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Infeksi menular seksual (IMS) masih merupakan masalah kesehatan masyarakat yang cukup besar, balk di
Indonesia maupun belahan dunia lainnya. Di beberapa negara berkembang IM S pada usia dewasa muda
bahkan menempati kelompok lima besar kunjungan ke fasilitas kesehatan.

Dalam konteks kesehatan reproduksi, IM S berkaitan dengan infeks saluran reproduksi (ISR). Kesehatan
reproduksi adalah keadaan proses reproduksi dalam kondisi sehat mental, fisik, maupun sosia terpenuhi dan
tidak hanya babas dari penyakit atau kelainan pada proses reproduksi tersebut. Secara gender, wanita
memiliki risiko tinggi terhadap penyakit yang berkaitan dengan kehamilan dan persalnan, jugs terhadap
penyakit kronik dan infeksi. Berbagai jenis IM S pada wanita dapat menyebabkan ISR yang dapat
menimbulkan bukan hanya keluhan fisik, ,gangguan psikologis, maupun gangguan keharmonisan
perkawinan, namun dapat dapat disertai komplikasi yang lebih lanjut. Hal tersebut terjadi terutama karena
keterlambatan diagnosis dan penanganan yang tidak tepat, terutama untuk jenis IMS dan | SR pada wanita
yang tidak menimbulkan gejala khas. Komplikasi IM S atau | SR pada wanita dapat berupa penyakit radang
panggul (PRP), kehamilan di luar kandungan, kanker serviks, infertilitas, serta kelainan pada bayi dalam
kandungan, misalnya beret badan lahir rendah (BBLR), prematuritas, infeks kongenital danlatau perinatal
serta bayi lahir mati. Separuh dari wanita dengan IMS di Indonesia mungkin tidak menyadari bahwa mereka
menderita IM S karena ketidakmampuan untuk mengenali gejalanya, sehingga sebagian besar dari mereka
tidak berobat. Infeks menular seksual dan | SR merupakan masalah kesehatan masyarakat serius namun
tersembunyi, sehingga sering disebut sebagai the hidden epidemic.

Prevalensi IM S yang paling banyak diteliti pada wanita adalah pada kelompok populasi risiko tinggi,
misalnya pada wanita penjaja seks (WPS). Sedangkan pada kelompok populasi risiko rendah, prevalens
IMS pada wanita yang juga pernah diteliti, misalnya ibu hamil atau pengunjung klinik keluarga berencana
(KB).

Tigadi antaraIMS yang sering tidak menimbulkan gejala atau asimtomatis adalah sifilis, infeks virus
herpes ssimpleks (VHS), dan infeksi human immunodeficiency virus (HIV). Sgjauh ini pemeriksaan
serologik ke-3 penyakit tersebut hanya dilakukan bila terdapat kecurigaan klinis maupun riwayat perilaku
yang berisiko tinggi pada pasien. Setiap negara menerapkan kebijakan yang berbeda-beda terhadap
pemeriksaan ke-3 penyakit di atas pada wanita hamil, termasuk di Indonesia sendiri belum ada kesepakatan
mengenai hal tersebut.

Poladistribusi IMS bergantung pada berbagal penyebab, antaralain faktor lingkungan, budaya, biologis, dan
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perilaku seksual yang salah atau berisiko tinggi. Faktor lingkungan dan budaya, dalam hal ini perubahan
nilai, misalnya kebebasan individu dalam masyarakat dan mundurnya usia pernikahan berperan besar dalam
peningkatan insidens IM S secara umum. Faktor biologis, misalnya perbaikan gizi secara umum akan
menyebabkan makin mudanya usia menarche pada remaja putri.' Hal ini menyebabkan kesenjangan antara
kematangan biologis dengan usia menikah, sehingga sering terjadi kehamilan remaja. Sedangkan perilaku
seksual berisiko, misalnya berganti-ganti pasangan seksual dan hubungan seks pranikah.1 Faktor risiko yang
dihubungkan dengan sifilis, infeksi VHS tipe-2 dan infeksi HIV antaralain: status sosio-ekonomi rendah,
lamanya melakukan aktivitas seksual, jumlah pasangan seksual multipel, promiskuitas, penggunaan
narkotika, sertariwayat IMS lain.



