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Abstract

Purpose: This study aimed to determine the relationship between
psychosocial stress with candidiasis vulvovaginalis (KVV) incidence in female
sex workers (FSW). Methods: The research design was a case control study
conducted in health center clinics in the Banyumas District. The sample size
was 164 FSW (82 cases & 82 control). The research instrument was
structured questionnaires, Social Readjustment Rating Scale (SRRS),
laboratory equipment and microscopes for inspection KVV. Data analysis
used logistic regression tests to calculate odds ratios (OR), confidence
interval (Cl), and p value. Results: The multivariate analysis showed that
stress was not KVV risk factors, and the risk factors that contribute to the
occurrence of KVV in FSW were oral sex (OR = 3.31, 95% Cl = 1.60 to 6.83,
p-value = 0.001) and smoking more than 10 cigarettes/day (OR = 2.33, 95% ClI
= 1.2 to 4.59, p-value = 0.014). Conclusions: The risk factors of KVV were oral
sex and smoking 2 ten cigarettes/day. We recommend to avoid oral sex and

smoking < ten cigarettes/day to avoid the risk of KVV infection.
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PENDAHULUAN

Kandidiasis vulvovaginal (KVV) adalah infeksi mu-
kosa yang disebabkan oleh spesies Candida. Kandi-
diasis merupakan salah satu masalah klinis yang paling
umum dialami wanita pada usia produktif. Sebanyak
75% wanita akan mengalami setidaknya satu episode
kandidiasis dalam hidup, dengan proyeksi 50% dari
semua wanita mengalami beberapa episode (1). Kelom-
pok usia 20-24 tahun pada pria dan wanita, pekerja
seks komersial, homoseksual dan pecandu narkotika
berisiko tinggi untuk terkena Infeksi Menular Seksual
(IMS). Data klinik infeksi menular seksual di Kabu-
paten Banyumas pada tahun 2011 menunjukkan terda-
pat 1204 orang positif infeksi menular seksual.

Beberapa faktor dapat meningkatkan risiko kandi-
diasis, antara lain usia, kehamilan, obesitas, terapi anti-
biotika, terapi imunosupresif, dan kanker (2). Perilaku
seksual, meliputi cara berhubungan seksual maupun
frekuensi hubungan seks dapat meningkatkan risiko
kandidiasis (3). Umur dan merokok juga merupakan
faktor yang berhubungan kejadian kandidiasis. Usia<
40 tahun merupakan faktor risiko dan berhubungan
dengan kejadian kandidiasis (4). Stres psikososial
diketahui dapat menekan sel mediator yang berfungsi
sebagai sistem imun tubuh untuk melawan infeksi,
termasuk infeksi candida albicans. Sejauh ini, belum
ada penelitian terkait stres psikososial pada Wanita
Pekerja Seks (WPS) yang dikaitkan dengan kejadian
kandidiasis di Indonesia. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan antara stres psikososial
dengan kejadian kandidiasis.

METODE

Penelitian analitik observasional dengan rancangan
case control dilakukan di klinik IMS puskesmas di
Banyumas pada bulan September tahun 2016 dengan
sampel sebanyak 164 WPS (kasus: 82 orang dan
kontrol: 82 orang). Pengambilan sampel dilakukan
secara purposif dengan prinsip keterjangkauan
wilayah serta memenubhi Kkriteria inklusi, yaitu berusia
>18 tahun dan bersedia menjadi responden yang
disertakan pernyataan persetujuan (informed consent).
Kriteria eksklusi memiliki riwayat kandidiasis > 4 kali
dalam setahun terakhir, memiliki penyakit diabetes
melitus, hamil, dan mengonsumsi antibiotik dalam
seminggu terakhir yang didapat dari anamnesis dokter
dan rekam medis. Variabel independen penelitian
adalah stres psikososial, variabel dependen kandidiasis
vulvovaginal, serta variabel potensial pemicu meliputi

umur, kegemukan, merokok, jumlah pasangan seksual,
dan frekuensi hubungan seksual.

Instrumen yang digunakan dalam pengumpulan
data yaitu kuesioner faktor risiko KVV dan kuesioner
stresor psikososial yang diadopsi dari kuesioner Social
Readjusment Rating Scale (5) yang telah diterjemahkan
dan divalidasi oleh Sumedhi dan sudah di validasi (6).
Analisis data dilakukan dengan uji logistic regression.

HASIL

Tabel 1 menunjukkan karakteristik responden.
Rata-rata responden berusia 25 tahun dan berhu-
bungan seksual pertama kali pada usia 18 tahun.
Rata-rata responden menjadi WPS pada umur 23 tahun
dan telah menjadi WPS selama 21 bulan. Sebagian
besar responden berpendidikan SMP dengan Status
perkawinan cerai hidup.

Tabel 1 Karakteristik responden

Karakteristik Mean + sd Min-max
Umur 25,49+5,42 18-49
Umur pertama kali ~ 18,41+2,53 12-28
berhubungan
seksual
Umur menjadi WPS  23,63+4,28 17-39
Lama menjadi WPS  21,29+28,34 1-120
(bulan)

Total Persentase (%)
(n=164)
Tingkat pendidikan
SD SMP SMA 36 21,95
Akademi/PT 93 56,71
34 20,73
1 0,61
Status perkawinan
Belum kawin 43 26,22
Kawin 28 17,07
Cerai hidup 89 54,27
Cerai mati 4 2,44

Tabel 2 menunjkkan hasil hubungan beberapa
variabel bebas secara bersama-sama dengan variabel
terikat.

Tabel 2. Odd ratio dan p-value variabel

Model 1 Model 2
Variabel OR p-value OR p-value
95% CI 95% CI

Stres 1,30 0,512 1,45 0,339
0,59-2,81 0,68-3,08

Jumlah rokok 2,40 0,012* 2,33 0,014*
1,21-4,74 1,19-4,59

Seks orogenital 3,07 0,003* 3.31 0,001*
1,47-6,41 1,60-6,84

Pemakaian 1,92 0,108

kontrasepsi 0,87-4,26

oral

Log likelihood  -101,24358 -102,55941

BIC 227.98648 225.51828

*signifikan (batas kemaknaan <0,05)
BIC= Bayesian Information Criterion
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Tabel 2 pada model 1 menunjukkan bahwa variabel
jumlah rokok dan melakukan seks oral memiliki hasil
yang signifikan secara statistik (CI 95% tidak melewati
angka 1, p-value < 0,05), sedangkan pemakaian kontra-
sepsi oral memiliki nilai p terbesar (0,108) sehingga
dikeluarkan pada model 2. Model 2 menunjukkan
variabel jumlah rokok dan melakukan seks oral
menunjukkan hasil yang signifikan secara statistik (CI
95% tidak melewati angka 1, p-value < 0,05).

BAHASAN

Proporsi stres lebih besar pada kelompok kasus
dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hasil analisis
bivariabel menunjukkan bahwa stres berhubungan
dengan kejadian kandidiasis tetapi ketika dimasukkan
dalam wuji multivariabel menjadi tidak bermakna
dengan. Perubahan nilai OR yang sangat berbeda
dipengaruhi variabel perancu antara stres dengan
kejadian KVV. Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian
lain yang menemukan bahwa terdapat hubungan
antara stres dan kejadian kandidiasis (7,8). Penelitian
Ehrstrom menemukan perbedaan bermakna tingkat
hormon penanda stres antara kelompok kasus dan
kontrol (p < 0,02) (8). Hasil yang berbeda dikarenakan
pengukuran stres dilakukan dengan pemeriksaan
laboratorium kadar hormon stres, sedangkan pada
penelitian ini menggunakan kuesioner. Penelitian lain
melihat faktor psikologis meliputi kecemasan dan
depresi, kepuasan hidup, harga diri, serta stres pada
pasien klinik dengan hasil skor stres pada kelompok
kasus lebih tinggi daripada kontrol (7). Hasil yang
berbeda dengan penelitian ini dapat disebabkan
perbedaan alat ukur yang digunakan pada penelitian
tersebut yaitu menggunakan Perceived Stress Scale
(PSS). Terdapat perbedaan populasi subjek penelitian
yaitu pada pasien Kklinik (bukan WPS). Perbedaan hasil
penelitian ini dengan penelitian sebelumnya bahwa
stres sebagai faktor risiko kandidiasis masih belum
konsisten, sehingga perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut mengenai hubungan antara stres dengan
kejadian kandidiasis dengan desain, metode atau alat
ukur stres yang berbeda yang mungkin lebih sesuai
untuk WPS sebagai subjek penelitian.

Umur bukan merupakan faktor risiko kejadian
kandidiasis pada WPS. Umur tidak berhubungan
dengan kejadian kandidiasis. Status merokok bukan
faktor risiko kejadian kandidiasis. Distribusi variabel
merokok pada responden yang sehat maupun sakit
tidak jauh berbeda yaitu sebagian besar merokok
dibandingkan dengan yang tidak merokok. Hasil

analisis bivariabel menunjukkan bahwa frekuensi
merokok berhubungan dengan kandidiasis. Hasil
analisis multivariabel menunjukkan bahwa frekuensi
>10 batang/hari
kejadian kandidiasis.

Penggunaan kondom bukan faktor risiko kandi-
diasis. Penggunaan kondom maupun frekuensi penggu-
naan kondom tidak berhubungan dengan kejadian
kandidiasis. Jumlah pasangan seksual 2 7 orang bukan
merupakan faktor risiko kejadian kandidiasis. Berda-
sarkan hasil univariabel diketahui bahwa distribusi
jumlah pasangan seksual pada responden yang sehat
tidak jauh berbeda dengan responden yang sakit yaitu
jumlah pasangan seksual sebagian besar responden
adalah > 7 orang. Hasil menunjukkan bahwa jumlah
pasangan seksual 2 7 orang tidak bermakna secara
statistik dengan kejadian kandidiasis

Frekuensi hubungan seks bukan merupakan faktor
risiko kejadian kandidiasis. Frekuensi hubungan seks
tidak berhubungan dengan kejadian kandidiasis. Cara
berhubungan seksual sebagian besar responden tidak
melakukan seks secara orogenital. Melakukan seks
oroggenital faktor
kandidiasis. Hal ini sejalan dengan penelitian Eckert et
al. bahwa seks orogenital meningkatkan insiden
kandidiasis (9). Frekuensi hubungan orogenital di
bulan sebelum infeksi merupakan faktor risiko
kandidiasis (10). Beberapa penelitian menemukan
korelasi antara frekuensi seks dengan cara orogenital
dan kolonisasi candida pada vagina. Hubungan seksual
orogenital reseptif (laki-laki ke perempuan) secara
konsisten muncul sebagai faktor risiko (11,12). Hal ini
menunjukkan bahwa seks orogenital meningkatkan
risiko kandidiasis. Hasil penelitian ini mendukung
berbagai penelitian lain yang menemukan seks
orogenital sebagai faktor yang berhubungan dengan
kejadian kandidiasis.

Penggunaan IUD tidak berhubungan dengan
kejadian kandidiasis sehingga penggunaan IUD bukan
merupakan faktor risiko, pemakaian alat kontrasepsi
oral berhubungan dengan kejadian kandidiasis, namun
pada uji multivariabel tidak berhubungan dengan
kejadian kandidiasis, sehingga pemakaian alat
kontrasepsi oral bukan merupakan faktor risiko.

Sebagian besar responden tidak menggunakan
pantyliner. Meskipun ditemukan proporsi penggunaan
pantyliner lebih tinggi pada responden yang
mengalami kandidiasis dibandingkan dengan yang
sehat, namun hasil analisis bivariabel menunjukkan
bahwa perbedaan tersebut tidak bermakna secara
statistik, yang artinya tidak berhubungan dengan

merokok berhubungan dengan

merupakan risiko  kejadian
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kejadian kandidiasis. Hal ini menunjukkan bahwa
penggunaan pantyliner bukan merupakan faktor risiko.

Vaginal douching tidak berhubungan dengan
kejadian kandidiasis, sehingga vaginal douching bukan
merupakan faktor risiko. Hal ini karena proporsi
vaginal douching pada responden yang sehat maupun
yang mengalami kandidiasis hampir sama. Obesitas
tidak berhubungan dengan kejadian kandidiasis. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa obesitas bukan
merupakan faktor risiko.

SIMPULAN

Faktor risiko kandidiasis adalah hubungan seksual
dengan seks oral dan merokok 210 batang/hari.
Direkomendasikan untuk menghindari hubungan
seksual dengan cara seks oral dan merokok dengan
jumlah <10 batang/hari untuk menghindari risiko
infeksi kandidiasis.

Abstrak

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara stres psikososial dengan kejadian
kandidiasis. Metode:
dilakukan di klinik IMS di Banyumas. Besar sampel
sebanyak 164 WPS (82 kasus dan 82 kontrol).
Instrumen penelitian adalah kuesioner terstruktur,
kuesioner stres Social Readjustment Rating Scale
(SRRS), timbangan berat badan, mikrotoise, serta
peralatan laboratorium dan mikroskop. Analisis data
menggunakan logistic regression. Hasil: Stres tidak
berhubungan dengan kandidiasis. Faktor risiko yang
berkontribusi terhadap kejadian kandidiasis pada
WPS adalah melakukan hubungan seksual dengan
seks oral dan merokok lebih dari 10 batang/hari.
Simpulan: Faktor risiko kejadian kandidiasis adalah
hubungan seksual dengan seks orogenital dan
merokok 2 10 batang/hari. Direkomendasikan untuk
menghindari hubungan seksual dengan cara seks
orogenital jumlah <10
batang/hari untuk menghindari risiko infeksi.

Penelitian case control

dan merokok dengan

Kata kunci: stres psikososial; kandidiasis

vulvovaginal; wanita pekerja seks; case control
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