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ABSTRAK 

Pendahuluan : Penyakit menular ialah suatu penyakit yang paling penting 

diwaspadai dalam bidang kesehatan hampir di seluruh negara berkembang di dunia. 

Hal ini dikarenakan angka kematian dan penularan penyakitnya yang relatif tinggi 

dalam jangka waktu yang pendek.  Sexually Transmitted Infection (STI) atau yang 

biasa dikenal dengan Infeiksi Menuilar Seiksual (IMS) merupakan salah satu dari 

peniyakit menular yang sangat berbiahaya dengan penyebaran yang luas. Tujuan : 

Mengetahui hubungan sirkumsisi terhadap kejadian IMS di Pematang Siantar. 

Metode : Jenis penelitian ini adalah penelitian anailitik obsevasional secara 

retrospektif dengan desain cross-secsional. Penelitian ini dilakukan dengan cara 

membiandingkan antaira dua kelomipok yaiitu kelomipok pria yang di sirkumsiisi 

dan kelompok pria yang tidak disirkumsisi dengan kejadian IMS. Populasi dari 

peneliitian ini adailah semiua pasiien yaing terkena IMS (Gonore, Sifilis, HPV, 

HIV/AIDS, dan HSV) dan yang tidak terkena IMS di Pematang Siantar. sampel 

dikelompokkan menjadi 2 yaitu: Kelompok A terdiri dari sampel orang yang tidak 

terkena IMS, Kelompok B terdiri dari sampel orang yang terkena IMS. Masing-

masing kelompok berjumlah 97 orang. Analisis bivariiat dilakukan denigan uji Chi-

Square (x2) dengian syairat tidiak ada nilai exipected yang kurang dari 5, untuk 

meigetahui hubuingan yang signifikian antara masing-masing variiabel bebas 

dengian variabel teriikat. Hasil :  Sirkumsisi berperan sebagai faktor protektif 

terhadap kejadian IMS. Responden yang tidak disirkumsisi memiliki risiko 8,9 kali 

lebih besar untuk menigalami IMS dibandingkan denigan responden yang 

disirkumsisi (p=0,000; OR=8,865; 95% CI=4,464–17,606). Jenis kasus IMS yang 

ditemukan cukup beragam, dengan distribusi terbesar pada HIV/AIDS (21,60%), 

diikuti oleh Herpes genital (20,60%), Sifilis (20,60%), serta Gonore dan Kondiloma 

Akuminata masing-masing sebesar 18,60%. Jumlah kasus IMS pada periode 

penelitian tahun 2024–2025 di Pematang Siantar tercatat sebanyak 97 kasus IMS 

dari total 194 responden. 

Kata Kunci : Sirkumsisi, Penyakit Menular Seksual 
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ABSTRACT 

Introduction: Infectious diseases are a major health concern in almost all developing 

countries worldwide. This is due to their relatively high mortality and short-term 

transmission rates. Sexually Transmitted Infections (STIs), commonly known as 

Sexually Transmitted Infections (STIs), are one of the most dangerous and 

widespread infectious diseases. Objective: To determine the relationship between 

circumcision and the incidence of STIs in Pematang Siantar. Method: This study 

was a retrospective observational analytical study with a cross-sectional design. 

This study was conducted by comparing two groups: circumcised and 

uncircumcised men with the incidence of STIs. The population of this study was all 

patients who were infected with STIs (Gonorrhea, Syphilis, HPV, HIV/AIDS, and 

HSV) and those who were not infected with STIs in Pematang Siantar. The samples 

were grouped into 2 groups: Group A consisted of samples of people who were not 

infected with STIs, Group B consisted of samples of people who were infected with 

STIs. Each group consisted of 97 people. Bivariate analysis was conducted using 

the Chi-Square test (x2) with the condition that there was no expected value less 

than 5, to determine the significant relationship between each independent variable 

and the dependent variable. Results: Circumcision plays a role as a protective factor 

against the occurrence of STIs. Uncircumcised respondents had an 8.9-fold greater 

risk of contracting an STI compared to circumcised respondents (p=0.000; 

OR=8.865; 95% CI=4.464–17.606). The types of STI cases found were quite 

diverse, with the largest distribution being HIV/AIDS (21.60%), followed by 

genital herpes (20.60%), syphilis (20.60%), and gonorrhea and condyloma 

acuminata (18.60% each). The number of STI cases recorded during the 2024–2025 

study period in Pematang Siantar was 97 out of a total of 194 respondents. 

Keywords: Circumcision, Sexually Transmitted Diseases 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Sirkumsisi (sunat) atau biasanya yang dikenal dengan khitan atau supit, 

merupakan salah satu dari sunnah syari`at islam untuk laki-laki maupun perempuan. 

Bukan hanya orang muslimin sa ija yiang mielakukan kihitan, oraing-orang nasrani, 

yaihudi, dan agaima lainniya juiga sekairang banyak yang melakukan khitanan karena 

sudah terbuikti membierikan mainfaat bagi keseihatan. Berbagai penelitian telah 

banyak membuktikan manfaat sirkumsisi (sunat) telah membuat orang-orang selain 

orang muslimin ikut melakukan khitanan dengan dalih kesehatan.1 Dalam ilmu 

kedokteran sirkumsisi atau yang dikenal dengan khitan/sunat merupakan suatu 

tindiakan pembeidahan miinor deingan meimotong sebag iian at iau seluriuh prepuisium 

peniis unt iuk tujiuan kesehatan.2 

Sirkuimsisi meru ipakan su iatu tinidakan bediah miinor yang siudah dijalanikan 

seijak ratuisan taiun lalu hiingga masa sekarang. Sebagaimana didalam Al-Quir`an 

suirat An-Nahl ayat 123 ya ing artiniya “Kemuidian kaimi wahyuk ian kepiadamu 

(Muhamimad) ikuitilah agaima (termasiuk khit ian didalaminya) Ibrahiim seoriang yang 

hainif, dan buk ianlah dia termiasuk orang-orang yang musyrik” (QS. An-Nahl: 123).3 

 Sirkumsisi ialah suaitu tindiakan beidah miinor unt iuk membiuang 

kuilup/prepusiium/kepala pinis. Tuju ian dan manifaatnya uintuk membiuat kepaila 

peniis terbuika sehiingga mudiah dibersiihkan dan menguriangi resiiko terjadiniya 

infieksi dan kankier peniis. Menurut pandangan dunia medis sirkumsisi memiliki 

banyak manfaat berupa: (1) mengurangi risiko terjadinya penyakit menular seksual, 

(2) mencegah terjadinya penyakit pada penis, seperti fimosis (3) mengurangi risiko 

infieksi saliuran kemih (4) mengurvangi rivsiko kainker penis (5) membuat penis 

lebih mudah dibersihkan.4 

Penyakit menular ialah suatu penyakit yang paling penting diwaspadai 

dalam bidang kesehatan hampir di seluruh negara berkembang di dunia. Hal ini 

dikarenakan angka kematian dan penularan penyakitnya yang relatif tinggi dalam 
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jangka waktu yang pendek. Salah satu diantara penyakit menular ialah infeksi 

menular seksual atau biasa disebut dengan IMS.5 

Sexually Transmitted Infection (STI) atau yang biasa dikenal dengan Infe iksi 

Menuilar Seiksual (IMS) merupakan sala ih saitu dari peniyakit menu ilar yaing sangat 

berbiahaya dengan penyebaran yang luas. Dipe irkirakan bairu set iengah miiliar dari 

berbagai kasius IMS yang daipat disemibuhkan setiap tahunnya di seluriuh duinia. 

Gonore, siifilis dan klamiidia merupakan penyiebab ut iama dari kecaciatan dan 

kemiatian meskiipun masih dapiat disembu ihkan denigan antibiiotik.6 

Lebiih dari 1 jiuta IMS yang did iata pada seitiap hari. Padia tahiun 20i20, World 

Health Organization (WHO) memperkirakan 374 juta infeksi baru dengan 1 dari 4 

IMS: klamidia (129 juta kasus), go inore (82 juta kasius), sifiliis (7,1 ju ita kasus) dan 

triko imoniasis (156 juta kasus). Liebih dari 490 juita oraing diperkiirakan terkena 

herpies geniital pada taihun 2016, dan dipirkirakan 300 juita waniita memiiliki infeiksi 

Human Papiloma Virus (HPV), yang juga merupakan penyiebab ut iama kaniker 

serviiks dan kankier dubiur pada pria yang berhubiungan sieks deingan piria. 

Dipeirkirakan 296 juta orang terkena peyakit heipatitis B kro inis seicara glo ibal.7 

Wilayah Asia Tenggara memiliki jumlah kasus pengidap HIV/ Acquired 

Immuno-Deficiency Syndrome (AIDS) terbesar ke dua di duinia. Indionesia 

meruiipakan neigaira deniigan juimilah kaisius HIV/AIDS terbesar di Asia Tenggara 

dengan peringkat pertama, pada rent iang usiia 15-49 tahiun yiaitu sebesar 5 per 100 

oranig, diikiuti dengan Myainmar dan Malaiysia 3 per 100 orang. Kasius HIV/AIDS 

yang ada di Indionesia cendierung meningkat dari tahiun 2005 dengan total 6.254 

kaisus saimpai denigan taihun 2017 meningkat menjadi 57.580 kiasus.8 

Pada tahun 2019 Dinas Kesehatan (DINKES) provinsi Sumatera Utara 

melaporkan jumlah kasus HIV di provinsi Sumatera Utara sebanyak 1.709 kasus, 

jumlah kasus ini lebih banyak dari tahun 2018 sebanyak 1.498 kasus. Di lain sisi, 

jumlah kasus AIDS pada tahun 2019 memiliki angka kejadian yang relatif lebih 

sedikit dibandingkan tahun 2018 dengan jumlah kasus sebanyak 788 kasus 

sedangkan 2018 memiliki jumlah kasus 881 kasus.9 Peningkatan jumlah kasus IMS 

membuat suatu keharusan bagi seluruh tenaga medis untuk memikirkan berbagai 

macam tidakan preventif guna untuk mengurangi peningkatan jumlah kasus IMS.15 
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Dilihat dari kondisi Indonesia saat ini penyebaran HIV kembali menjadi 

pembicaraan, karena data terbaru pada Juni tahun 2022 di Indonesia mencapai 

519.158 orang,10 oleh karena itu peneliti tergerak untuk melakukan riset tentang 

manfaat sirkumsisi terhadap pencegahan IMS. 

1.2 Rumusan masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut maka rumusan masalah penelitian 

adalah apakah ada hubungan sirkumsisi terhadap kejadian kasus IMS di Pematang 

Siantar pada tahun 2024-2025 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

  Mengetahui hubungan sirkumsisi terhadap kejadian IMS di Pematang 

Siantar. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui jumlah kasus dengan keluhan penyakit IMS pada tahun 

2024-2025 di Pematang Siantar. 

2. Untuk mengetahui jenis kasus IMS di Pematang Siantar pada tahun 2024-

2025. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Biagi Penieliti 

Meinambah waiwasan peineliti tentaing manfaat sirkumsisi terhadap kejadian 

IMS. 

2. Baigi Maisyarakat 

Penielitian ini dihairapkan daipat membierikan peng ietahuan terhaidap 

masyairakat menigenai manfaat sirkumsisi terhadap kejadian IMS. 

3. Biagi Duinia Meidis 

Penielitian ini dihiarapkan dapiat digu inakan sebiagai referiensi menigenai 

manfaat sirkumsisi terahadap kejadian IMS. 



 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Sirkumsisi 

2.1.1. Definisi 

Sirkuimsisi atau biasa dikenal dengan khitan/sunat adalah suatu tindakan 

bedah minor yang dilakukan untuk membuang kulit penutup kepala penis atau 

kulup.11 Frenulum pe inis daipat juiga dipo iitong bersiaimaan dailiam prosieidur yang 

dikenal dengan freniektomi. Kiata sirkum beriasal dari biahasa latin yang memiliki 

arti memutar dan caedere memiliki arti memotong.12 

WHO sangat menganjurkan bagi setiap laki-laki di seluruh dunia, telah 

diketahui bahwa ada sebanyak satu pertiga dari seluruh dunia telah disirkumsisi dan 

70% nya adalah dari kaum muslimin. Ada sekitar 25-33% dari keseluruhan total 

populasi pria di seluruh dunia sudah disirkumsisi. Di Amerika Serikat ada sekitar 

sat iu juita bayi laiki-laki bairu lahir disirku imsisi setiiap tahuinnya. Tingkat tindakan 

sirkumsisi di Amerika Serikat setinggi 70%, di Inggris sekitar 6%, dan di  Nigeria 

sekitar 87%. Untuk dilakukannya sirkumsisi tidak ada batasian uimur secara medis 

semua umur boleh untuk dilakukannya sirkumsisi.13 

Sirkumsisi sangat dianjurkan untuk lakukan den igan alaisan kebeirsihan. 

Keruitan-keriutan yang ada di kulup penis biasainya akan menijadi temipat 

pengendapan kotorian. Bila tidak dipotong atau dibua ing kot ioran tersiebut akan 

menimbulkan masalah berupa bau yang tidak sedap serta menimbulkan infeksi. 

Pusat Penggulangan dan Penciegahan Pienyakit di Ame irika Seirikat (CDC/ Center 

for Diseiase Conitrol) mengeluarkan laporan bahiwa kuilup cend ierung lebih 

meniingkatkan risiiko terjadinya infeksi HIV/AIDS, hal ini dikarenakan kulup 

pendorong terjadinya peningkatan cairan yang memiliki potensi untuk membuka 

jalur masuk pathogen HIV.14 

Patofisiologi yang mendasari efektivitas sirkumsisi pada pria dalam peranan 

penurunan tingkat kejadian jumlah kasus Human Immunodeficiency Virus (HIV) 

dan infeksi menular seksual (IMS) lainnya ialah multifactorial, dengan berbagai 
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faktor anatomi yang memiliki fungsi proteksi. Sirkumsisi berkaitan dengan 

penuruinan frekiuensi ulk ius geniital. Infieksi virus biasanya maisuk melialui ulkius 

geniital atau mik irolesi di mu ikosa prepiutium. Kuliit prepuitium menciiptakan ronigga 

presubpreputial yiang hanigat dan lemibab sehingga dapat membantu tingkat 

kelanigsungan hid iup virius dan baikteri anaeirob. Selama berhubungan seksual kulit 

prepiutium p iria yaing tidaik disirku imsisi diitarik keairah bat iang peinis ketika ereksi 

sehingga, hal ini menyebabkan terpaiparnya mukiosa preputium ke vagiina dan 

ciairan serviiks yanig memudaihkan penietrasi muk iosa prepiutium baigian daliam dan 

menyeibabkan infeksi. Sirkiumsisi menghilangkan jaringan mukosa preputium dan 

diganti menjadi jaringan parut.15 

 

2.1.2. Jenis-Jenis Sirkumsisi 

Sirkumsisi memiliki dua metode yang sering didengar pada zaman yang 

sekarang ini yaitu metode konvensional (teknik dorsumsisi dan guillotine) dan 

metode modern (electrocauter, dan smart clamp). Metode konvensional merupakan 

metode standard yang paling sering digunakan, metode ini mengacu pada standard 

operasional sirkumsisi sehingga memiliki tingkat keberhasilan yang relatif tinggi. 

Sedangkan untuk metode modern yaitu metode yang digunakan lebih mengikuti 

perkembangan zaman dengan alat yang modern seperti electrocauter atau biasa 

disebut dengan sunat laser dan clamp.16 

1) Dorsumsisi  

Dorsal slits atau biasa dikenal dengan dorsumsisi adalah sebuah teknik 

pemotongan preputium dengan melakukan penjepitan di ujung preputium 

menggunakan klem lurus pada arah jam 1, 10, dan 12. Ada dua cara yang 

bisa digunakan untuk memotong preputium cara yang pertama 

menggunakan gunting bedah dengan memotong dari arah jam 12 lalu 

lakukan pemotongan melingkar di arah kanan dan kiri hinggah sampai pada 

arah jam 6, kemudian jepit preputium pada arah jam 6 tersebut biasa dikenal 

dengan istilah kontrol, setelah itu kontrol perdarahan yang terjadi pada arah 

jam 12 dengan cara melingkar, jahit pada jam 6 menggunakan jahitan figure 

of eight dan kemudian jahit penis dengan secara keseluruhan setelah melihat 
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tidak adanya perdarahan lagi lalu perban jahitan tersebut dan rawat paska 

penyembuhan.17 

2) Guillotine 

Teknik guillotine merupakan teknik sirkumsisi yang sederhana dan 

relatif cepat. Teknik ini melibatkan eksisi kulit preputium secara melingkar, 

klem preputium diarah jam 12 dan arah jam 6 kulit preputium ditarik ke atas 

lalu jepit dengan klem panjang yang bengkok sesuai anatomi penis, klem 

tidak boleh mengenai kepala glands penis, potong preputium mengunakan 

gunting jaringan secara horizontal setelah pemotongan atasi perdarahan dan 

kemudan jahit dan rawat paska khitan. Namun metode ini masih banyak 

kekurangan.18 

3) Electrocauter  

Metode sirkumsisi electrocauter ini tidak jauh berbeda dengan metode 

sirkumsisi guillotine hanya saja yang membedakannya ada di alat 

pemotongan, tingkat perdarahannya dan juga proses penyembuhannya. 

Penggunaan electrocauter secara teori yaitu menggunakan energi listrik 

untuk melakukan pemotongan preputium dengan membakar pembuluh 

darah sehingga menimbulkan perdarahan yang terjadi menjadi berhenti, 

elecitrocauter menggiunakan eneirgi panias yiang tiniggi sehiingga painas 

tersebut beridifusi ke jarinigan yiang lebih dala im sert ia menyiebabkan 

terjadinya liisis jarinigan subkuitan dan terjadinya kerusiakan jarinigan. 

Metode penyembuhan dari metode ini lebih cepat dari penyembuhan 

sirkumsisi dengan metode guillotine.19 

4) Smart clamp 

Metode ini sangat diminati oleh bainyak oriang tua piada saiat ini yiang 

dimaina seitiap oraing t iua pasti menginiginkan hasil yang terbiaik buat anak 

mereka. Metode smart clamp merupakan metode sirkumsisi yang 

meniggunakan tabiung plaistik antiibakteri mempunyai berbagai macam 

variiasi ukuiran sesiuai denigan peinis anak yang akan disirkumsisi. Alat ini 
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sebiagai peingganti veriban dan jahiitan sehiingga tidakan sirkumsisi sangat 

minim berisiko terjadinya perdarahan.20 

2.2.  Infeksi Menular Seksual (IMS) 

2.2.1 Definisi 

Infeiksi Meniular Seksiual (IMS) adailah suaitu infieksi yanig diakibatkan oleh 

virus, bakt ieri, jamur, protozoa, dan paraisit yang dapat ditularkan melailui hubunigan 

sekisual. Bukan hanya dari hubiungan seiksual IMS ini pun dapiat ditularikan melialui 

konitak langsu ing denigan benda yang terceimar sepierti sex toys, hainduk, jairum 

suintik, termometer, dan caiiran tubuih penderita (air liur, dairah, sperima, cairian 

vagiina). Jalan penularan lainnya berupa ibu hamil ke janin atau bayi ketika proses 

persalinan sang bayi. IMS yang disebabkan oleh jamur kemungkinan terkena 

kandidiasis, jika disebabkan oleh protozoa kemungkinan terkenan trikomoniasis, 

jika berupa bakteri kemungkinan tejadi gonore, klamidiosis, ulkus mole, sifilis, dan 

granuloma inguinale, jika disebabkan oleh parasit kemungkinan terjadi skabies dan 

pedikulkosis pubis, jika disebabkan oleh virus kemungkinan terkena herpes 

genetalia, HIV/AIDS, kondiloma akuminata, moluskum kontangiosum, dan 

hepatitis virus.21 

IMS hingiga saiat ini miasih mienjadi saliah saitu ancaiman terbesar bagi 

seluruh dunia, baik itu negara maju ataupun negara yang berkembang. Leih dari 1 

juta penyakit IMS yang diperoleh untuk setiap harinya.22 

Adapun beberapa cara yang dapat dilakukan untuk pencegahan IMS salah 

satunya dengan langkah konvensional berupa cukup hanya dengan satu pasangan 

dan mengguinakan alait kont irasepsi siaat berhiubungan seksiual berupa kondom. 

Sirkumsisi merupakan salah satu metode untuk mecegah terjadinya IMS, sirkumsisi 

paida piria mu incul sebagai salah satu sarana penurunan penularan IMS. Dalam 

beberapa dekade terakhir sudah ada berbagai penelitian yang membuahkan hasil 

dengan bukti bahwa sirkumsisi memberikan efek terhadap transmisi HIV. 

Sirkumsisi dianjurkan pada piria sebaigai sailah sat iu straitegi penciegahan yang 

efekitif terhadap IMS, ada juga beberapa metode lainnya seperti meningkatkan 

skrining dan konseling.15 
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2.2.2 Epidemiologi 

Menurut WHO ada beberapa bukti yang konklusif dari data observasi dan 

tiga uji acak yang terkontrol bahwa pria yang disirkumsisi memiliki hasil risiko 

yang jauh lebih rendah terkena IMS seperti HIV.19  

Data WHO menyatakan bahwa lebih dari 1 juta orang telah didiagnosa 

terkena IMS pada setiap harinya. Secara data kumulatif, jumlah kasus yang 

didapatkan bahwa kasus HIV di Indonesia hingga tahun 2016 tercatat 41.250 

kasus.23 IMS telah menyebabkan morbiditas reproduksi di seluruh dunia. Pada 

tahun 2019, WHO memperkirakan ada sekitar 376 juta kasus baru klamidia, sifilis, 

gonore, dan trikominiasis. Berdasarkan data WHO (2015) terdapat 36,9 juta kasus 

orang yang terinfeksi HIV/AIDS pada tahun 2014 berupa dewasa 34,3 juta kasus, 

wanita 17,4 juta kasus dan anak-anak berusia <15 tahun 2,6 juta kasus. Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia (2014) Mengungkapkan bahwa HIV/AIDS pertama 

kali di jumpai di pulau Bali tahun 1987, sampai saat ini HIV/AIDS sudah menyebar 

di 386 kabupaten/kota di seluruh Indonesia.24 

Pada tahun 2019, Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

Amerika Serikat melaporkan bahwa adanya peningkatan kasus klamidia, gonore, 

dan sifilis hampir mencapai 30% antara tahun 2015-2019. Di Amerika Serikat pada 

tahun 2018, beberapa IMS lebih banyak terjadi pada wanita daripada pria, dimulai 

dari gonore, klamidia, dan trikomoniasis. Wanita lebih sering mengalami terjadinya 

komplikasi IMS seperti kemandulan dan nyeri pinggul kronis yang memiliki 

dampak hingga seumur hidup.25 

2.2.3 Patofisiologi  

Infeksi menular seksual dapat berupa bakteri, parasit, dan virus, menular 

melalui hubungan badan atau aktivitas seksual lainnya dengan pertukaran cairan 

tubuh dari orang yang terinfeksi. IMS menyerang tubuh melalui abrasi mikroskopik 

di dalam membran mukosa penis, anus, vagina, atau permukaan mukosa lainnya. 

Penularan IMS juga bisa ditularkan melalui penggunan obat intravena, ibu ke bayi 

melalui vagina saat proses persalinan atau saat menyusui. Organisme menyerang 

sel normal dan sistem kekebalan tubuh menimbulkan gejala dan tanda penyakit 

yang khas.26 
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2.2.4. Jenis-jenis Infeksi Menular Seksual 

Berikut merupakan beberapa jenis IMS diantarnya: gonore, sifilis, herpes 

genitas, HIV/AIDS, kondiloma akuminata, klamidia trachomatis, dan 

trikomoniasis.8 

1) Gonore 

a. Pengertian Gonore 

Gonore termasuk dalam salah satu penyakit IMS disebabkan oleh 

bakteri diplokokkus gram negatif dengan nama Nisseria gonorrhoeae. 

Penyakit ini ditularkan melalui kontak seksual yang menginfeksi 

permukaan mukosa organ urogenital (urethra, leher rahim, rektum). Bakteri 

ini juga bisa menginfeksi selaput mata pada bayi yang baru lahir pada saat 

proses persalinan.27 

b. Morfologi N. gonorrhoeae 

Nesseria gonorrhoeae (N. gonorrhoreae) merupakan bakteri golongan 

diplokokkus, memiliki sifat tahan asam, bentuk menyerupai biji kopi 

dengan lebar 0,8μm serta panjang 1,6μm. Pada pewarnaan gram bakteri 

bersifat gram negatif, memiliki pili pada permukaan, tidak dapat bergerak 

secara aktif, terlihat didalam dan luar leukosit, tidak tahan udara luar, mati 

di kondisi kering, dan tidak tahan pada suhu di atas 39℃.28 

c. Gejala Gonore 

1. Pada wanita: 

 Sakit saat buang air kecil 

 Anus gatal  

 Cairan vagina abnormal 

 Sering keluar darah dari vagina  

 Gatal di genital 

 Sakit saat berhubungan badan 

 Haid tidak teratur 

2. Pada Pria 

 Keluar duh pada kemaluan 
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 Gejalanya timbul dalam waktu 2-7 hari setelah terinfeksi 

 Rasa tidak nyaman pada genital 

 Nyeri saat BAK 

 Lubang penis merah dan adanya edema.29 

 

Gambar 2.1 Gonore30 

2) Sifilis 

a. Pengertian 

Sifiilis merupakan peinyakit meinular seksual yaing etiologinya 

disebabikan oleh spirochete Trepionema palliidum. Biasanya dinamai dengan 

“great imitator and mimicker” dikarenakan banyaknya manifestasi klinis 

yang disebabkannya. Treponema pallidum diidentifikasi sebagai agen 

penyebab sifilis pada tahun 1905 oleh ilmuwan Jerman.31 Baikteri ini masiuk 

ke tubuih manusiia mielalui seilaput lenidir sepierti vagiina atau muilut dan juga 

bisa melialui kuliit.32 

b. Morfologi Treponema pallidum 

Treiponema palliidum termasiuk dalaim golongian Spirocihaeta dan genius 

Trepionema yang memiliki bentuk spiral memiliki panijang antaira 5-20 

mikiron dan memiliki lebar 0,1-0,2 mikron, pada pewarnaan gram akan di 

dapati bakteri gram negatif.32 
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c. Gejala Sifilis 

Berikut merupakan beberapa gejala sifilis primer dan sekunder antara 

lain ialah: 

1. Sifilis primer: 

 Terdapat ulkus (luka) pada kelamin, bibir, dubur, dan mulut. 

 Pembengkakan kelenjar getah bening di selangkangan.33 

2. Sifilis sekunder: 

 Ruam merah atau coklat pada kulit yang bisa muncul di berbagai 

permukaan tubuh 

 Timbul luka lecet pada selaput lendir (mukosa) mulut, alat 

kelamin tenggorokan dan rektum 

 Demam 

 Sakit kepala.34 

 

Gambar 2.2 Sifilis35 

3) Herpes Genital 

a. Pengertian 

Herpes genital merupakan IMS yang disebabkan oleh virus Herpes 

simpleks (VHS), terdapat dua tipe virus yang bisa menyebabkan terjadinya 

herpes genital yaitu VHS tipe 1 dan VHS tipe 2.36 Virus ini bisa 
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menyebabkan reaktivasi atau infeksi berulang berbentuk herpes labialis.37 

b. Morfologi Herpes Simpleks 

Virus Herpes simpleks tipe 1 (HSV-1) dan virus Herpes simpleks tipe 2 

(HSV-2) kedua organisme tersebut merupakan virus DNA yang peka 

terhadap disinfektan dan faktor lingkungan. Karena homologi genetik yang 

ditandai antara HSV-1 dan HSV-2 banyak kesamaan biologis dan reaksi 

silang antigenik antara virus.38 

c. Gejala Herpes Simpleks Virus 

 Rasa terbakar dan gatal di dekat lesi 

 Lesi pada kulit vesikel berkelompok  

 Vesikel mudah pecah 

 Demam  

 Malaise  

 Nyeri otot.39 

 

Gambar 2.3 Herpes Genital40 

4) HIV/AIDS  

a. Pengertian 

Human Immunodeficiency Virus atau biasa disebut dengan HIV 
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merupakan virus yang target infeksinya berupa sel darah putih manusia dan 

menimbulkan penurunan imunitas manusia. Acquired Immune Deficiency 

Syndrome biasa disingkat dengan AIDS merupakan kumpulan suatu gejala 

kerusakan yang terjadi pada kekebalan tubuh bukan disebabkan oleh 

penyakit bawaan akan tetapi disebabkan oleh virus HIV yang menginfeksi 

tubuh.41 

b. Morfologi HIV/AIDS 

HIV merupakan virus dari family retrovirade, sub family lantivirinae, 

genus lentivirus, species HIV-1 dan HIV-2. Kedua tipe HIV memiliki 

perbedaan berdasarkan susunan genom dan hubungan filogenetik 

(evolusioner) dengan lentivirus primate lainnya. Pada HIV-2 memilki gen 

vpx homolog dari gen vpu pada HIV-1. HIV-2 progesifnya lebih lambat dan 

lebih banyak menyerang sistem saraf pusat.42 

c. Gejala HIV/AIDS 

Biasanya HIV/AIDS tidak langsung menimbulkan gejala atau tanda 

tertentu. Berikut gejala dari HIV: 

 Demam  

 Nyeri menelan 

 Pembengkakan KGB 

 Ruam  

 Diare  

 Nyeri otot 

 Kutil di mulut\lidah (HPV) 

 Batuk.43 
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Gambar 2.4 HIV/AIDS44 

 

5) Kondiloma Akuminata 

a. Pengertian 

Kondiloma Akuminata (KA) atau biasanya sering disebut dengan kutil 

anogenital merupakan salah satu dari penyakit IMS yang penyebab 

utamanya ialah infeksi dari Human Papiloma Virus (HPV) tipe tertentu. 

Mayoritas HPV yang menyebabkan KA dan paling sering dijumpai 

merupakan HPV tipe 6 dan tipe 11 dengan masa inkubasi umumnya dengan 

rentang 3 hingga 8 minggu.45 

KA merupakan penyakit infeksi menular seksual yang sering terjadi di 

seluruh dunia. Gejala yang timbul dari KA berupa lesi tunggal atau multiple 

pada area genital, gatal pada area genital, discharge vagina pada wanita, dan 

perdarahan.46 
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Gambar 2.5 Kondiloma Akuminata47 

6)  Klamidia Trachomatis 

a. Pengertian 

Infeksi klamidia trachomatis genital merupakan salah satu dari IMS 

yang umum di jumpai di dunia, infeksi klamidia ini disebabkan oleh bakteri 

Chlamydia Trachomatis.48 Sekitar 4 juta kasus infeksi klamidia ditemukan 

setiap tahunnya dan memiliki prevalensi penyakit IMS yang paling tinggi di 

Amerika Serikat. Chlamydia Trachomatis merupakan mikro organisme 

intraseluler obligat yang memiliki dinding sel yang sama dengan bakteri 

gram-negatif.49 

b. Morfologi Chlamydia Trachomatis 

Chlamydia merupakan dari family pathogen gram-negatif. 

Morfologinya sendiri ditandai dengan 2 siklus hidup yang unik; 1). 

Extracellular Infectious Elementary Body (EB) yang memiliki struktur 

seperti spora yang terdiri dari komplek protein membrane luar yang 

dihubungkan silang disulfida di permukaannya. 2). Intracellular Non-

infectious Replicative Reticulate Body (RB) merupakan bentuk setelah EB 

masuk ke dalam sel inang, berbentuk bulat dan akan bertransisi dalam 

kondisi tertentu ke bentuk morfologi yang “persisten” yang tidak dapat di 

kultur, tidak membelah, dan membesar secara abnormal bisa disebut dengan 
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Aberrant Bodies (ABs).50 

c. Gejala 

Infeksi klamidia umumnya bersifat asimtomatik atau tanpa adanya 

gejala, sehingga sering tidak disadari oleh penderitanya. Akan tetapi, 

apabila gejalanya muncul dapat berupa: 

 Rasa terbakar atau nyeri saat buang air kecil 

 Peningkatan cairan dari vagina atau penis 

 Nyeri pada testis 

 Pembengkakan testis.51 

 

Gambar 2.6 Klamidia Trachomatis.52 

7) Trokomoniasis 

a. Pengertian 

Triko imoniasis meirupakan saliah siatu dari peniyakit IMS non-virus yang 

disebiabkan oleh parasit protozoa Trichiomonas vagiinalis. Trichomas 

vaginalis merupakan salah satu penyebab keputihan yang bersifat patologis 

pada wanita53. Penularannya sendiri melialui hubuingan sekisual seihingga 

oraing yanig memiliki banyak pasangan seiksual lebih sering terkena 

penyakit trikomoniasis54. 

b. Morfologi Trichomonas Vaginalis 

Trichomonas vaginalis merupakan suatu organisme yang memiliki 

https://teachmeobgyn.com/wp-content/uploads/2016/09/SOA-Chlamydia-trachomatis-female.jpg
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flagel eukiariot beribentuk lonjiong sepierti buiah piir, biasanya parasit ini akan 

meruibah bentuk dirinya meinjadi bent iuk amu inoid, paida siel epiitel gepeing 

traiktus genitalis55. 

c. Gejala 

Sebagian besar 80% populasi yang menderita trikomoniasis tidak 

menimbulkan gejala atau asimtomatik selama bebarapa bulan hingga 

beberapa tahun. Akan tetapi, jiika meimberikan geijala trikomioniasis dap iat 

memberiikan gejaila beruipa: 

 Duih tubiuh yaing difuis 

 Bau tidiak enaik (maliodours) 

 Sekret berwiarna kiuning-kehijiauan 

 Sekret encer 

 Disuria  

 Oudem pada vulvovaginal 

 Iritasi pada vulvovaginal56. 

 

Gambar 2.7 Trikomoniasis57. 
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2.3.  Kerangka Teori 

 

 

Gambar 2.8 Kerangka Teori 

 

2.4. Kerangka Konsep 

 

  

Gambar 2.9 Kerangka Konsep 

 

2.5. Hipotesis 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah: 

H0: Tidak ada perbedaan tingkat kejadian IMS antara orang yang tidak 

disirkumsisi dengan orang yang disirkumsisi 

Ha:  ada perbedaan tingkat Kejadian IMS antara orang yang tidak di srikumsisi 

dengan orang yang disirkumsisi. 

 

Virus, Bakteri, Jamur, dan 

Parasit menempel pada kulit 

Hubungan Seksual 

Infeksi Menular 

Seksual 

Sirkumsisi 

Sirkumsisi Tingkat Kejadian 

IMS 

Variable Independen Variable Dependen 



 
 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

 

Tabel 3.1 Metode Penelitian 

No Variabel Definisi Pengukuran Skala 

1. Infeksi 

Menular 

Seksual (IMS) 

Infeksi Menular Seksual 

(IMS) adalah suatu infeksi 

yang diakibatkan oleh 

virus, bakteri, jamur, 

protozoa, dan parasite yang 

dapat ditularkan melalui 

hubungan seksual. 

Rekam 

Medik 

Nominal 

2.  Sirkumsisi Adalah suatu tindakan 

bedah minor yang 

dilakukan untuk 

membuang kulit penutup 

kepala penis atau kulup. 

Kuesioner Nominal 

 

3.2 Jenis Penelitian 

Jeinis peneilitian ini adaliah peneilitian anailitik obsevasional secara 

retrospektif denigan deisain cross-secsional. Penelitian ini dilakukan dengan cara 

membiandingkan antaira dua kelomipok yaiitu kelomipok pria yang di sirkums iisi dan 

kelompok pria yang tidak disirkumsisi dengan kejadian IMS. Kemudian akan 

diteliti manfaat dari sirkumsisi terhadap tingkat kejadian IMS apakah akan menurun 

atau tidak ada penurunan yang akan dilakukan peneliti dengan cara observasi rekam 

medik dan kuisioner pada pasien yang terkena IMS. Rekam medik orang yang 

terkena IMS yang didapatkan dari Pematang Siantar tentunya dengan persetujuan 
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rumah sakit yang terkait. 

3.3 Waiktu dan Loikasi Peneilitian 

3.3.1 Wakitu Penielitian 

Peneilitian ini akan dilaikukan pada bulain bulan Juli hingga Agustus 2025. 

3.3.2 Lokasi Penelitian 

Peneliitian ini aka in dilak iukan di pematang siantar. 

3.4 Popiuilasi dan Saimipel 

3.4.1 Popiiulasi Peneliitiian 

Popiulasi dari peneliitian ini adailah semiua pasiien yaing terkena IMS 

(Gonore, Sifilis, HPV, HIV/AIDS, dan HSV) dan yang tidak terkena IMS di 

Pematang Siantar. 

3.4.2 Sampel Penelitian 

Samipel merupiakan bagiian dari popiulasi yang me injadi pusiat perihatian 

peneilitian, dalaim ruaing lingkup dian waktu yiang ditenitukan. Samipel peneliitian ini 

adaliah paisien yang terkiena penyaikit Infek isi Meniular Sekisual (IMS) dan tidak 

terkena penyakit IMS di Pematang Siantar yaing memenu ihi kriteiria iniklusi dan 

esklusi. 

3.4.2.1 .Teknik Pengambilan Sampel Penelitian 

Penelitian ini menggunakan rumus Komperatif Kategorik Tidak 

Berpasiangan iSatu Kaili Pengu ikuran, dengan rumus: 

𝑛1 = 𝑛2 =  (
𝑍𝛼√2𝑃𝑄 + 𝑍𝛽√𝑃1𝑄1 + 𝑃2𝑄2

𝑃1 − 𝑃2

)

2

 

Keterangan: 

 n1 = Juimlah subjiek kelo impok 1. 

 n2 = Juimlah siubjek kelomipok 2. 

 α = Kesialahan tiipes satu. Nilaiinya ditetiapkan penieliti. 

 Zα = Niilai stanidar alipha. Nilaiinya dipeiroleh dari niilai z kurva normial. 

 β = Kesalahan tipe dua. Nilainya ditetapkan peneliti. 
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 Zβ = Nilai standar beta. Nilainya diperoleh dari z kurva normal. 

 P1 = Proporsi pada kelompok 1. 

 Q1 = 1-P1. 

 P2 = Proiporsi pad ia keliompok 2. 

 Q2 = 1-P2. 

 P1-P2 = Perbiedaan propiorsi miniimal anitar kelomipok yang dia iggap 

bermiakna. Niliainya ditetaipkan peneiliti berdasairkan prinsiip logis dan etis. 

 P = (P1+P2)/2. 

 Q = 1-P. 

a. Hitung P:  

𝑃 =
𝑃1 + 𝑃2

2
=

0,415 + 0,585

2
= 0,5 

b. Hitung komponen: 

 2P(1 - P) = 2 x 0,5 x 0,5 = 0,5 

 √2𝑃𝑄: √0,5 = 0,7071 

 √𝑃1𝑄1: 0,415(1 − 0,415) = 0,415 𝑥 0,585 = 0,242775  

 √𝑃1𝑄1 + 𝑃2𝑄2 = √0,242775 + 0,242775 = √0,48555 = 0,6968 

 Selisih proporsi: P2 – P1 = 0,585 – 0,415 = 0,17 

c. Masukkan kerumus:  

𝑛 = (
1,96 𝑥 0,7071 + 0,767 𝑥 0,6968

0,17
)

2

 

Artinya dengan P1 = 41,5%, P2 = 58,5%, α = 0,05 dan power 77,8%, miaka besiar 

saimpel min iimal p iada penielitian ini adalah 194 oriang. Kemudian sampel 

dikelompokkan menjadi 2 yaitu: Kelompok A terdiri dari sampel orang yang tidak 

terkena IMS, Kelompok B terdiri dari sampel orang yang terkena IMS. Masing-

masing kelompok berjumlah 97 orang. 
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3.5 Kriteria Penelitian Sampel 

3.5.1 Kriteria Inklusi 

1. Laki-laki rentang kelompok usia 18 tahun keatas. 

2. Pasien yang memiliki penyakit IMS (Gonore, Sifilis, HPV, HIV/AIDS, dan 

HSV). 

3. Pasien yang disirkumsisi dan pasien yang tidak disirkumsisi. 

3.5.2 Kriteria Eksklusi 

1. Pasien Wanita. 

2. Tidak memiliki penyakit yang tidak berhubungan dengan sirkumsisi. 

3. Domisili pasien yang diluar dari pematang siantar 

3.6 Teknik Pengumpulan Data 

Paida peneliitian ini d iata dikumipulkan beru ipa data sekiunder dan d iata 

priimer. Diata diamibil dari rekam med iik pasiien IMS di Pemaitang Siantair 

berdasiarkan krit ieria inkliusi dan ekskliusi. Data sekuinder yang dikumipulkan 

meliiputi data meng ienai haisil evaluasi observasi kuesioner pasien IMS yang telah 

disirkumsisi dan pasien yang belum disirkumsisi. Selain itu, data yang dikumpulkan 

berupa data primer seperti gejala IMS dibagi menjadi 5, yaitu: Gonore, Sifilis, 

Herpes genital, HIV/AIDS, Kondiloma Akuminata. Ada beberapa IMS yang tidak 

di teliti berupa Klamidia Trachomatis dan Trichomoniasis dikarenakan kebanyakan 

yang menderita IMS tersebut ada wanita dan sampel dari tempat penelitian juga 

tidak ada sampelnya ini menjadi batasan bagi peneliti. 

3.7 Pengelolahan dan Analisis Data 

3.7.1 Pengelolahan data 

1) Editing 

Mengiumpulkan selu iruh daita dari rekiam meidik, serta mela ikukan 

pemeriiksaan kemibali data-datia yang terkuimpul. 

2) Coding 

Data yang sudah terkumpul dan dikoreksi ketetapan dan 



23 
 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

kelengkapannya diberi kode untuk mempermudah proses analisis data 

computer. 

 

3) Entry Data 

Memasiukkan daita ke softiware komiputer untuk di a inalisis deng ian 

proigram statiistic. 

3.7.2 Analisis Data 

Datia yang dip ieroleh dari hasiil peinelitian di anialisis mengg iunakan anailisis 

uniivariat dan biv iariat. 

1) Analiisis Univari iat 

Analisis univariat diliakukan unituk mendesk iripsikan karakteiristik 

dengian menggu inakan tabel distriibusi freku iensi berdaisarkan var iiabel 

indepeniden dan var iiabel depeinden yang akain diteiliti. Data akian 

ditamp iilkan daliam betuk persenitase 

2) Analisis Bivariat 

Daita yanig di pero ileh ak ian dianalis iis secara analiitik untuk mengeitahui 

hubiungan anitar variabel denigan mengg iunakan uji statiistik. Anialisis 

bivar iiate diliakukan terhad iap dua variiabel yang didiuga berhiubungan atau 

berko irelasi. Analisa penielitian ini meng igunakan uji chi-sqiuare dan 

besarinya Odd Riatio (OR) 

Analiisis bivar iiat dilakiukan denigan uji Chi-Square (x2) dengian syairat 

tid iak ada nilai exipected yiang kuranig dari 5, untuk meigetahui hubu ingan 

yang signifik ian antiara masiing-masing variiabel biebas deng ian variabel 

teriikat. Pengamibilan hip iotesis peneilitian berdasiarkan pad ia tingkat 

signifiikan denigan derajiat kepericayaan (α < 0,05), hubunigan dikataikan 

ber imakna apabiila nilai p < 0,05. 

Peneliitian antara dua variiabel dikatakian berimakna jika mempuniyai 

nilai p < 0,05. Pada situdi cross secitional estiimasi resiko rela itive dinya itakan 

dengan raisio previalen (RP). Syarat pemibacaan hasil ouitput chi-sqiuare 

daliam SPSS ya iitu: 
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a. Jika nilai RP > 1, artinya ada hubungan dan variabel tersebut 

menjadi faktor risiko. 

b. Jika nilai RP <1, artinya ada hubungan namun variable tersebut 

tidak menjadi faktor risiko. 

c. Jiika niilai RP = 1, artiniya var iiabel beibas terseibut tidak menijadi 

risiiko. 

d. Deirajat kepericayaan (Conf iident Intierval 95%), batias 

keimaknaan α = 0,05 (5%) 

1) Jiika niilai sig p > 0,05 miaka hipiotesis peneilitian (H0) 

diteriima dan (Ha) diitolak bierarti tidak aida hubiungan. 

2) Jiika niilai sig p < 0,05 miaka hipoteisis penilitian (Ha) diterima 

dan (H0) ditolak berariti ada hubunigan. 

3) Jika CI meliewati ang ika 1 artinya fak itor yanig dit ieliti bukan 

fakitor risiiko atau tidak berhu ibungan. 

4) Jikia CI tidak me ilewati ang ika 1 artinya fakt ior yang diiteliti 

merupiakan faktor risiiko atau berhuibungan. 

Data diambil diambil berdiasarkan kunjungan langsung ke pematang siantar. 

Dengan data rekam medik dan kuesioner penelitian. 
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3.8 Alur Penelitian 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 

 

Peneliti mengununjungi praktek dr. 

Ahmad Fajar, M. Ked (KK), SpKK. 

Pasien Infeksi Menular Seksual (IMS) praktek dr. 

Ahmad Fajar, M. Ked (KK), SpKK. yanig memienuhi 

kritieria ink ilusi dan kriteria ek isklusi 

Pengaimbilan rek iam miedik dan piengisian 

kuiisioner olieh paisien Infeksi Menular 

seksual (IMS)  

Pengolahan data 

Kesimipulan 

Analisis 

data 



 
 

BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Uji Validasi dan Reliabilitas 

Sebelum peneliti melakukan penelitian dengan menggunakan intrumen 

kuesioner pada penelitian utama, instrument terlebih dahulu diuji validitas dan 

reliabilitas melalui uji coba yang dilakukan kepada 40 responden. uji ini dilakukan 

untuk memastikan bahwa setiap item pertanyaan mampu mengukur variabel 

penelitian secara akurat dan tepat serta memiliki tingkat konsistensi yang baik. 

Dalam penelitian ini digunakan satu jenis kuesioner dengan 4 sub topik 

bagian pertama berisi tentang data responden, bagian kedua kuesioner berisi tentang 

status sirkumsisi, bagian tiga berisi tentang status kejadian IMS, dan bagian 

keempat atau terakhir berisi tentang perilaku seksual dan faktor risiko. Uji validitas 

dan reliablitias dilakukan kepada ketiga sub topik kuesioner penelitian yaitu pada 

bagian sub topik bagian B, C, dan D. 

Tabel 4.1 Hasil Uji Validitas Kuesioner 

Status Sirkumsisi 

Item Pertanyaan R Hitung 

Apakah anda sudah menjalani sirkumsisi (Khitan/Sunat)? 0,821 

Jika “Ya” pada usia berapa anda disunat? 0,972 

Apa alasan utama Anda melakukan sirkumsisi?  0,809 

Status Kejadian IMS 

Item Pertanyaan R Hitung 

Apakah saat ini Anda sedang didiagnosis menderita Infeksi 

Menular Seksual oleh tenaga medis? 

0,972 

Jika "Ya", jenis IMS apa yang Anda derita? (Boleh pilih lebih 

dari satu) 

0,977 

Jika anda tidak yakin, apakah saat ini anda memiliki keluhan 

(Boleh pilih lebih dari satu) 

0,972 

Perilaku Seksual dan Faktor Risiko 
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Item Pertanyaan R Hitung 

Apakah Anda aktif secara seksual dalam 6 bulan terakhir? 0,713 

Apakah Anda sering berganti-ganti pasangan seksual? 0,731 

Apakah Anda selalu menggunakan kondom saat berhubungan?  0,758 

Apakah Anda memiliki riwayat IMS sebelumnya? 0,758 

 

Uji valid iitas dilakiukan unituk miengetahui siejauh miana set iiap item 

pertanyiaan mampu mengukur variabel yang di teliti. Pengujian dilakukan dengan 

mengigunakan uji Peairson Prodiuct Momient. Suiatu it iem dinyaitakan valid apabila 

memenuhi kriteria r hitung > r tabel. Untuk men ientukan niilai r tabiel digu inakan 

rumius df = N – 2, sehingga pada uji coba instrument dengan jumlah responden 40 

orang, diperoleh nilai df = 40-2=38. Berdasarkan nilai df tersebut, r taibel yaing 

digunaikan daliam penielitian ini adialah 0,312. 

Berdasarkan hasil uji validitas terhadap intrumen variabel status sirkumsisi, 

status kejadian IMS, dan perilaku seksual dan faktor risiko yang di tampilkan pada 

tabel sebelumnya, seluruh item menunjukkan nilai r hit iung leibih besiar dairi r tabel 

(r hitung > 0,312). Denigan demiikian, dapait disimipulkan biahwa seluriuh butiir 

variabel pertanyaan pada ketiga sub topik instrument dinyat iakan valiid dan layiak 

diguinakan dalaim peneliitian utama. 

 Tabel 4.2 Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner 

Variabel Crobach’s 

Alpha 

N of Items 

Status Sirkumsisi 0,805 3 

Status Kejadian IMS 0,886 3 

Perilaku Seksual dan Faktor Risiko 0,722 4 

 

Suatu instrument penelitian dapat dinyatakan reliable niliai Cronbiach’s 

Alipha > 0,60. Beridasarkan haisil uji reliabiilitas piada vairiabel status sirkumsisi, 

status kejadian IMS, dan perilaku seksual dan faktor risiko diperoleh nilai 

Cronbaich’s Alpha > 0,60. Sehiingga semiua instriument peneilitian ini dapat 
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dinyatakan reliable dan konsiten untuk digunakan sebagai alat ukur dalam 

penelitian ini. 

4.2 Hasil Penelitian 

4.2.1 Analisis Univariat 

Anialisis univiariat dilaikukan unt iuk meilihat distriibusi frek iuensi dan 

perseintase dari maising-maising variaibel peneliitian, yang meliputi karakiteristik 

respoinden berdaisarkan usiia, jeniis kelaimin, staitus sirkumsisi, serta jenis infeksi 

menular seksual (IMS). Analiisis ini bertuijuan unt iuk memiberikan gambiaran umium 

menigenai sebaran data responiden yang terilibat dalaim peneliitian meng ienai 

mianfaat sirkumsisi terhadap kejadian IMS di Pematang Siantar. 

1. Usia Responden 

Penelitian ini melibatkan 194 responden yang terbiagi ke daliam dua 

kelo impok samipel, yaiitu 97 pasien IMS dan 97 pasien Non-IMS. Distribiusi 

frekueinsi respo inden berdaisarkan usiia disaijikan paia tabel berikiut. 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Usia Responden 

Usia Frekuensi (n) Persentase (%) 

Pasien Non IMS   

<25 tahun 15 15.50 

25-34 tahun 25 25.80 

35-44 tahun 26 26.80 

45-54 tahun 25 25.80 

≥55 tahun 6 6.20 

Total 97 100% 

Pasien IMS   

<25 tahun 17 17.50 

25-34 tahun 24 24.70 

35-44 tahun 25 25.80 

45-54 tahun 22 22.70 

≥55 tahun 9 9.30 

Total 97 100% 



29 
 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Berdasarkan Tabel 4.1, usia terbanyak pada kelompok Non-IMS berada 

pada rentang 35–44 tahun (26,80%), sedangkan pada kelompok IMS pada 

rentang 35–44 tahun (25,80%). Proporsi pasien IMS usia <25 tahun 

(17,50%) lebih tinggi dibandingkan Non-IMS (15,50%), menunjukkan 

kelompok muda juga rentan terhadap IMS. Selain itu, pasien IMS usia ≥55 

tahun (9,30%) lebih banyak dibandingkan Non-IMS (6,20%), menegaskan 

bahwa IMS dapat terjadi pada berbagai rentang usia, meskipun usia 

produktif tetap mendominasi.  

2. Jenis IMS 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis infeksi menular 

seksual (IMS) yang diderita dapat dilihat pada Tabel 4.2. 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Jenis IMS 

Jenis IMS Frekuensi (n) Persentase (%) 

Pasien Non IMS   

Tidak mengalami IMS 97 100.00 

Pasien IMS   

Gonore 18 18.60 

Herpes genital 20 20.60 

HIV/AIDS 21 21.60 

Kondiloma Akuminata 18 18.60 

Sifilis primer 6 6,20 

Sifilis sekunder 6 6.20 

Sifilis laten 8 8,20 

Sifilis tersier 0 0 

Berdasarkan Tabel 4.2, ditemukan pada kelompok IMS, distribusi kasus 

cukup merata, dengan proporsi tertinggi adalah HIV/AIDS (21,60%), 

diikuti oleh Herpes genital (20,60%) dan Sifilis (20,60%). Sementara itu, 

Gonore (18,60%) dan Kondiloma Akuminata (18,60%) menunjukkan 

persentase yang sedikit lebih rendah namun masih sebanding. Temuan ini 

menunjukkan bahwa kejadian IMS di Pematang Siantar tidak hanya 
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terkonsentrasi pada satu jenis penyakit, melainkan tersebar pada berbagai 

tipe IMS dengan prevalensi yang relatif seimbang. 

4.2.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara status 

sirkumsisi dengan kejadian infeksi menular seksual (IMS) pada responden di 

Pematang Siantar. Uji stat iistik yang digu inakan adialah Chi-Squiare denigan tinigkat 

signifiikansi (α = 0,05). Keputusan pengujian hipotesis ditentukan berdasarkan nilai 

signifikansi (p-value): 

- Jiika niilai siignifikansi > (0.05), maka H0 diteriima 

- Jik ia niliai signiifikansi ≤ (0.05), maka H0 dit iolak 

Tabel 4.5 Hubungan Status Sirkumsisi dengan Kejadian IMS  

Kelompok 
Sirkumsisi 

Total P-Value Odd-Ratio 
Tidak Ya 

IMS 
n 60 37 97 

0.000 

8.865 

(4.464-

17.606) 

% 61.90% 38.10% 100% 

Non-IMS 
n 15 82 97 

% 15.50% 84.50% 100% 

Total 
n 68 126 194     

% 35.10% 64.90% 100%     

 

Berdasarkan Tabel 4.3, pada kelompok IMS sebagian besar responden tidak 

disirkumsisi (61,90%), sedangkan responden yang disirkumsisi sebesar (38,10%). 

Sebaliknya, pada kelompok Non-IMS mayoritas responden telah disirkumsisi 

(84,50%), sementara yang tidak disirkumsisi hanya (15,50%). Hasil uji Chi-Square 

menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), sehiingga diapat disimipulkan terdapat 

hubungan yang bermakna antara status sirkumsisi dengan kejadian IMS. Nilai Odds 

Ratio (OR) sebesar 8,865 (95% CI: 4,464–17,606) menunjukkan bahwa responden 

yang tidak disirkumsisi memiiliki risiiko seikitar 8,9 kalii lebiih besiar unituk 

mengalami IMS diband iingkan denigan responden yang disirkumsisi. 
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4.3 Pembahasan 

Hasil penelitian ini menunju ikkan bahiwa terdaipat hubuingan yiang 

signiifikan anitara stat ius sirkumisisi denigan kejaidian Infieksi Meniiular Seksual 

(IMS) di Pematang Siantar (p=0,000). Responden yang tida ik disirkumsisi me imiliki 

risiiko 8,9 kali lebih besar untuk mengalami IMS dibandingkan dengan responden 

yang disirkumsisi (OR=8,865; 95% CI=4,464–17,606). Angka ini sangat bermakna 

secara statistik dan memberikan gambaran yang kuat bahwa sirkumsisi dapat 

dijadikan salah satu strategi pencegahan IMS. Besarnya Odds Ratio juga 

menunjukkan kekuatan hubungan yang tidak hanya signifikan, tetapi juga 

substansial secara epidemiologis. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan Ayu & Ganeswari (2020) yang 

melaporkan bahwa laki-laki disirkumsisi memiliki risiko lebih rendah terhadap 

berbagai jenis IMS, khususnya HIV/AIDS.15 Temuan penelitian ini juga selaras 

dengan studi observasional di Afrika Selatan (2021) yang menunjukkan bahwa 

prevalensi HIV berkurang sekitar 31% dan HSV-2 menurun sebesar 21% pada laki-

laki yang disirkumsisi. Dengan demikian, hasil penelitian ini mempertegas bukti 

global bahwa sirkumsisi memiliki manfaat nyata dalam menurunkan angka 

kejadian IMS.58 

Secara biologis, hasil penelitian ini dapat dijelaskan melalui mekanisme 

anatomi dan fisiologi. Preputium atau kulup penis merupakan jaringan mukosa 

yang lembap dan kaya akan sel Langerhans, yaitu sel imun target utama bagi HIV 

dan beberapa patogen lainnya. Kondisi ini menjadikan preputium sebagai “pintu 

masuk” bagi mikroorganisme penyebab IMS. Selain itu, ruang subpreputial yang 

lembap menciptakan lingkungan ideal bagi pertumbuhan bakteri dan virus.59 

Dengan dilakukannya sirkumsisi, area ini dihilangkan sehingga mengurangi 

kemungkinan kolonisasi patogen serta menurunkan risiko terjadinya mikrolesi saat 

hubungan seksual. Hal inilah yang mendasari mengapa responden yang tidak 

disirkumsisi lebih banyak mengalami IMS dalam penelitian ini.60 

Sirkumsisi memliki manfaat jangka panjang dalam menekan penyebaran 

IMS, khususnya infeksi yang disebabkan oleh virus. Sebuah tinjauan sistematis 

tahun 2023 melaporkan bahwa pria yang disirkumsisi memiliki prevalinsi HPV 
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lebih rendah dibandingkan yang tidak disirkumsisi, sehingga secara tidak langsung 

menurunkan risiko kanker serviks pada pasangan perempuan.61 Sirkumsisi 

berkontribusi dalam menurunkan angka reinfeksi IMS pada pria dengan perilaku 

seksual berisiko tinggi, menegaskan bahwa intervensi ini dapat memberikan 

perlindungan ganda, baik secara individu maupun populasi.62 

Hasil distribusi jenis IMS dalam penelitian ini menunjukkan bahwa kasus 

HIV/AIDS merupakan yang tertinggi (21,60%), diikuti oleh Herpes genital dan 

Sifilis (masing-masing 20,60%). Kondisi ini mengindikasikan bahwa meskipun 

sirkumsisi efektif dalam mengurangi risiko HIV dan HPV, penyakit lain seperti 

sifilis dan herpes genital masih tetap memerlukan intervensi tambahan berupa 

perilaku seksual yang aman, setia dengan satu pasangan, serta edukasi kesehatan 

reproduksi. Hal ini sejalan dengan temuan meta-analisis yang menyatakan bahwa 

meskipun sirkumsisi menurunkan risiko HIV dan HPV, bukti pengaruhnya terhadap 

klamidia dan sifilis masih bervariasi dan memerlukan penelitian lanjutan dengan 

desain prospektif jangka panjang.61 

Penelitian ini menemukan bahwa sebagian besar responden Non-IMS telah 

disirkumsisi (84,50%), yang kemungkinan juga dipengaruhi oleh faktor budaya, 

agama, maupun pengetahuan mengenai manfaat medis dari sirkumsisi. Sehingga, 

aspek biologis dan medis dari sirkumsisi tidak dapat dipisahkan dari aspek sosial-

budaya yang memengaruhi penerimaan dan praktiknya di masyarakat.60 

Secara keseluruhan, penelitian ini memberikan kontribusi ilmiah yang 

penting dengan menunjukkan bukti nyata manfaat sirkumsisi terhadap pencegahan 

IMS di Pematang Siantar. Hasil penelitian ini memperkuat rekomendasi global 

bahwa sirkumsisi, bila dilakukan dengan prosedur medis yang aman, merupakan 

salah satu strategi komplementer dalam upaya pencegahan IMS. Namun, perlu 

ditekankan bahwa sirkumsisi bukanlah satu-satunya cara untuk mencegah IMS. 

Praktik perilaku seksual yang aman, berhubungan seksual dengan satu pasangan 

tetap, skrining kesehatan reproduksi, serta edukasi masyarakat tetap menjadi bagian 

integral dari upaya pencegahan. Dengan kombinasi strategi tersebut, diharapkan 

angka kejadian IMS dapat ditekan lebih optimal.



 
 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan  

Berdiasarkan haisil peneilitian meingenai Manfaat Sirkumsisi terhadap 

Kejadian Infeksi Menular Seksual (IMS) di Pema itang Sianitar, daipat ditariik 

kesimipulan sebaigai beriikut: 

1. Sirkumsisi berperan sebagai faktor protektif terhadap kejadian IMS. 

Responden yang tidak disirkumsisi memiiliki risiiko 8,9 kali leibih beisar 

untuk menigalami IMS dibandinigkan denigan responden yang disirkumsisi 

(p=0,000; OR=8,865; 95% CI=4,464–17,606). 

2. Jenis kasus IMS yang ditemukan cukup beragam, dengan distribusi terbesar 

pada HIV/AIDS (21,60%), diikuti oleh Herpes genital (20,60%), Sifilis 

(20,60%), serta Gonore dan Kondiloma Akuminata masing-masing sebesar 

18,60%. 

3. Jumlah kasus IMS pada periode penelitian tahun 2024–2025 di Pematang 

Siantar tercatat sebanyak 97 kasus IMS dari total 194 responden. 

 

5.2 Saran  

Berdasarkan hasil temuan dan kesimpulan dari penelitian ini, penulis 

mengajukan beberapa saran sebagai berikut: 

1. Bagi Masyarakat, khususnya laki-laki, disarankan untuk 

mempertimbangkan sirkumsisi sebagai salah satu langkah preventif 

terhadap infeksi menular seksual (IMS), dan setia pada satu pasangan. 

2. Bagi tenaga kesehatan, diharapkan dapat meningkatkan edukasi dan 

konseling kepada masyarakat mengenai manfaat medis sirkumsisi, 

sekaligus menekankan bahwa sirkumsisi bukan satu-satunya cara 

pencegahan IMS, sehingga tetap diperlukan perilaku hidup sehat dan 

pemeriksaan kesehatan reproduksi secara berkala. 
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3. Bagi institusi pendidikan dan pemerintah daerah, disarankan untuk 

memperluas program penyuluhan kesehatan reproduksi dan layanan 

sirkumsisi medis yang aman, terjangkau, dan sesuai standar, agar dapat 

menjangkau seluruh lapisan masyarakat. 

4. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk memperbesar jumlah sampel, 

melibatkan variabel tambahan seperti perilaku seksual, riwayat penyakit 

komorbid, serta melakukan desain penelitian longitudinal sehingga 

hubungan kausal antara sirkumsisi dan kejadian IMS dapat dianalisis lebih 

mendalam. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Contoh kuesioner 

Kusesioner Penelitian Manfaat Sirkumsisi Terhadap Kejadian Infeksi 

Menular Seksual 

Petunjuk Pengisian: 

A. Penjelasan dan Petunjuk Pengisian Kuesioner 

 1. Kuesioner ini diajukan dalam rangka penyusunan skripsi. 

 2. Jawiaban and ia adailah rahasiia dan oraing lain tid iak mengeitahuinya. 

 3. Dibawah ini disertakan 4 bagian pertanyaan dengan total 14 

pertanyaan terkait masalah penelitian yang sedang di teliti. 

 4. Isilah pertaanya dibawah ini berdasarkan keadaan anda sekarang. 

Bagian A: Data Demografi 

1. Iniisial Nama: 
2. Uisia: ..... Taihun 

3. Pekerjaan: 
4. Peindidikan Teriakhir: (SD / SMP / SMA / Pergur iuan Tiniggi) 

5. Statius Pernikiahan: (Beilum Meniikah / Menikah / Cerai) 

Bagian B: Status Sirkumsisi (Variabel Independen) 

1. Apakah Anda sudah menjalani sirkumsisi (khitan/sunat)? 

o [ ] Ya 

o [ ] Tidak 

2. Jika "Ya", paida usiia beiapa Anda disiunat? 
o [ ] Anak-anak (< 12 tahun) 

o [ ] Remaja (12 - 18 tahun) 

o [ ] Dewasa (> 18 tahun) 

o [ ] Lainnya: ....... 

3. Apa alasan utama Anda melakukan sirkumsisi? 

o [ ] Agama/Budaya 

o [ ] Medis (Kesehatan) 

o [ ] Lainnya: ....... 
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Bagian C: Status Kejadian IMS (Variabel Dependen) 

1. Apakah saat ini Anda sedang didiagnosis menderita Infeksi Menular 

Seksual oleh tenaga medis? 
o [ ] Ya  

o [ ] Tidak  

2. Jika "Ya", jenis IMS apa yang Anda derita? (Boleh pilih lebih dari 

satu) 
o [ ] Gonore (Kencing nanah) 

o [ ] Sifilis (Raja singa) 

o [ ] Herpes Genital 

o [ ] Kutil Kelamin (Kondiloma) 

o [ ] Lainnya: ....... 

3. Jika anda tidak yakin, apakah saat ini anda memiliki keluhan (Boleh 

pilih lebih dari satu) 

o [ ] Kencing nanah 

o [ ] Luka pada bagian kelamin 

o [ ] Bintil atau benjolan pada kelamin 

o [ ] Lainnya: ....... 

Bagian D: Perilaku Seksual & Faktor Risiko (Variabel Pengganggu) 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah Anda aktif secara seksual dalam 6 bulan terakhir? 
  

2 Apakah Anda sering berganti-ganti pasangan seksual? 
  

3 Apakah Anda selalu menggunakan kondom saat 

berhubungan? 

  

4 Apakah Anda memiliki riwayat IMS sebelumnya? 
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Lampiran 2. Output SPSS 

LAMPIRAN OUTPUT SPSS 

Frequency Table 
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Crosstabs 
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Lampiran 3. Uji Validasi dan Reabilitas Kuesioner 

Correlations 

  B1 B2 B3 SkorB 

B1 Pearson 
Correlation 

1 .832** .391* .821** 

Sig. (2-tailed)   0.000 0.013 0.000 

N 40 40 40 40 

B2 Pearson 
Correlation 

.832** 1 .682** .972** 

Sig. (2-tailed) 0.000   0.000 0.000 

N 40 40 40 40 

B3 Pearson 
Correlation 

.391* .682** 1 .809** 

Sig. (2-tailed) 0.013 0.000   0.000 

N 40 40 40 40 

SkorB Pearson 
Correlation 

.821** .972** .809** 1 

Sig. (2-tailed) 0.000 0.000 0.000   

N 40 40 40 40 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

0.805 3 

 

Correlations 

  C1 C2 C3 SkorC 

C1 Pearson 
Correlation 

1 .900** 1.000** .972** 

Sig. (2-tailed)   0.000 0.000 0.000 

N 40 40 40 40 

C2 Pearson 
Correlation 

.900** 1 .900** .977** 

Sig. (2-tailed) 0.000   0.000 0.000 

N 40 40 40 40 

C3 Pearson 
Correlation 

1.000** .900** 1 .972** 

Sig. (2-tailed) 0.000 0.000   0.000 

N 40 40 40 40 

SkorC Pearson 
Correlation 

.972** .977** .972** 1 

Sig. (2-tailed) 0.000 0.000 0.000   
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N 40 40 40 40 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

0.886 3 

 

Correlations 

  D1 D2 D3 D4 SkorD 

D1 Pearson 
Correlation 

1 0.099 .840** 0.140 .713** 

Sig. (2-tailed)   0.545 0.000 0.389 0.000 

N 40 40 40 40 40 

D2 Pearson 
Correlation 

0.099 1 0.175 .912** .731** 

Sig. (2-tailed) 0.545   0.280 0.000 0.000 

N 40 40 40 40 40 

D3 Pearson 
Correlation 

.840** 0.175 1 0.216 .758** 

Sig. (2-tailed) 0.000 0.280   0.181 0.000 

N 40 40 40 40 40 

D4 Pearson 
Correlation 

0.140 .912** 0.216 1 .758** 

Sig. (2-tailed) 0.389 0.000 0.181   0.000 

N 40 40 40 40 40 

SkorD Pearson 
Correlation 

.713** .731** .758** .758** 1 

Sig. (2-tailed) 0.000 0.000 0.000 0.000   

N 40 40 40 40 40 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

0.722 4 
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Lampiran 4. Data Hasil Penelitian 
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Lampiran 5. Dokumentasi pelaksanaan penelitian 
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Lampiran 6. Penjalasan Kepada Calon Responden 

Assalamua’alaikum Wr. Wb 

Dengan hormat,  

 

 Perkenalkan nama saya Taufiqurrahman, sedang menjalankan program S1 

di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya sedang 

melakukan penelitian yang berjudul “Manfaat Sirkumsisi Terhadap Kejadian 

Infeksi Menular Seksual di Pematang Siantar”. Tujuan penelitian ini adalah 

Untuk mengetahui manfaat sirkumsisi terhadap kejadian Infeksi Menular Seksual. 

 Pertama responden akan mengisi data pribadi pada halaman lembar identitas 

dan persetujuan sebagai responden. Kemudian, responden akan diberikan beberapa 

pertanyaan melalui google form mengenai status sirkumsisi dan pengetahuan 

kesehatan. Kemudian akan saya kumpulkan dan akan saya lakukan pengolahan data 

untuk mendapatkan hasilnya. 

 Partisipasi responden bersifat sukarela dan tanpa adanya paksaan. Setiap 

data yang ada dalam penelitian ini akan di rahasiakan dan di gunakan untuk 

kepentingan penelitian. Untuk penelitian ini responden tidak dikenakan biaya 

apapun, apabila membutuhkan penjelasan maka dapat menghubungi saya: 

Nama : Taufiqurrahman 

Alamat : Jl. Bromo Gg. Abdurrahman Siturus No. 6, Binjai, Medan Denai 

No. HP: 081370929036 

 Terimakasih saya ucapkan kepada responden yang telah ikut perpartisipasi 

pada penelitian ini. Keikutsertaan responden dalam penelitian ini akan 

menyumbangkan suatu yang berguna bagi ilmu pengetahuan. Setelah memahami 

berbagai hal, menyangkut penelitian ini diharapkan bapak/abang bersedia mengisis 

lembar persetujuan yang telah saya persiapkan. 

Medan, 2025   

Peneliti   

 

 

Taufiqurrahman  
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Lampiran 7. Lembar Informed Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN IKUT DALAM PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama    :  

Usia Responden  : 

Penelitian ini mengenai Manfaat Sirkumsisi Terhadap Kejadian 

Infeksi Menular Seksual (IMS) di Pematang Siantar 

Hasil penelitian ini diharapkan terdapat manfaat sirkumsisi 

terhadapat kejadian infeksi menular seksual di pematang siantar, 

serta dorongan untuk mencari informasi lebih dalam mengenai 

manfaat sirkumsisi ini. 

Oleh karena itu Peneliti mengharapkan Saudara untuk ikut serta 

dalam penelitian ini. Bila bersedia maka peneliti akan 

memberikan kuesioner untuk  diisi sebagai metode pengumpulan 

data pada penelitian ini. Identitas Saudara dan hasil tes akan 

dirahasiakan. 

Pada saat pengisian kuesioner, akan terdapat beberapa 

pertanyaan tentang data diri yang harus di isi demi keberlanjutan 

penelitian. 

Apabila Saudara bersedia ikut dalam penelitian ini, kami 

mohon untuk membubuhkan tanda tangan pada formulir persetujuan 

bawah ini 

Medan, 13 Agustus 2025 

 

 

(Responden ) 
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Lampiran 8. Kode Etik 
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Lampiran 9. Surat Selesai Penelitian 
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ABSTRAK 

Pendahuluan : Penyakit menular ialah suatu penyakit yang paling penting diwaspadai dalam 

bidang kesehatan hampir di seluruh negara berkembang di dunia. Hal ini dikarenakan angka 

kematian dan penularan penyakitnya yang relatif tinggi dalam jangka waktu yang pendek.  

Sexually Transmitted Infection (STI) atau yang biasa dikenal dengan Infeiksi Menuilar Seiksual 

(IMS) merupakan salaih saitu dari peniyakit menuilar yaing sangat berbiahaya dengan 

penyebaran yang luas. Tujuan : Mengetahui hubungan sirkumsisi terhadap kejadian IMS di 

Pematang Siantar. Metode : Jeinis peneilitian ini adaliah peneilitian anailitik obsevasional 

secara retrospektif denigan deisain cross-secsional. Penelitian ini dilakukan dengan cara 

membiandingkan antaira dua kelomipok yaiitu kelomipok pria yang di sirkumsiisi dan 

kelompok pria yang tidak disirkumsisi dengan kejadian IMS. Populasi dari peneliitian ini 

adailah semiua pasiien yaing terkena IMS (Gonore, Sifilis, HPV, HIV/AIDS, dan HSV) dan 

yang tidak terkena IMS di Pematang Siantar. sampel dikelompokkan menjadi 2 yaitu: 

Kelompok A terdiri dari sampel orang yang tidak terkena IMS, Kelompok B terdiri dari sampel 

orang yang terkena IMS. Masing-masing kelompok berjumlah 97 orang. Analiisis bivariiat 

dilakiukan denigan uji Chi-Square (x2) dengian syairat tidiak ada nilai exipected yiang kuranig 

dari 5, untuk meigetahui hubuingan yang signifikian antiara masiing-masing variiabel biebas 

dengian variabel teriikat. Hasil :  Sirkumsisi berperan sebagai faktor protektif terhadap kejadian 

IMS. Responden yang tidak disirkumsisi memiiliki risiiko 8,9 kali leibih beisar untuk 

menigalami IMS dibandinigkan denigan responden yang disirkumsisi (p=0,000; OR=8,865; 

95% CI=4,464–17,606). Jenis kasus IMS yang ditemukan cukup beragam, dengan distribusi 

terbesar pada HIV/AIDS (21,60%), diikuti oleh Herpes genital (20,60%), Sifilis (20,60%), serta 

Gonore dan Kondiloma Akuminata masing-masing sebesar 18,60%. Jumlah kasus IMS pada 

periode penelitian tahun 2024–2025 di Pematang Siantar tercatat sebanyak 97 kasus IMS dari 

total 194 responden. 

Kata Kunci : Sirkumsisi, Penyakit Menular Seksual 
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ABSTRACT 

Introduction: Infectious diseases are a major health concern in almost all developing countries 

worldwide. This is due to their relatively high mortality and short-term transmission rates. 

Sexually Transmitted Infections (STIs), commonly known as Sexually Transmitted Infections 

(STIs), are one of the most dangerous and widespread infectious diseases. Objective: To 

determine the relationship between circumcision and the incidence of STIs in Pematang Siantar. 

Method: This study was a retrospective observational analytical study with a cross-sectional 

design. This study was conducted by comparing two groups: circumcised and uncircumcised 

men with the incidence of STIs. The population of this study was all patients who were infected 

with STIs (Gonorrhea, Syphilis, HPV, HIV/AIDS, and HSV) and those who were not infected 

with STIs in Pematang Siantar. The samples were grouped into 2 groups: Group A consisted of 

samples of people who were not infected with STIs, Group B consisted of samples of people 

who were infected with STIs. Each group consisted of 97 people. Bivariate analysis was 

conducted using the Chi-Square test (x2) with the condition that there was no expected value 

less than 5, to determine the significant relationship between each independent variable and the 

dependent variable. Results: Circumcision plays a role as a protective factor against the 

occurrence of STIs. Uncircumcised respondents had an 8.9-fold greater risk of contracting an 

STI compared to circumcised respondents (p=0.000; OR=8.865; 95% CI=4.464–17.606). The 

types of STI cases found were quite diverse, with the largest distribution being HIV/AIDS 

(21.60%), followed by genital herpes (20.60%), syphilis (20.60%), and gonorrhea and 

condyloma acuminata (18.60% each). The number of STI cases recorded during the 2024–2025 

study period in Pematang Siantar was 97 out of a total of 194 respondents. 

Keywords: Circumcision, Sexually Transmitted Diseases 

 



 
 

PENDAHULUAN 

Sirkuimsisi meruipakan suiatu 

tinidakan bediah miinor yang siudah 

dijalanikan seijak ratuisan taiun lalu hiingga 

masa sekarang. Sebagaimana didalam Al-

Quir`an suirat An-Nahl ayat 123 ya ing 

artiniya “Kemu idian kaimi wahyuk ian 

kepiadamu (Muhamimad) ikuitilah agaima 

(termasiuk khit ian didalaminya) Ibrahiim 

seoriang yang hainif, dan buk ianlah dia 

termiasuk orang-orang yang musyrik” (QS. 

An-Nahl: 123).3 

 Sirkumsisi ialah suaitu tind iakan 

beidah miinor unt iuk membiuang 

kuilup/prepusiium/kepala pinis. Tujuian dan 

manifaatnya uintuk membiuat kepaila peniis 

terbuika sehiingga mudiah dibersiihkan dan 

menguriangi resiiko terjadiniya infieksi dan 

kank ier peniis. Menurut pandangan dunia 

medis sirkumsisi memiliki banyak manfaat 

berupa: (1) mengurangi risiko terjadinya 

penyakit menular seksual, (2) mencegah 

terjadinya penyakit pada penis, seperti 

fimosis (3) mengurangi risiko infieksi 

saliuran kemih (4) mengurvangi rivsiko 

kainker penis (5) membuat penis lebih 

mudah dibersihkan.4 

Penyakit menular ialah suatu 

penyakit yang paling penting diwaspadai 

dalam bidang kesehatan hampir di seluruh 

negara berkembang di dunia. Hal ini 

dikarenakan angka kematian dan penularan 

penyakitnya yang relatif tinggi dalam 

jangka waktu yang pendek. Salah satu 

diantara penyakit menular ialah infeksi 

menular seksual atau biasa disebut dengan 

IMS.5 

Sexually Transmitted Infection (STI) 

atau yang biasa dikenal dengan Infe iksi 

Menuilar Seiksual (IMS) merupakan sala ih 

saitu dari peniyakit menuilar yaing sangat 

berbiahaya dengan penyebaran yang luas. 

Dipeirkirakan ba iru set iengah miiliar dari 

berbagai kasius IMS yang daipat 

disemibuhkan setiap tahunnya di selur iuh 

duinia. Gonore, siifilis dan klamiidia 

merupakan penyiebab ut iama dari kecac iatan 

dan kemiatian meskiipun masih dap iat 

disembu ihkan denigan antibiiotik.6 

METODE PENELITIAN 
 

Jeinis peneilitian ini adaliah 

peneilitian anailitik obsevasional secara 

retrospektif denigan deisain cross-secsional. 

Penelitian ini dilakukan dengan cara 

memb iandingkan antaira dua kelomipok 

yaiitu kelomipok pria yang di sirkums iisi dan 

kelompok pria yang tidak disirkumsisi 

dengan kejadian IMS. Kemudian akan 

diteliti manfaat dari sirkumsisi terhadap 

tingkat kejadian IMS apakah akan menurun 

atau tidak ada penurunan yang akan 

dilakukan peneliti dengan cara observasi 

rekam medik dan kuisioner pada pasien 

yang terkena IMS. Rekam medik orang 

yang terkena IMS yang didapatkan dari 

Pematang Siantar tentunya dengan 

persetujuan rumah sakit yang terkait. 

Popiulasi dari peneliitian ini adailah 

semiua pasiien yaing terkena IMS (Gonore, 

Sifilis, HPV, HIV/AIDS, dan HSV) dan 

yang tidak terkena IMS di Pematang 

Siantar.Samipel merup iakan bag iian dari 

popiulasi yang me injadi pusiat perihatian 

peneilitian, dala im ruaing lingkup dian waktu 

yiang ditenitukan. Samipel peneliitian ini 

adaliah paisien yang terkiena penya ikit 

Infek isi Meniular Sekisual (IMS) dan tidak 

terkena penyakit IMS di Pematang Siantar 

yaing memenu ihi kriteiria iniklusi dan 

esklusi. 

HASIL PENELITIAN DAN 

PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

Analisis Univariat 

3. Usia Responden 

Penelitian ini melibatkan 194 

responden yang terbiagi ke daliam dua 

kelo impok samipel, yaiitu 97 pasien IMS 

dan 97 pasien Non-IMS. Distribiusi 

frekueinsi respo inden berdaisarkan usiia 

disaijikan paia tabel berik iut. 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Usia 

Responden 

Usia 
Frekuen

si (n) 

Persentas

e (%) 

Pasien Non 

IMS 
  

<25 tahun 15 15.50 
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Usia 
Frekuen

si (n) 

Persentas

e (%) 

25-34 tahun 25 25.80 

35-44 tahun 26 26.80 

45-54 tahun 25 25.80 

≥55 tahun 6 6.20 

Total 97 100% 

Pasien IMS   

<25 tahun 17 17.50 

25-34 tahun 24 24.70 

35-44 tahun 25 25.80 

45-54 tahun 22 22.70 

≥55 tahun 9 9.30 

Total 97 100% 

Berdasarkan Tabel 1, usia terbanyak 

pada kelompok Non-IMS berada pada 

rentang 35–44 tahun (26,80%), sedangkan 

pada kelompok IMS pada rentang 35–44 

tahun (25,80%). Proporsi pasien IMS usia 

<25 tahun (17,50%) lebih tinggi 

dibandingkan Non-IMS (15,50%), 

menunjukkan kelompok muda juga rentan 

terhadap IMS. Selain itu, pasien IMS usia 

≥55 tahun (9,30%) lebih banyak 

dibandingkan Non-IMS (6,20%), 

menegaskan bahwa IMS dapat terjadi pada 

berbagai rentang usia, meskipun usia 

produktif tetap mendominasi.  

4. Jenis IMS 

Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan jenis infeksi menular seksual 

(IMS) yang diderita dapat dilihat pada Tabel 

2. 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Jenis IMS 

Jenis IMS 
Frekue

nsi (n) 

Persent

ase (%) 

Pasien Non IMS   

Tidak 

mengalami IMS 
97 100.00 

Pasien IMS   

Gonore 18 18.60 

Herpes genital 20 20.60 

HIV/AIDS 21 21.60 

Kondiloma 

Akuminata 
18 18.60 

Sifilis primer 6 6,20 

Sifilis sekunder 6 6.20 

Jenis IMS 
Frekue

nsi (n) 

Persent

ase (%) 

Sifilis laten 8 8,20 

Sifilis tersier 0 0 

Berdasarkan Tabel 2, ditemukan 

pada kelompok IMS, distribusi kasus cukup 

merata, dengan proporsi tertinggi adalah 

HIV/AIDS (21,60%), diikuti oleh Herpes 

genital (20,60%) dan Sifilis (20,60%). 

Sementara itu, Gonore (18,60%) dan 

Kondiloma Akuminata (18,60%) 

menunjukkan persentase yang sedikit lebih 

rendah namun masih sebanding. Temuan ini 

menunjukkan bahwa kejadian IMS di 

Pematang Siantar tidak hanya 

terkonsentrasi pada satu jenis penyakit, 

melainkan tersebar pada berbagai tipe IMS 

dengan prevalensi yang relatif seimbang. 

Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk 

mengetahui hubungan antara status 

sirkumsisi dengan kejadian infeksi menular 

seksual (IMS) pada responden di Pematang 

Siantar. Uji stat iistik yang diguinakan adialah 

Chi-Squiare denigan tinigkat signifiikansi (α 

= 0,05). Keputusan pengujian hipotesis 

ditentukan berdasarkan nilai signifikansi 

(p-value): 

- Jiika niilai siignifikansi > (0.05), 

maka H0 diteriima 

- Jikia niliai signiifikansi ≤ (0.05), 

maka H0 dit iolak 

Tabel 3 Hubungan Status Sirkumsisi 

dengan Kejadian IMS  

Kelom

pok 

Sirkumsisi 
Tot

al 

P-

Val

ue 

Odd

-

Rati

o 

Tida

k 
Ya 

IM

S 

n 60 37 97 

0.0

00 

8.86

5 

(4.4

64-

17.6

06) 

% 
61.9

0% 

38.1

0% 

100

% 

No

n-

IM

S 

n 15 82 97 

% 
15.5

0% 

84.5

0% 

100

% 

Tot

al 

n 68 126 194     

% 
35.1

0% 

64.9

0% 

100

% 
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Berdasarkan Tabel 3, pada 

kelompok IMS sebagian besar responden 

tidak disirkumsisi (61,90%), sedangkan 

responden yang disirkumsisi sebesar 

(38,10%). Sebaliknya, pada kelompok Non-

IMS mayoritas responden telah 

disirkumsisi (84,50%), sementara yang 

tidak disirkumsisi hanya (15,50%). Hasil uji 

Chi-Square menunjukkan nilai p = 0,000 (p 

< 0,05), sehiingga diapat disimipulkan 

terdapat hubungan yang bermakna antara 

status sirkumsisi dengan kejadian IMS. 

Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 8,865 (95% 

CI: 4,464–17,606) menunjukkan bahwa 

responden yang tidak disirkumsisi memiiliki 

risiiko seikitar 8,9 kalii lebiih besiar unituk 

mengalami IMS diband iingkan denigan 

responden yang disirkumsisi. 

Pembahasan 

Hasil penelitian ini menunjuikkan 

bahiwa terdaipat hubuingan yiang signiifikan 

anitara stat ius sirkumisisi denigan kejaidian 

Infieksi Meniiular Seksual (IMS) di 

Pematang Siantar (p=0,000). Responden 

yang tidaik disirkumsisi meimiliki risiiko 8,9 

kali lebih besar untuk mengalami IMS 

dibandingkan dengan responden yang 

disirkumsisi (OR=8,865; 95% CI=4,464–

17,606). Angka ini sangat bermakna secara 

statistik dan memberikan gambaran yang 

kuat bahwa sirkumsisi dapat dijadikan salah 

satu strategi pencegahan IMS. Besarnya 

Odds Ratio juga menunjukkan kekuatan 

hubungan yang tidak hanya signifikan, 

tetapi juga substansial secara 

epidemiologis. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

temuan Ayu & Ganeswari (2020) yang 

melaporkan bahwa laki-laki disirkumsisi 

memiliki risiko lebih rendah terhadap 

berbagai jenis IMS, khususnya 

HIV/AIDS.15 Temuan penelitian ini juga 

selaras dengan studi observasional di Afrika 

Selatan (2021) yang menunjukkan bahwa 

prevalensi HIV berkurang sekitar 31% dan 

HSV-2 menurun sebesar 21% pada laki-laki 

yang disirkumsisi. Dengan demikian, hasil 

penelitian ini mempertegas bukti global 

bahwa sirkumsisi memiliki manfaat nyata 

dalam menurunkan angka kejadian IMS.58 

Secara biologis, hasil penelitian ini 

dapat dijelaskan melalui mekanisme 

anatomi dan fisiologi. Preputium atau kulup 

penis merupakan jaringan mukosa yang 

lembap dan kaya akan sel Langerhans, yaitu 

sel imun target utama bagi HIV dan 

beberapa patogen lainnya. Kondisi ini 

menjadikan preputium sebagai “pintu 

masuk” bagi mikroorganisme penyebab 

IMS. Selain itu, ruang subpreputial yang 

lembap menciptakan lingkungan ideal bagi 

pertumbuhan bakteri dan virus.59 Dengan 

dilakukannya sirkumsisi, area ini 

dihilangkan sehingga mengurangi 

kemungkinan kolonisasi patogen serta 

menurunkan risiko terjadinya mikrolesi saat 

hubungan seksual. Hal inilah yang 

mendasari mengapa responden yang tidak 

disirkumsisi lebih banyak mengalami IMS 

dalam penelitian ini.60 

Sirkumsisi memliki manfaat jangka 

panjang dalam menekan penyebaran IMS, 

khususnya infeksi yang disebabkan oleh 

virus. Sebuah tinjauan sistematis tahun 

2023 melaporkan bahwa pria yang 

disirkumsisi memiliki prevalinsi HPV lebih 

rendah dibandingkan yang tidak 

disirkumsisi, sehingga secara tidak 

langsung menurunkan risiko kanker serviks 

pada pasangan perempuan.61 Sirkumsisi 

berkontribusi dalam menurunkan angka 

reinfeksi IMS pada pria dengan perilaku 

seksual berisiko tinggi, menegaskan bahwa 

intervensi ini dapat memberikan 

perlindungan ganda, baik secara individu 

maupun populasi.62 

Hasil distribusi jenis IMS dalam 

penelitian ini menunjukkan bahwa kasus 

HIV/AIDS merupakan yang tertinggi 

(21,60%), diikuti oleh Herpes genital dan 

Sifilis (masing-masing 20,60%). Kondisi 

ini mengindikasikan bahwa meskipun 

sirkumsisi efektif dalam mengurangi risiko 

HIV dan HPV, penyakit lain seperti sifilis 

dan herpes genital masih tetap memerlukan 

intervensi tambahan berupa perilaku 

seksual yang aman, setia dengan satu 

pasangan, serta edukasi kesehatan 

reproduksi. Hal ini sejalan dengan temuan 

meta-analisis yang menyatakan bahwa 
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meskipun sirkumsisi menurunkan risiko 

HIV dan HPV, bukti pengaruhnya terhadap 

klamidia dan sifilis masih bervariasi dan 

memerlukan penelitian lanjutan dengan 

desain prospektif jangka panjang.61 

Penelitian ini menemukan bahwa 

sebagian besar responden Non-IMS telah 

disirkumsisi (84,50%), yang kemungkinan 

juga dipengaruhi oleh faktor budaya, 

agama, maupun pengetahuan mengenai 

manfaat medis dari sirkumsisi. Sehingga, 

aspek biologis dan medis dari sirkumsisi 

tidak dapat dipisahkan dari aspek sosial-

budaya yang memengaruhi penerimaan dan 

praktiknya di masyarakat.60 

Secara keseluruhan, penelitian ini 

memberikan kontribusi ilmiah yang penting 

dengan menunjukkan bukti nyata manfaat 

sirkumsisi terhadap pencegahan IMS di 

Pematang Siantar. Hasil penelitian ini 

memperkuat rekomendasi global bahwa 

sirkumsisi, bila dilakukan dengan prosedur 

medis yang aman, merupakan salah satu 

strategi komplementer dalam upaya 

pencegahan IMS. Namun, perlu ditekankan 

bahwa sirkumsisi bukanlah satu-satunya 

cara untuk mencegah IMS. Praktik perilaku 

seksual yang aman, berhubungan seksual 

dengan satu pasangan tetap, skrining 

kesehatan reproduksi, serta edukasi 

masyarakat tetap menjadi bagian integral 

dari upaya pencegahan. Dengan kombinasi 

strategi tersebut, diharapkan angka kejadian 

IMS dapat ditekan lebih optimal. 
 

KESIMPULAN  

 

Berdiasarkan haisil peneilitian 

meingenai Manfaat Sirkumsisi terhadap 

Kejadian Infeksi Menular Seksual (IMS) di 

Pemaitang Sianitar, daipat ditariik 

kesimipulan sebaigai beriikut: 

1. Sirkumsisi berperan sebagai faktor 

protektif terhadap kejadian IMS. 

Responden yang tidak disirkumsisi 

memiiliki risiiko 8,9 kali leibih beisar 

untuk menigalami IMS dibandinigkan 

denigan responden yang disirkumsisi 

(p=0,000; OR=8,865; 95% CI=4,464–

17,606). 

2. Jenis kasus IMS yang ditemukan cukup 

beragam, dengan distribusi terbesar 

pada HIV/AIDS (21,60%), diikuti oleh 

Herpes genital (20,60%), Sifilis 

(20,60%), serta Gonore dan Kondiloma 

Akuminata masing-masing sebesar 

18,60%. 

3. Jumlah kasus IMS pada periode 

penelitian tahun 2024–2025 di 

Pematang Siantar tercatat sebanyak 97 

kasus IMS dari total 194 responden. 
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