banyak yang tidak
patuh (22 orang) dibandingkan yang patuh (20 orang). Hasil uji menunjukkan p-value = 0,003
(p < 0,05), sehingga terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan layanan kesehatan
dengan kepatuhan skrining IMS.

2. Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden dengan tingkat pengetahuan baik memiliki
kecenderungan lebih patuh melakukan skrining IMS. Pengetahuan berperan dalam membentuk
persepsi risiko dan mendorong seseorang mengambil keputusan untuk melakukan pemeriksaan
kesehatan.

Seseorang yang memahami dampak IMS, cara penularan, dan manfaat skrining cenderung
memiliki kesadaran lebih tinggi terhadap pencegahan penyakit. Sebaliknya, kurangnya informasi
dapat menyebabkan rendahnya persepsi risiko dan menurunkan perilaku pemeriksaan kesehatan.

Dukungan layanan kesehatan juga menunjukkan hubungan dengan kepatuhan skrining IMS.
Pelayanan kesehatan yang mudah dijangkau, menjaga privasi, serta memberikan konseling tanpa
stigma dapat meningkatkan kenyamanan kelompok berisiko untuk melakukan pemeriksaan.
Penelitian terdahulu juga menunjukkan bahwa dukungan pelayanan dan edukasi kesehatan berperan
dalam meningkatkan kepatuhan skrining IMS.

Hambatan seperti rasa takut, stigma, kurangnya informasi, dan pengalaman negatif terhadap
layanan kesehatan dapat menjadi faktor yang menurunkan kepatuhan. Oleh karena itu, pendekatan
pelayanan yang ramah, edukatif, dan berorientasi pada kebutuhan kelompok berisiko menjadi
bagian penting dalam program pengendalian IMS.
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IV. KESIMPULAN DAN SARAN

1. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa:
a. Sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan IMS yang baik.
b. Dukungan layanan kesehatan berperan dalam meningkatkan kepatuhan skrining IMS.
c. Terdapat hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan dengan kepatuhan skrining IMS.
d. Terdapat hubungan signifikan antara dukungan layanan kesehatan dengan kepatuhan skrining
IMS.
2. Saran
a. Bagi fasilitas kesehatan
Meningkatkan program edukasi IMS, konseling, serta menyediakan layanan skrining yang
mudah diakses dan menjaga kerahasiaan pasien.
b. Bagi kelompok berisiko
Meningkatkan kesadaran mengenai pentingnya pemeriksaan IMS secara rutin.
c. Bagi peneliti selanjutnya
Mengembangkan penelitian dengan metode longitudinal dan menambahkan faktor lain seperti
stigma, dukungan sosial, serta perilaku seksual.
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