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DETEKSI ANTIBODI SIFILIS PADA CALON PENGANTIN DI 

LIMA PUSKESMAS KOTA BEKASI MENGGUNAKAN 

METODE IMUNOKROMATOGRAFI 

 

Ifel Avriyanti 

NIM. 202003007  
 

Abstrak 

 
Pendahuluan: Sifilis merupakan salah satu jenis Penyakit Menular Seksual (PMS) dengan 

infeksi sistemik yang diakibatkan oleh bakteri Treponema pallidum yang dapat ditularkan 

melalui hubungan seksual dan dari ibu ke anak sehingga calon pengantin perlu melakukan 

pemeriksaan tes kesehatan sebelum melakukan pernikahannya. Pemilihan calon pengantin 

sebagai subjek penelitian dikarenakan sebagai bentuk pencegahan dini terhadap Treponema 

pallidum yang berdampak buruk pada kehamilan, proses kelahiran, dan bisa menimbulkan 

kelainan atau cacat permanen pada janin atau bayi. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui 

prevalensi penyakit sifilis pada calon pengatin di kota Bekasi periode Februari-Maret 2023.  

Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan 25 sampel di 5 lokasi 

puskesmas Kota Bekasi (Puskesmas Karang kitri, puskesmas Perumnas 2, Puskesmas 

Margajaya, Puskesmas Bantargebang, Puskesmas Rawa Tembaga), yang dilakukan pada bulan 

Februari-Maret 2023. Data yang telah didapat dianalisa menggunakan analisis deskriptif dengan 

Ms. Excel 2016. 

Hasil: Penelitian ini menunjukkan bahwa hampir seluruhnya responden memiliki hasil berupa 

negatif sifilis yaitu sebanyak 24 responden (96%) dan 1 responden memiliki hasil positif sifilis 

(4%). Responden tersebut berjenis kelamin laki-laki dan berasal dari Puskesmas Karang Kitri. 

Dari beberapa puskesmas, responden didominasi oleh jenis kelamin perempuan yaitu sebanyak  

16 orang (64%) dan laki-laki sebanyak 9 orang (36%) dengan usia terbanyak yaitu 27 tahun. 

Tingkat pendidikan responden terbanyak pada tingkat pendidikan menengah atau berada pada 

jenjang sekolah menengah atas (SMA)/sederajat dengan tingkat pengetahuan yang baik 

Kesimpulan: Prevalensi penyakit sifilis pada calon penganti di kota Bekasi periode Februari-

Maret 2023 sebesar 4% (1 orang) dalam 24 responden 

 

Kata kunci: PMS, Sifilis, Treponema pallidum, dan calon pengantin 
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DETECTION OF SYPHILIS ANTIBODY IN BRIDGE PROSPECTIVES 

IN FIVE PUSKESMAS CITY OF BEKASI USING 

IMMUNOCHROMATOGRAPHY METHOD 

 

Ifel Avriyanti 

NIM. 202003007  
 

Abstract 

 
Introduction: Syphilis is a type of Sexually Transmitted Disease (STD) with a systemic infection 

caused by the bacterium Treponema pallidum which can be transmitted through sexual intercourse 

and from mother to child so that the bride and groom need to carry out a health test before carrying 

out their marriage. The choice of bride and groom as research subjects was due to early prevention 

of Treponema pallidum which has a negative impact on pregnancy, the birth process, and can cause 

abnormalities or permanent defects in the fetus or baby. The purpose of this study was to determine 

the prevalence of syphilis in prospective brides in the city of Bekasi for the period February-March 

2023. 

Methods: This study used a cross-sectional design with 25 samples in 5 locations of the Bekasi City 

Health Centers (Karang Kitri Health Center, Perumnas 2 Health Center, Margajaya Health Center, 

Bantargebang Health Center, Rawa Tembaga Health Center), which was conducted in February-

March 2023. Data collected obtained were analyzed using descriptive analysis with Ms. Excel 2016. 

Results: This study showed that almost all of the respondents had negative syphilis results, namely 

24 respondents (96%) and 1 respondent had positive syphilis results (4%). The respondents were 

male and came from the Karang Kitri Health Center. From several puskesmas, respondents were 

dominated by women, namely 16 people (64%) and men as many as 9 people (36%) with the most 

age being 27 years. The educational level of the majority of respondents is at the secondary 

education level or at the senior high school (SMA) level/equivalent with a good level of knowledge. 

Conclusion: The prevalence of syphilis in surrogate candidates in Bekasi city for the period 

February-March 2023 is 4% (1 person) in 24 respondents. 

 

Keyword: STDs, Syphilis, Treponema pallidum, and future brides 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Calon pengantin merupakan sepasang kekasih yang belum memiliki ikatan 

pernikahan baik secara hukum, agama, dan negara (kemenkes, 2018). Setiap 

individu yang akan melakukan pernikahan perlu menyiapkan kesehatan serta 

pengetahuan mengenai isu-isu seksualitas dan reproduksi pada masa pranikah 

secara matang sehingga calon pengantin siap menjadi orang tua (seorang ibu dan 

ayah) (Batu, 2021). Ghufron (2018) menyatakan bahwa setiap pasangan yang 

akan menjalankan pernikahan sudah selayaknya melakukan tes kesehatan 

pranikah (premarital screening check up). 

 

Premarital screening check up atau tes pranikah terdiri dari serangkaian 

pemeriksaan kesehatan yang wajib dilakukan oleh pasangan yang akan 

melakukan pernikahan supaya penyakit tersebut tidak menurun kepada 

turunannya dikemudian hari (Dianasari, 2020). Calon pengantin yang akan 

menikah telah dianjurkan oleh tenaga kesehatan untuk melaksanakan tes 

kesehatan pranikah (premarital check up) ini terlebih dahulu dan di beberapa 

negara lain, premarital skrining ini telah menjadi persyaratan wajib bagi 

pasangan yang akan melakukan pernikahan (Ghufron, 2018). Oleh karena itu, 

pemerintah Indonesia telah melakukan upaya dalam memberikan pelayanan 

kesehatan yang dapat meningkatkan kesehatan masyarakat terutama yang akan 

melakukan pernikahan (Batu, 2021; Pratama, 2019). Adapun serangkaian tes 

tersebut yaitu anamnesis; pemeriksaan fisik; tanda vital; status gizi; imunisasi; 

dan penunjang. Salah satu dari pemeriksaan penunjang kesehatan caten yang 

berisiko menular ke pasangan yaitu pemeriksaan sifilis (Pratama, 2019). 

 

Sifilis merupakan salah satu jenis Penyakit Menular Seksual (PMS) dengan 

infeksi sistemik yang diakibatkan oleh bakteri Treponema pallidum. Secara 

umum, sifilis terbagi menjadi 2 yaitu bersifat bawaan yang ditularkan dari ibu 
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ke janin selama kehamilan dan acquired yang ditularkan melalui hubungan 

seksual atau jarum suntik dan darah (Kemenkes, 2013). Bakteri Treponema 

pallidum ini jika tidak langung diobati, maka akan menyebabkan 67% 

keguguran, lahir mati, dan infeksi neonatus yang disebabkan oleh sifilis bawaan 

tersebut (Triana dan Endang, 2013), hal ini dikarenakan kurangnya aliran darah 

yang pada janin. Selain itu, dapat juga meningkatkan resiko tertularnya HIV. 

 

Secara global, pada tahun 2020 terdapat 12 juta kasus baru sifilis pada semua 

stadium. Sedangkan Indonesia memasuki peringkat 12 yaitu sebesar 1,21% per 

100.000 kasus. Dari jumlah tersebut, terdapat 187 kasus baru yang terinfeksi 

sifilis di kota Bekasi yang terdapat pada profil kesehatan kota Bekasi 2017. 

Karena sifilis akan memberikan dampak yang besar terhadap kesehatan 

(Kitong., dkk, 2022), maka semua pihak harus berperan dalam upaya 

penanggulangan sifilis. Sedangkan antibodi terhadap sifilis akan terbentuk 

selama beberapa minggu setelah infeksi terjadi, sehingga hal ini diperlukan 

untuk melakukan tes skrining sifilis khususnya kepada calon pengantin.  

 

Mengacu pada permasalahan, dampak, dan indikator penyebab sifilis yang 

ditimbulkan oleh bakteri Treponema pallidum yang menjadi penyebab sifilis, 

maka diperlukan upaya pemeriksaan penyakit sifilis pada calon pengantin. 

Penelitian ini pernah di lakukan oleh Pratama (2018), yang dilakukan pada calon 

pengantin di kota Jakarta dengan menghasilkan 3 sampel positif dari 200 sampel. 

Berdasarkan hal tersebut diduga belum  ada penelitian sifilis di 5 Puskesmas kota 

Bekasi (Puskesmas Karang Kitri, Puskesmas Perumnas 2, Puskesmas 

Margajaya, Puskesmas Bantargebang, Puskesmas Rawa Tembaga).  

 

Pemilihan calon pengantin sebagai subjek penelitian dikarenakan bakteri 

T.pallidum dapat menyebabkan penyakit sifilis yang dapat memperburuk 

kandungan atau persalinan dan dapat memicu abnormalisasi atau kecacatan yang 

bersifat permanen pada janin atau bayi. Sehingga penelitian ini dapat dijadikan 

sebagai bentuk pencegahan dini terhadap masalah ibu dan anak baru lahir seperti 

nifas dan persalinan yang masih menjadi penderita sifilis utama. Pemilihan 
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lokasi dikarenakan terdapat 860 catin yang melakukan pemeriksaan pranikah di 

Puskesmas Rawa Tembaga, 516 orang di Puskesmas Marga Jaya, 981 orang di 

Perumnas 2, 516 orang di Karang Kitri, dan 154 orang di Puskesmas 

Bantargebang. Sedangkan pemilihan metode ICT karena metode ini menjadi 

gold standar dalam uji konfirmasi pemeriksaan sifilis. Hal ini lah yang 

menyebabkan peneliti tertarik untuk meneliti mengenai pemeriksaan sifilis pada 

calon pengantin di kota Bekasi. Hasil yang diharapkan oleh peneliti dapat 

menjadikan sumber informasi bagi pemerintah kota Bekasi dalam upaya 

pencegahan penyebaran sifilis pada calon pengantin di kota Bekasi. 

 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah prevalensi hasil pemeriksaan antibodi sifilis pada calon 

pengantin di beberapa puskesmas kota Bekasi pada periode bulan Februari-

Maret 2023. 

 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi penyakit sifilis pada calon 

pengantin di lima puskesmas kota Bekasi periode Februari-Maret 2023. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Peneliti mendapatkan manfaat dari penelitian ini yang terbagi menjadi 3 

berdasarkan sudut pandang: 

1. Bagi Masyarakat 

Diharapkan dapat menambah informasi bagi masyarakat khususnya calon 

pengantin mengenai bahaya PMS serta dapat dijadikan bahan materi untuk 

dilakukannya penyuluhan mengenai seks bebas agar calon pengantin 

terhindar dari penyakit sifilis sehigga dapat membantu pemerintah dalam 

menanggulangi PMS 

 

2. Bagi Institusi 

Diharapkan dapat memperkenalkan institusi ke masyarakat dan dapat 

membawa nama baik institusi, karena institusi telah mendapatkan peranan 
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terhadap pencegahan penyakit sifilis pada catin di Kota Bekasi. Selain itu 

juga, hasil dari peneliti diharapkan dapat menyumbangkan informasi 

prevalensi pada calon pengantin ke dinas kesahatan Kota Bekasi. 

 

3. Bagi Peneliti 

Diharapkan dapat menambah pemahaman, pengalaman, dan ketrampilan 

peneliti dalam melakuan deteksi antibodi sifilis pada calon pengantin.
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BAB II 

TELAAH PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Pustaka 

1. Calon Pengantin 

a. Pengertian Calon Pengantin 

Menurut Septrianaputri (2020), calon pengantin terdiri dari 2 kata yaitu 

“Calon” yang berarti orang yang akan menjadi (Kemendikbud, 2022) dan 

“pengantin” yang berarti orang yang sedang melaksanakan pernikahan 

(Kemendikbud, 2020). Jadi, calon pengantin berdasarkan Kamus Besar 

Bahasa Indonesia (KBBI) merupakan seseorang (laki-laki dan perempuan) 

yang akan melakukan pernikahan. Sedangkan calon pengantin menurut 

Kemenkes (2018) adalah sepasang kekasih yang belum memiliki ikatan 

pernikahan (secara hukum, agama, dan negara) akan melakukan pernikahan 

di kemudian hari. Menurut Septianaputri dan Dwi (2020), calon pengantin ini 

merupakan peserta yang akan mengikuti bimbingan atau tes kesehatan 

pranikah yang diadakan oleh Kantor Urusan Agama (KUA) sebelum akad 

nikah dilaksanakan. 

 

Calon pengantin merupakan kelompok sasaran yan strategis dalam upaya 

peningkatan kesehatan masa sebelum hamil. Sehingga pemerintah 

menyediakan ketersediaan pelayanan informasi, pelaksanaan pelayanan 

pemberian konseling, dan pemberian kesehatan bagi calon pengantin 

(Tamrin, 2020). Hal ini dikarenakan, catin laki-laki dan perempuan  memiliki 

resiko kejadian kesehatan reproduksi terhadap penularan penyakit 

(Septianaputri dan Dwi, 2020). Mengetahui status sifilis secara dini sangat   

bermanfaat untuk memperbaiki dan mengawasi kesehatan  catin. Oleh  karena  

itu, tes sifilis dilakukan sebelum masa kehamilan. 

  



6 
 

 

b. Pemeriksaan Kesehatan Pranikah 

Pemeriksaan kesehatan pranikah (Premarital screening check up) merupakan 

sebuah tindakan pencegahan yang wajib dilakukan oleh calon pengantin agar 

terhindar dari permasalahan kesehatan pada diri sendiri, pasangan, dan 

keturunan ke depannya dengan melakukan serangkaian tes yang dilakukan 6 

bulan sebelum melaksanakan pernikahan (Dianasari, 2020; Umam, 2021). 

Pemeriksaan kesehatan ini berfungsi untuk membentuk keturunan mendatang 

yang bermutu dan untuk menentukan status kesehatan supaya dapat 

merencanakan dan mempersiapkan kehamilan yang sehat dan aman (Pratama, 

2019). 

 

1) Anamnesis 

Anamnesis merupakan  kegiatan untuk mendapatkan informasi mengenai 

kondisi yang sedang dialami oleh pasien supaya dokter dapat memberikan 

diagnosis penyakit dari pasien tersebut dengan cara melakukan wawancara 

medis yang dilakukan oleh dokter terhadap pasien, orang tua, dan sumber 

lain (Yoanta Aty, 2015). 

 

2) Pemeriksaan fisik 

Pemeriksaan fisik merupakan kegiatan pemeriksaan tubuh pasien (secara 

menyeluruh atau bagian tertentu yang dianggap perlu saja) dilakukan 

secara sistematis (mulai dari bagian kepala dan berakhir pada anggota 

gerak), yang dilakukan oleh seorang ahli medis untuk memperoleh data 

yang sistematik dan menyeluruh, memastikan atau membuktikan hasil 

anamnesa, menentukan masalah dan merencanakan tindakan keperawatan 

yang tepat bagi pasien, dan menemukan tanda klinis penyakit (Kurniawan, 

2019). 

 

3) Pemeriksaan tanda vital 

Tanda vital merupakan cara cepat dan efisien yang dilakukan melalui  

pengukuran  suhu  tubuh  pada ketiak,  tekanan  darah, denyut nadi 

permenit, frekuensi nafas permenit serta auskultasi jantung dan paru untuk 



7 
 

 

memantau kondisi pasien atau mengidentifikasi masalah dan 

mengevaluasi respon pasien terhadap intervensi (Pratama, 2019; 

Septianaputri dan Dwi, 2020; Sulistiyowati, 2016). Bertujuan  untuk  

mengetahui  kelainan  suhu  tubuh,  tekanan  darah, kelainan  denyut  nadi, 

kelainan  jantung,  dan  paru (Septianaputri dan Dwi, 2020). 

 

4) Pemeriksaan status gizi 

Pemeriksaan status gizi ini merupakan cara untuk memperhatikan status 

gizi pada calon pengantin demi tercapainya keluarga yang sehat dan 

keturunan yang berkualitas. Pelayanan   gizi   bagi   catin   dilakukan   

melalui   penapisan   dan penentuan status gizi. Penapisan status gizi ini 

dilakukan dengan menggunakan pengukuran pita LiLA (lingkar lengan 

atas) untuk melihat adanya resiko Kekurangan  Energi  Kronik (KEK) pada 

Wanita  Usia  Subur  (WUS). Status gizi  dapat  ditetapkan  dengan  

pengukuran Indeks  Masa  Tubuh (IMT) yang merupakan  ukuran standar 

berat badan terhadap tinggi badan. Indeks Masa Tubuh (IMT) perlu 

dideteksi untuk mengukur status gizi pada catin dalam kaitannya dengan 

rencana kehamilan (Candra, 2020). 

 

5) Imunisasi Calon Pengantin 

Imunisasi calon pengantin merupakan tindakan medis yang perlu 

dilakukan sebagai persiapan pernikahan, untuk mencegah penyakit serius 

yang disebabkan oleh bakteri atau virus pasca menikah. Terdapat beberapa 

jenis imunisasi untuk calon pengantin yaitu vaksin tetanus toksoid (TT) 

merupakan vaksin yang sangat dianjurkan. Selain itu calon pengantin juga 

dapat melakukan vaksin-vaksin berikut: tetanus difteri acellular pertussis 

(Tdap), Human Papilloma Virus (HPV), cacar air, measles mumps rubella 

(MMR), dan hepatitis B (Nisa dan Armi, 2013).  

 

6) Pemeriksaan penunjang 

Pemeriksaan penunjang merupakan pemeriksaan laboratorium yang dapat 

membantu dalam membuat keputusan mengenai suatu diagnosis penyakit. 
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Pemeriksaan penunjang yang diperlukan oleh catin antara lain meliputi 

(Yulivantina., dkk,2021): 

a) Pemeriksaan hemoglobin (Hb). 

b) Pemeriksaan golongan darah dan rhesus. 

c) Pemeriksaan gula darah sewaktu. 

d) Pemeriksaan HIV. 

e) Pemeriksaan Hepatitis B. 

f) Pemeriksaan Sifilis. 

 

2. Sifilis 

Sifilis merupakan penyakit kronis salah satu Penyakit Menular Seksual (PMS) 

yang sangat infeksius dengan sifat sistemik, yang dapat menimbulkan kondisi 

cukup parah (misalnya infeksi otak (neurosifilis), kecacatan tubuh (gumma)) 

(Suryani dan Sibero, 2014; Triana dan Endang, 2013). Infeksi ini disebabkan 

oleh bakteri berbentuk spiral, subspesies pallidum, yaitu bakteri Treponema 

pallidum (Efrida dan Elvinawaty, 2014). Sifilis  terbagi menjadi 2 yaitu sifilis  

dini dan lanjut. Hal ini digunakan ntuk keperluan diagnosis, epidemiologi, dan 

pengobatan (Wresti, 2017) 

 

a. Etiologi 

Etiologi sifilis adalah Treponema pallidum yang merupakan bakteri gram 

negatif dari subspecies pallidum yang termasuk dalam family 

Spirochaetaceae (spiroketa) dan ordo Spirochaetales (tabel 2.1) 

Tabel 2.1 Taksonomi Treponema pallidum 

Tingkatan Nama 

Kingdom Bacteria 

Filum Spirochaetes 

Ordo Spirochaetales 

Family Spirochaetaceae 

Genus Treponema 

Species  T. pallidum 

Subspecies pallidum 
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Treponema  pallidum ini merupakan parasit obligat intraseluler, sehingga 

bakteri ini patogen terhadap manusia (Triana dan Endang, 2013). Bakteri ini 

berbentuk spiral tipis yang halus dan panjang dengan lebar ±0,2 µm dan 

panjang antara 5-15 µm (Triana dan Endang, 2013).  Karena bakteri ini tipis, 

maka organisme ini tidak dapat dilihat menggunakan miksroskop cahaya.  

Bakteri ini memiliki endoflagella yang terletak dalam ruang periplasmic, 

sehingga  bakteri ini dapat bergerak maju dan mundur perlahan, berputar 

pada sumbu panjang seperti gerakan pembuka tutup botol. Gerakan ini 

hanya dapat dilihat dengan  mikroskop  lapangan  gelap  (dark field  

illumination) (Wresti, 2017). 

 

b. Respon Imun terhadap Sifilis 

Respon imun terhadap Treponema pallidum akan aktif ketika bakteri 

dipecah oleh antigen-presenting cells (APC) dan diikat oleh makrofag yang 

kemudian dipecah. Makrofag yang diaktifkan akan meningkatkan kadar sitokin 

inflamasi (TNF, IL-12, dan IL-15) dan kemokin yang menghasilkan respon imun 

innate dan adaptif. Tumor necrosis factor (TNF) meningkatkan karena untuk 

mengatur aktivitas makrofag dan respon imun dalam jaringan dengan 

merangsang faktor pertumbuhan dan sitokin lain, interleukin-12 (IL-12) 

meningkat karena untuk mengaktivasi makrofag supaya makrofag dapat 

memcahkan bakteri yang menginfeksi, dan interleukin-15 (IL-15) 

meningkat karena untuk mengaktivasi limfosit. Respon positif akan 

mengaktivasi sel adaptif seperti fagosit dan limfosit (sel T CD4+, CD8+, 

dan sel NK) yang memproduksi interferon γ (IFNγ) secara lokal. Interferon 

γ diproduksi untuk mengenalkan patogen pada sel yang telah terinfeksi pada 

sel APC untuk ditunjukkan ke sel T. Aktivasi sel T CD4+ ini dapat 

membantu dalam pematangan sel B dan memproduksi antibodi (Ab) 

spesifik T.pallidum yang dapat diarahkan ke berbagai target T.pallidum 

membran luar spirokotes yang langka. Sedangkan CD8+ dan sel NK 

bertugas untuk mematikan sel-sel yang telah teraktivasi sehingga dapat 

membebaskan Pattern-Associated Molecular Patterns (PAMPs) yang 
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tersembunyi dan memberi hasil interaksi dengan toll-like receptors (TLR) 

(TLR2 dan TLR8). Selanjutnya bakteri T.pallidum akan dibersihkan yang 

dilakukan oleh makrofag (Embers, 2013). 

 
Gambar 2. 1 Mekanisme respon imun terhadap sifilis 

(Embers, 2013) 

 

c. Manifestasi Klinik 

Sifilis merupakan Penyakit Menular Seksual (PMS) yang bisa menyebabkan 

komplikasi jangka panjang, hal ini dapat terjadi apabila jika tidak diobatinya 

dengan benar (Sudrajad, 2016). Gejala yang dialami oleh orang dewasa 

terbagi menjadi 4 tahapan yaitu primer, sekunder, laten, dan tersier (CDC, 

2014). Sifilis terbagi menjadi stadium dini (primer, sekunder, dan laten dini) 

dan lanjut (laten lanjut tersier), yang mana stadium dini lebih infeksius 

daripada stadium lanjut (Azizah, 2020; Djuanda, 2016; Efrida and 

Elvinawaty, 2014). 

1) Stadium dini 

a) Sifilis Primer 

Tahap sifilis primer terjadi pada 3-90 hari dengan rerata 3 minggu 

setelah infeksi (Sudrajad, 2016), ditandai dengan ulkus atau chancre 

berwarna merah yang berlokasi di alat genital (penis dan anus) 

(Azizah, 2020). Ulkus ini jarang ditemukan di genetelia eksterna 

wanita, karena lesi sering ditemukan pada dinding vagina rektum atau 

servik (Sudrajad, 2016). Sedangkan chancre ekstra genitalia  paling 

sering dijumpai di oral cavity, jari  tangan,  dan  payudara (Pratama, 

2019). Penegakkan diagnosa sifilis primer dapat dilakukkan dengan 
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menemukan bakteri Treponema pallidum dan berdasarkan 

pemeriksaan imunoserologi, jika hasil pemeriksaan imunoserologinya 

negatif maka perlu dilakukan pemeriksaan imunoserologi ulang 

dengan jangka waktu 3 minggu setelah pemeriksaan (Djuanda, 2016). 

Sifilis primer ini dapat sembuh secara spontan dalam 4-6 minggu 

(Efrida dan Elvinawaty, 2014) 

 

Gambar 2. 2 Ulkus Ekstra genital 
(Efrida dan Elvinawaty, 2014) 

 

 

Gambar 2. 3 Ulkus genital 
(Efrida dan Elvinawaty, 2014) 

 

b) Sifilis sekunder 

Stadium sekunder berkembang pada 14-84 hari setelah kemunculan 

sifilis primer yang ditandai dengan berbagai ruam pada kulit, selaput 

lendir, dan organ tubuh. Biasanya, lesi kulit berwarna merah atau 

coklat kemerahan dengan bentuk simetris yang tersebar luas dapat 

berupa makula; papula; folikulitis; papulo; skuamosa; dan pustul 

(Kemenkes, 2013). Sehingga tahap ini yang membuat sifilis mendapat 

gelar The Great Imitator (Budianto, 2017), karena gejala dan tanda 

yang muncul mirip dengan gejala penyakit yang lain (Sudrajad, 2016). 
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Gambar 2. 4 Makalopapula di telapak tangan 

(Efrida dan Elvinawaty, 2014) 

 

c) Sifilis laten 

Tahap ini terjadi setelah tahap primer dan sekuder, namun hal ini dapat 

terjadi jika tidak segera diobati (Rowawi, 2013). Sifilis laten terbagi 

menjadi 2 yaitu laten dini yang terjadi <1 tahun terinfeksi dan laten 

lanjut yang terjadi >1 tahun terinfeksi (Kemenkes, 2013). Sifilis laten 

ini akan sembuh secara perlahan-lahan, penegakkan diagnosa sifilis 

laten dapat dilakukkan dengan menemukan bakteri berdasarkan 

pemeriksaan imunoserologi, jika hasil pemeriksaan imunoserologinya 

postif maka perlu dilakukan pemeriksaan imunoserologi ulang dengan 

jangka waktu 2 minggu setelah pemeriksaan (Djuanda, 2016). 

 

2) Stadium lanjut (Sifilis tersier) 

Sifilis tersier terjadi pada 10-25 tahun setelah infeksi awal (sifilis primer) 

yang tidak diobati. Dengan gejala sifilis yang menetap pada 3-4 tahun 

sifilis primer, gejala jangka panjang tersebut meliputi neurosifilis (infeksi 

neurologis) mati rasa di bagian  lengan; tungkai; dan wajah, kelumpuhan, 

kebutaan yang beratahap, demensia yang diawali dengan perubahan 

kondisi mental, aneurisma terbentuk karena terjadi infeksi 

kardiovaskular peradangan kronis pada pembuluh darah aorta. Dalam 

jangka panjang, jika aorta tidak tertutup maka dapat menyebabkan gagal 

jantung kongestif, lesi granulmatosa (gumatous) atau nodul kenyal dan 

tidak sakit yang sebagian terlihat di kulit; mulut; dan tenggorokan yang 

mengalami ulserasi; atau tulang panjang yang menyebabkan nyeri tulang 

di malam hari.  
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Gejala yang timbul tersebut menyebabkan sifilis tersier terbagi menjadi 

neurosifilis, kardiovaskular, dan granulomatosa. Sifilis kardiovaskular 

dan granulomatosa merupakan sifilis yang jarang terjadi, karena sudah 

sering terpapar antibiotik. Sedangkan sifilis neurosifilis sering terjadi, 

karena antibiotik susah tembus ke dalam Sistem Syaraf Pusat (SSP). 

Penegakkan diagnosa sifilis tersier dapat dilakukkan dengan menemukan 

bakteri berdasarkan pemeriksaan imunoserologi, jika hasil pemeriksaan 

imunoserologinya postif maka perlu dilakukan pemeriksaan 

imunoserologi ulang dengan jangka waktu 2 minggu setelah pemeriksaan 

(Djuanda, 2016). 

 

d. Penularan Sifilis 

Penularan sifilis sebagian besar ditularkan melalui kontak seksual (vaginal, 

anogenital, dan orogenital) yang terjadi melalui kontak dengan lesi kulit 

sesorang yang terkena sifilis stadium dini (primer dan sekunder), jadi bakteri 

Treponema  pallidum masuk melalui cairan pada epitel saat kontak langsung 

dengan lesi kulit alam aktivitas seksual secara   genito-genital, ano-genital 

dan orogenital. Kemudian masuk ke dalam aliran darah guna menyebar ke 

jaringan lain. Penularan juga dapat menular secara vertikal atau kongenital 

(ibu ke janin selama masa kehamilan) yang ditularkan melalui  plasenta  atau  

pada  saat  partus  melalui  kontak  langsung dengan  lesi  sifilis.  Infeksi 

transpalenta  umumnya  terjadi  sesudah  masa gestasi 18 minggu. Resiko 

infeksi sifilis kongenital paling tinggi pada perumpuan dengan sifilis dini 

(Wresti, 2017). Selain itu juga dapat ditularkan melalui produk darah dan 

organ atau transfusi darah dan organ, namun hal ini jarang terjadi.  

 

e. Pencegahan Sifilis 

Sifilis dapat disembuhkan, jika ditangani dari awal. Namun sifilis yang tidak 

segera ditangani dapat menyebabkan kerusakan pada organ jantung, otak, 

dan organ lainnya. Akan tetapi, sifilis dapat dicegah dengan cara sebagai 

berikut: 
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1) Menggunakan pelindung saat berhubungan seksual 

2) Tidak minum alkohol dan obat-obatan yang terlarang 

3) Setia pada pasangan seksual 

4) Terbuka dengan pasangan mengenai riwayat penyakit kelamin 

5) Jangan memakai jarum suntik bekas orang lain 

6) Berhenti melakukan hubungan seksual dalam beberapa waktu 

 

f. Pemeriksaan Sifilis 

Diagnosa sifilis ditingkat puskesmas menurut Pedoman Nasional 

Tatalaksana IMS tahun 2011 dapat dilakukan dengan 2 cara, yaitu 

berdasarkan sindrom dan pemeriksaan serologis. Secara umum, 

pemeriksaan serologis sifilis diklasifikasikan menjadi 2 jenis, yaitu 

(Kemenkes, 2013; Sudrajad, 2016): 

 

1) Uji Serologi Non Treponema 

Uji Serologi Non Treponema merupakan pemeriksaan terhadap antibodi 

non-spesifik dalam serum/plasma sesorang. Uji ini digunakan untuk 

mendeteksi imunoglobulin yang merupakan antibodi terhadap bahan-

bahan lipid sel-sel T.pallidum yang hancur. Uji ini terbagi menjadi 2, 

yaitu tes fiksasi komplemen (Wasserman (WR) dan Kolmer) dan tes 

flokulasi (RPR/VDRL, Khan, Automated Reagin Test (ART), dan Reagin 

Screen Test (RST)) (Triana dan Endang, 2013). Dari beberapa tes yang 

telah disebutkan, tes yang direkomendasikan pada uji serologi non 

Treponema ini adalah RPR dan VDRL. 
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a) Rapid Plasma Reagin (RPR) 

Tes RPR merupakan tes makroskopis yang menggunakan metode 

aglutinasi indirect (tidak langsung) karena mengandung partikel 

charcoal dan menggunakan kartu flokulasi non-treponema. Antigen 

dibuat dari modifikasi suspensi antigen VDRL (choline 

chloride+EDTA+partikel charcoal). Antigen (Ag) RPR dicampur 

dengan serum yang dipanaskan atau tidak dipanaskan, dapat dicampur 

juga dengan plasma yang tidak dipanaskan di atas kartu yang dilapisi 

plastik (Azizah, 2020).  

 

b) Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) 

Tes VDRL merupakan pemeriksaan slide mikroflokulasi untuk sifilis 

yang menggunakan antigen (kardiolipin, lesitin, dan kolesterol). 

Antigen tersebut ditangguhkan dalam cairan bufer salin, membentuk 

gumpalan ketika digabungkan dengan antibodi lipoidal pada serum 

atau cairan serebrospinal pasien sifilis (Efrida dan Elvinawaty, 2014). 

Hasil negatif palsu dapat disebabkan oleh fenomena prozone yang 

sering terjadi pada sifilis sekunder, sifilis laten tahap awal, 

neurosifilis, pasien koinfeksi HIV, dan sifilis masa kehamilan, 

sehingga fenomena prozone dapat terjadi pada seluruh stadium sifilis. 

Prozone terjadi jika antigen yang tergabung hanya sedikit yaitu 1 atau 

2 molekul dalam antibodi sehingga tidak dapat membentuk ikatan 

silang, sedangkan postzone terjadi jika agregat kecil yang dikelilingi 

oleh kelebihan antigen maka tidak dapat membentuk ikatan silang 

(Aliwardani., dkk, 2021) 
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Gambar 2. 5 Prozone, equivalance, dan postzone 

 

2) Uji Serologi Treponema 

Uji Serologi Treponema merupakan pemeriksaan terhadap antibodi 

spesifik terhadap antigen T.pallidum dalam serum/plasma sesorang. Uji 

ini digunakan untuk menentukan apakah hasil positif yang telah diujikan 

dari uji Serologi Non Treponema. Uji ini dapat menunjukkan positif 

seumur hidup, walaupun sudah terapi sifilis. Oleh karena itu, hasil positif 

pada uji ini merupakan indikasi kuat bahwa seseorang terinfeksi 

T.pallidum (Brooks et al. 2013). 

 

Uji serologi terdapat beberapa pemeriksaan, yaitu Treponema pallidum 

Hemaglutination Assay (TPHA), Rapid Test Syphilis (RT-sifilis), 

Treponemal pallidum mobilization Test (TPI), Treponema Pallidum 

Particle Agglutination Assay (TP-PA), Flurescent   Treponema Antibody 

“Absorbed”  Assay (FTA-ABS), dan Reiter Protein Complement 

Fixation Test (RPCF) (Kemenkes 2013). Diantara pemeriksaan tersebut, 

yang direkomendasikan dari uji serologi Treponema ini adalah TPHA 

dan RT-sifilis. 

a) Treponema pallidum Hemaglutination Assay (TPHA) 

Tes TPHA merupakan salah satu pemeriksaan serologi untuk penyakit 

sifilis yang berfungsi untuk mendeteksi adanya antibodi yang spesifik 

terhadap Treponema pallidum yang terdapat di dalam serum manusia. 

Prinsip dari tes TPHA ini yaitu terjadinya aglutinasi yang diakibatkan 
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oleh eritrosit unggas atau domba yang permukaannya telah dilapisi 

antigen Treponema pallidum bereaksi dengan anti-Treponema yang 

ada di dalam serum manusia (Efrida dan Elvinawaty, 2014). 

Pemeriksaan TPHA menggunakan metode hemaglutinasi indirek atau 

aglutinasi indirek yang menggunakan darah sehingga memiliki titer 

yaitu 1:80, titer 1:160, titer 1:320, titer 1:640, titer 1:1280, titer 

1:2560, dan titer 1:5120. Hasil dibacakan berdasarkan titer yang 

paling tinggi yang masih menunjukkan aglutinasi 

 

b) Rapid Test Syphilis (RT-sifilis) 

Tes Rapid Test Syphilis (RT-sifilis) merupakan tes cepat untuk 

mendeteksi adanya antibodi spesifik Treponema yang menggunakan 

prinsip imunokromatografi inkompetitif karena terdapat 2 garis yang 

terbentuk saat terjadinya positif . Prinsip ini berawal dari antibodi 

(Ab) T.pallidum yang terdapat pada sampel akan saling berikatan 

dengan antigen anti-T.pallidum yang terkonjugasi koloid emas, 

kemudian bermigrasi ke daerah tes (T) sehingga membentuk garis 

berwarna merah yang menandakan hasil positif untuk deteksi antibodi 

spesifik T.pallidum (IgG dan IgM). Sedangkan kompleks yang tidak 

terikat akan membentuk garis berwarna merah pada daerah Control 

(C).  

 

Gambar 2. 6 Struktur kit insert RT-sifilis 

 

Fungsi struktur kit: 
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(1) Bantalan sampel : Tempat resapan sampel yang tersusun dari 

membran fiber glass 

(2) Bantalan konjugasi : Tempat pengendapan Ab monoklonal yang 

terkonjugasi dengan koloid emas atau mikropartikel berwarna 

yang tersusun dari nitroselulosa 

(3) Garis tes  : Tempat pengikatan Ab monoklonal untuk 

menangkap kompleks Ag-Ab 

(4) Garis kontrol : Tempat pengikatan Ab poliklonal yang 

dapat menangkap kompleks Ag-Ab yang tidak terikat pada garis 

tes atau Ab konjugat bebas 

(5) Bantalan penyerap : Untuk penyerapan 

 

Rapid Test ini memiliki kelebihan sehingga dijadikan point of care 

dan pemeriksaan skrining di lapangan menggantikan tes TPHA, 

kelebihan tersebut antara lain menggunakan sampel yang sedikit, 

memerlukan waktu yang singkat, dan prosedur kerja yang lebih 

mudah. Namun, RT-sifilis dapat memberikan hasil berupa negatif 

palsu dan positif palsu yang disebabkan oleh waktu pembacaan yang 

kurang atau lebih dari 15 menit, kit sifilis sudah kadaluarsa, dan kit 

kurang sensitif. Akan tetapi, kebanyakan kit insert yang beredar 

memiliki sensitivitas yang tinggi yaitu sebesar 94,5%-100%.  

Tabel 2.2 Sensitifitas dan Spesifisitas RT-sifilis 

 Syphillis Cassette  

Results Positive Negatif Total 

Positif 386 2 388 

Negatif 0 672 672 

Total 386 674 1060 

 

Sensitivitas dihitung dengan menggunakan rumus positive true yang 

dibagi total orang sehat dikali 100%, sedangkan spesifisitas dihitung 

dengan menggunakan rumus negative true yang dibagi total orang 

sakit dikali 100%. Maka didapatkan hasil: 
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Sensitivitas = 
386

388
(100%)=99,4% 

Spesfisitas = 
672

672
(100%)=100% 

 

Hasil sensitivitas dan spesifisitas yang diperoleh dari sebuah 

perhitungan menggunakan rumus di atas mendapatkan hasil 

sensitivitas yang tinggi yaitu sebesar 99,4% dan spesifisitas sebesar 

100%. Hal ini dapat memberikan hasil pemeriksaan yang lebih 

akurat, baik hasil positif, negatif, maupun invalid. Perbedaan hasil 

pemeriksaan sifilis dapat dilihat pada Gambar (2.6), (2.7), (2.8) 

 

Gambar 2. 7 Interpretasi hasil sifilis positif 

Hasil pemeriksaan sifilis yang positif ditandai dengan terbentuknya 

garis atau pita berwarna merah pada daerah Control (C) dan Test 

(T) secara jelas atau samar, hasil ini menandakan adanya Ag sifilis 

di dalam serum yang berikatan dengan Ab monoklonal di garis uji. 

 

Gambar 2. 8 Interpretasi hasil sifilis negatif 

Hasil pemeriksaan sifilis yang negatif ditandai dengan terbentuknya 

garis atau pita berwarna merah pada daerah Control (C) secara jelas 

atau samar. 

 

Gambar 2. 9 Interpretasi hasil sifilis invalid 
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Hasil pemeriksaan sifilis yang invalid ditandai dengan terbentuknya 

garis atau pita berwarna merah pada daerah Test (T) saja secara jelas 

atau samar atau garis atau pita berwarna merah tidak terbentuk di 

daerah Test maupun Control. 

 

g. Alur Pemeriksaan Sifilis 

Hasil tes non-treponema (RPR) masih bisa negatif hingga 4 minggu atau 1 

bulan sejak pertama kali lesi primer muncul. Tes diulang 1-3 bulan 

kemudian pada pasien yang dicurigai sifilis namun hasil RPRnya negatif. 

Jika hasil RPR pasien tersebut positif maka dapat melakukan pemeriksaan 

konfirmasi berupa pemeriksaan RT T.pallidum atau TPHA. 

 
Gambar 2. 10 Alur pemeriksaan sifilis 

 

Tindakan setelah melakukan uji konfirmasi: 

Hasil akan dianggap reaktif palsu dan tidak perlu dilakukannya terapi, tapi 

perlu dites ulang 1-3 bulan kemudian. Jika hasil tes konfirmasinya  non-

reaktif. Jika hasil tes konfirmasi reaktif, dilanjutkan dengan pemeriksaan 

RPR kuantitatif untuk mengetahui sifilis aktif atau laten yang ditentukan 

oleh titer. Selain itu juga bermanfaat untuk memantau respons terhadap 

pengobatan.  
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Pasien akan diobservasi, dites ulang setelah tiga bulan kemudian, dan tidak 

perlu terapi. Apabila hasil RPR reaktif, TPHA reaktif, dan terdapat riwayat 

terapi dalam tiga (3) bulan terakhir. Jika titer RPRnya naik, pasien perlu 

terapi dan tandakan sebagai infeksi baru/sifilis aktif. Jika titer RPR tetap 

atau turun, pasien tidak perlu diterapi lagi dan tes diulang tiga bulan 

kemudian. Dan jika hasil RPR tidak reaktif atau reaktif rendah (serofast), 

maka pasien dapat dinyatakan sembuh.  
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B. Kerangka Teori 

Berdasarkan teori di atas, maka kerangka teori dapat dijelaskan sebagai 

berikut: 

  

Sifilis 

Pemeriksaan sifilis 

Calon Pengantin 

Pemeriksaan kesehatan pra-

nikah: 

1. Anamnesis 

2. Pemeriksaan fisik 

3. Pemeriksaan tanda vital 

4. Pemeriksaan status gizi 

5. Imunisasi calon pengantin 

6. Pemeriksaan penunjang 

 Etiologi 

 Manifestasi 

Klinik 

 Respon Imun 

tubuh terhadap 

sifilis 

 Penularan sifilis 

 

 Non-Treponema 

 Treponema 

 Rapid Test 

 TPHA 

 TPI 

 TP-PA 

 FT-ABS 

 RPCF 

 

Hasil: 

 Positif 

 Negatif 

 

 

= Tidak diperiksa 

= Diperiksa  

Gambar 2. 11 Kerangka Teori 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

 

 

  Calon Pengantin 

Pemeriksaan penunjang 

Pemeriksaan sifilis 

Treponema 

Hasil: 

 Positif 

 Negatif 

 Gambar 3. 1 Kerangka Konsep 
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BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Desain yang ditetapkan pada penelitian ini adalah cross sectional, pemilihan 

tempat menggunakan random sampling, dan pengambilan data dilakukan secara 

purposive sampling. 

 

B. Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Februari-Maret 2023 di lima 

puskesmas kota Bekasi (Puskesmas Karang Kitri, Puskesmas Perumnas 2, 

Puskesmas Margajaya, Puskesmas Bantargebang, Puskesmas Rawa Tembaga) 

pada calon pengantin. 

 

C. Populasi dan Sampel 

Populasi penelitian ini adalah calon pengantin di lima Puskesmas (Puskesmas 

Karang Kitri, Puskesmas Perumnas 2, Puskesmas Margajaya, Puskesmas 

Bantargebang, Puskesmas Rawa Tembaga) dan sampel yang digunakan pada 

penelitian ini yaitu 25 sampel dengan teknik pengambilan secara purposive 

sampling. Adapun kriteria yang akan digunakan oleh peneliti yaitu: 

 

1. Kriteria Inklusi: 

Semua calon pengantin dengan jenis kelamin perempuan maupun laki-laki 

dalam rentang usia subur yaitu 15-49 tahun dan jenjang pendidikan minimal 

SMP yang bersedia untuk menandatangi informed consent untuk 

pengambilan darah pada hari penelitian berlangsung dengan hasil 

pemeriksaan negatif maupun positif. 

2. Kriteria Eksklusi: 

Darah yang hemolisis, lipemik, dan ikterik. 
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D. Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah sifat atau nilai dari orang; obyek; atau kegiatan yang 

mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan 

ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2016). Variabel yang digunakan oleh peneliti 

pada penelitian ini adalah variabel mandiri. Peneliti menggunakan variabel 

mandiri, karena jenis penelitian yang dilakukan merupakan jenis penelitian 

deskriptif dan variabel mandiri pada penelitian ini yaitu gambaran hasil 

pemeriksaan sifilis pada calon pengantin. 

 

E. Definisi Operasional 

 

F. Alat dan Bahan 

1. Alat 

Sentrifugasi, mikropipet ukuran 20 µL, stopwatch, spuit, tourniquet, 

tabung vacutainer tutup merah dan ungu. 

2. Bahan 

Alcohol swab, yellow tip, serum, Rapid test Sifilis Hightop, sarung tangan, 

kapas, dan plester. 

  

Variabel Definisi Alat 

Ukur 

Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Persentase 

positif atau 

negatif sifilis 

pada calon 

pengantin 

Persentase positif 

atau negatif 

antibodi sifilis 

pada calon 

pengantin ketika 

dilakukan skring 

test dengan rapid 

test metode ICT 

Rapid 

test 

sifilis 

Melihat garis 

merah yang 

terbentuk 

pada area 

control atau 

test di kaset 

Jumlah atau 

persentase 

positif dan 

negatif 

Rasio 
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G.  Prosedur kerja 

1. Pra analitik 

Analis mempersiapkan diri dengan menggunakan Alat Pelindung Diri (APD), 

seperti masker; jas lab; dan sarung tangan. Analis melakukan identifikasi 

pasien dan menjelaskan tindakan yang akan dilakukan. Analis meminta pasien 

untuk meluruskan tangan dan mengepalkan jari-jarinya, dan memilih lokasi 

pungsi yang sesuai dengan melakukan palpasi (meraba) pungsi pada median 

cubiti. Sebelum pengambilan darah dilakukan, analis memasangkan toniquet 

dengan jarak 2-3 inchi di atas lokasi pungsi; mensterilkan lokasi pungsi dengan 

menggunakan alkohol swab 70%; dan biarkan hingga kering.  

 

Analis melakukan pengambilan darah menggunakan spuit dengan posisi 

bevelnya di atas dan dengan sudut sebesar 15-30°. Pengambilan darah 

menggunakan tabung tutup merah, tabung tutup kuning, dan tabung tutup ungu 

yang berisi gel separator tube dan antikoagulan EDTA. Analis meminta pasien 

untuk melepaskan kepalannya, dilanjuti analis melepaskan torniquet dari 

lengan pasien. Analis melepaskan jarum dari vena pasien dan memberikan 

plester pada luka akibat pengambilan darah.  

 

2. Analitik 

a. Pembutan Serum 

Sampel darah yang sudah tertampung pada tabung merah dan kuning, 

kemudian dilakukan pemisahan atau senstrifugasi menggunakan alat 

sentrifuge dengan kecapatan 3000 rpm selama 15 menit. 

b. Pembuatan Plasma 

Sampel darah yang sudah tertampung pada tabung ungu, kemudian 

dilakukan pemisahan atau senstrifugasi menggunakan alat sentrifuge 

dengan kecapatan 3000 rpm selama 15 menit. 

c. Pemeriksaan menggunakan Rapid Test 

Analis melakukan pemeriksaan dengan mengunakan metode ICT pada alat 

rapid test sifilis dengan merk hightop. Sebelum pemeriksaan dilakukan, 
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peneliti memeriksa tanggal kadaluarsa pada alat rapid test untuk 

menghindari kesalahan analitik akibat alat uji yang telah kadaluarsa. Peneliti 

membuka alat dan menuliskan waktu pengambilan dan identitas pasien 

(Nama, Tanggal lahir, Usia) pada alat supaya terhindar dari kesalahan 

tertukarnya sampel antar pasien. Sampel serum sebanyak 75 µL diambil 

oleh peneliti dan dimasukkan ke dalam sumur atau tempat penetasan sampel 

yang terdapat pada alat, tunggu 15 menit menggunakan stopwatch supaya 

tepat waktu.  

 

3. Pasca Analitik 

Analis mengamati garis yang terbentuk pada alat setelah 15 menit. 

Positif  : Garis merah terbentuk di area control (C) dan area Test (T). 

Negatif  : Garis merah terbentuk di area control (C) saja. 

Invalid  : Garis merah tidak terbentuk di control (C) dan area Test (T) atau 

garis merah terbentuk di area Test (T) saja. 

 

H. Alur Penelitian 

 

Gambar 4. 1 Alur penelitian 
 

Persiapan alat dan bahan 

Pengambilan darah 

Menjadikan serum 

Pemeriksaan sifilis dengan 

RT-sifilis 

Hasil: 

 Positif 

 Negatif 
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I. Pengolahan dan Analisis Data 

Data pada penelitian ini dihitung menggunakan aplikasi Microsft (Ms) Excel 

2013 dalam bentuk tabel yang mencantumkan nilai rerata, yang kemudian 

dilakukan uji deskriptif untuk mendapatkan informasi mengenai prevalensi 

dalam mendeteksi sifilis pada calon pengantin di lima Puskemas kota Bekasi. 

Data yang telah diuji akan diolah dalam bentuk tabel diberi penjelasan 

 

J. Etika Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan mengurus surat izin penelitian dari STKes Mitra 

Keluarga dan Dinas Kesehatan Kota Bekasi. Penelitian yang sudah dapat izin 

dari STIKes Mitra Keluarga dan Komite Etik Universitas Muhammadiyah 

Purwokerto dengan No surat KEPK/UMP/109/V/2023 yang berada di Lampiran 

6, kemudian dilakukan pemberian informed consent ke calon pengantin untuk 

menyatakan persetujuan sebagai subjek penelitian. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 
 

A. Prevalensi Jenis Kelamin Responden 

Berdasarkan hasil data yang diperoleh dari penelitian pada Catin di 5 

laboratorium Puskeskamas kota Bekasi (Puskesmas Karang Kitri, Puskesmas 

Perumnas 2, Puskesmas Margajaya, Puskesmas Bantargebang, Puskesmas Rawa 

Tembaga), persentase catin yang melakukan premarital screening check 

didominasi berjenis kelamin perempuan sebesar 64% (16 orang) dan laki-laki 

sebesar 36% (9 orang). Hasil persantase jenis kelamin disajikan pada Gambar 

5.1 di bawah ini:  

 
Gambar 5. 1 Prevalensi responden berdasarkan jenis kelamin 

 

B. Prevalensi Usia Responden 

Berdasarkan hasil data yang telah diperoleh, umur responden yang telah 

melakukan pemeriksaan sifilis didominasi oleh usia 27 dengan usia termuda 16 

tahun dan usia tertuanya 50 tahun. Sedangkan rata-rata usia catin yang telah 

melakukan pemeriksaan yaitu 29 tahun. Hasil pemeriksaan sifilis berdasarkan 

kelompok usia disajikan dalam Tabel 5.1 berikut ini: 

  

9;36%

16;64%

Jenis Kelamin Catin

Laki Laki L Perempuan P
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Tabel 5. 1 Prevalensi responden berdasarkan usia 

Kelompok Usia Usia (th) Frekuensi 

Termuda 16 2 

Tertua 49 2 

Terbanyak 27 6 

Rata-rata 29,48 (29 tahun) 

 
 

C. Prevalensi Hasil Deteksi Antibodi Treponema pallidum 

Berdasarkan hasil data yang diperoleh terdapat 1 responden yang antibodi 

T.palidumnya terdeteksi pada kaset Rapid-Test (RT) sifilis. Responden tersebut 

berasal dari Puskesmas Karang kitri. Hasil yang diperoleh dapat dilihat pada 

Tabel 5.2 di bawah ini: 

Tabel 5. 2 Prevalensi hasil deteksi antibodi T.pallidum pada catin di lima 

puskesmas kota Bekasi 

Puskesmas 
Nama 

Responden 

Usia 

(th) 

Hasil Penelitian Jumlah 

(N=25) Positif Negatif 

Rawa 

Tembaga 

Ny. N 49   Negatif 

5 Negatif 

Tn.WN 27   Negatif 

Tn. AS 41   Negatif 

Ny. MM 27   Negatif 

Ny. SH 27   Negatif 

Perumnas 

2 

Ny. DTH 30   Negatif 

5 Negatif 

Ny. PS 20   Negatif 

Ny. AR 24   Negatif 

Tn. IWW 23   Negatif 

Tn. K 49   Negatif 

Karang 

Kitri 

Ny. AI 40   Negatif 

4 Negatif dan 

1 Positif 

Ny. JP 30   Negatif 

Tn. PSWB 32   Negatif 

Ny. R 24   Negatif 

Tn. AY 27 Positif   
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Puskesmas 
Nama 

Responden 

Usia 

(th) 

Hasil Penelitian Jumlah 

(N=25) Positif Negatif 

Marga jaya 

Ny. SRH 16   Negatif 

5 Negatif 

Tn. MA 16   Negatif 

Ny. IA 24   Negatif 

Tn. IDK 25   Negatif 

Ny. S 27   Negatif 

Bantar 

gebang 

Ny. M 47   Negatif 

5 Negatif 

Ny. RIH 20   Negatif 

Ny. SYE 41   Negatif 

Ny. YE 24   Negatif 

Ny. HI 27   Negatif 

Hasil keseluruhan yang diperoleh berdasarkan persentase prevalensi hasil 

deteksi ab T.pallidum pada calon pengantin yang dilakukan di 5 laboratorium 

puskesmas kota Bekasi Bekasi (Puskesmas Karang kitri, Puskesmas Perumnas 

2, Puskesmas Margajaya, Puskesmas Bantargebang, Puskesmas Rawa tembaga) 

yaitu positif dengan persentase sebesar 4% dan negatif sebesar 96%. Hasil 

tersebut dapat dilihat pada Gambar 5.2 di bawah ini: 

 

Gambar 5. 2 Persentase prevalensi sifilis pada catin di lima puskesmas 

kota Bekasi 

Hasil positif yang terdapat pada kit imunokromatografi sifilis ini menandakan 

adanya ikatan antara antibodi monoklonal sifilis dan gold colloid conjugate 

dengan antigen sifilis dalam serum sehingga membentuk garis yang berwarna 

merah pada area control “C” dan test “T”. Sedangkan hasil yang negatif 

1;4%

24;96%

Prevalensi Sifilis Pada Catin

Positif Negatif
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menandakan adanya ikatan antibodi monoklonal, gold conjugate pada sampel 

pad dan recombinan antigen sifilis pada daerah control “C” sehingga membentuk 

garis merah pada area control “C” saja. 

 

D. Data Faktor Penyebab Positif Responden 

Berdasarkan hasil data yang telah diperoleh, terdapat 8 responden (32%) yang 

berhubungan badan dengan 6 responden (24%) yang tidak pernah menggunakan 

pengaman saat berhubungan badan. Dari 8 responden dan 6 responden tersebut  

1 diantaranya memberikan hasil positif pada sifilis. Hasil faktor penyebab 

terjadinya positif pada responden telah disajikan dalam Tabel 5.3 berikut ini: 

Tabel 5. 3 Faktor penyebab positif responden 

Faktor   Frekuensi Persen 

Berhubungan Badan Pernah 8 32,0 

Tidak Pernah 17 68,0 

Total 25 100,0 

Pemakaian Pengaman 

(Kondom) 

Sering 2 8,0 

Tidak pernah 6 24,0 

Tidak berhubungan 

badan 

17 68,0 

Total 25 100,0 

Pemasangan tato Tidak pernah 25 100,0 

Konsumsi alkohol atau 

NAPZA 

pernah 4 16,0 

Tidak pernah 21 84,0 

Total 25 100,0 

 

 

E. Data Tingkat Pendidikan Responden 

Penulis telah mengkategorikan tingkat pendidikan responden yang mengacu 

pada UU No 20 tahun 2003 dan PP  No 47 tahun 2008, yang mana di peraturan 

tersebut menjelaskan bahwa setiap warga negara yang telah berusia 7 hingga 15 

tahun wajib mengikuti pendidikan dasar selama 9 tahun (SD/sederajat hingga 

SMP/Sederajat).  
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Tabel 5. 4 Distribusi responden berdasarkan kelompok tingkat 

pendidikan 

Tingkat Pendidikan 

  Frequency Percent 

SMP 7 28 

SMA 11 44 

PERGURAN TINGGI 7 28 

Total 25 100 

 

Berdasarkan hasil data yang telah diperoleh, tingkat pendidikan terakhir catin 

yang melakukan pemeriksaan sifilis didominasi oleh jenjang SMA/sederajat 

dengan persentase sebesar 44%. Tertinggi ke dua berada pada jenjang SMP 

dengan persentase sebesar 28% disusul oleh jenjang S1 dengan persentase 

sebesar 20%. Hasil catin yang melakukan pemeriksaan sifilis berdasarkan 

jenjang pendidikan terakhir dapat disajikan dalam Gambar 5.3 berikut ini: 

 

Gambar 5. 3 Data responden berdasarkan tingkat pendidikan 

 
 

F. Data Tingkat Pengetahuan Responden 

Pendidikan terakhir seseorang sangat berpengaruh terhadap pengetahuan yang 

dimiliki responden, sehingga hasil data yang diperoleh berdasarkan pengetahuan 

yang dimiliki catin yang melakukan pemeriksaan sifilis didominasi oleh 

7;28%

11;44%

1;4%
1;4%

5;20%
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mengetahui dengan 13 responden (52%) dan disusul dengan cukup mengetahui 

sebanyak 7 responden (28%). Berikut Gambar 5.4 yang telah disajikan 

berdasarkan pengetahuan catin: 

 

Gambar 5. 4 Data responden berdasarkan tingkat pengetahuan 

  

52%

28%

20%

Tingkat pengetahuan respon

Baik Cukup Kurang baik
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BAB VI 

PEMBAHASAN 
  

Distribusi catin yang telah melakukan premarital screening check pada bulan 

Februari hingga Mei tahun 2023 yang dilakukan di 5 laboratorium puskesmas kota 

Bekasi (Puskesmas Karang kitri, Puskesmas Perumnas 2, Puskesmas Margajaya, 

Puskesmas Bantargebang, Puskesmas Rawa tembaga) didapatkan 25 responden 

dengan jenis kelamin perempuan yang lebih dominan dibanding laki-laki yaitu 

sebesar 16 responden (64%) untuk jenis kelamin perempuan dan 9 responden (36%) 

untuk jenis kelamin laki-laki. Menurut (Elfiani., dkk, 2022) terdapat beberapa 

alasan kenapa laki-laki banyak yang enggan untuk melakukan premarital screening 

check up yaitu karena kurangnya informasi mengenai premarital screening check 

up yang dapat menjangkau semua lapisan masyarakat, malu untuk diperiksa jika 

ketahuan mengidap penyakit sifilis sehingga menyebabkan kurangnya keterbukaan 

pada pasangannya, khawatir akan pernikahannya dibatalkan jika ketahuan 

mengidap suatu penyakit yang merugikan pasangannya, dan takut terkena sanksi 

sosial seperti dikucilkan jika ketahuan terkena penyakit. Serta dapat juga beresiko 

terhadap pekerjaannya. 

 

Usia merupakan salah satu aspek yang penting dalam mengukur kesiapan menikah, 

karena semakin bertambah dewasa usia seseorang maka akan semakin baik 

pengetahuan mereka terhadap diri sendiri, sehingga hal tersebut akan berdampak 

pada cara pandang seseorang dalam memutuskan dan memperkirakan tujuan hidup 

setelah menjalani pernikahan. Selain itu, hal ini juga akan berkaitan dengan 

kesuburan seseorang (Oktriyanto., dkk, 2019).  Berdasarkan hasil penelitian yang 

terdapat pada Tabel 5.1 mengenai prevalensi usia responden, hampir sebagian besar 

responden berusia 27 tahun (7 orang) dengan rata-rata usianya yaitu 29 tahun. 

Terdapat pula 2 responden termuda dan 2 responden tertua yang berusia 16 tahun 

50 tahun.  Hal ini sudah sejalan dengan UU No 16 tahun 2019 dan BKKN 2017, 

yang mana UU No 16 tahun 2019 menyatakan bahwa pernikahan hanya 

diperbolehkan jika calon pria dan calon wanita sudah mencapai umur 19 tahun. 

Sedangkan menurut BKKBN (2017), usia yang ideal dalam pernikahan yaitu 21 
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tahun untuk perempuan dan 25 tahun untuk laki-laki. Sedangkan responden 

terbanyak pada penelitian ini yaitu 27 tahun. Akan tetapi penelitian ini tidak selaras 

dengan UU tersebut, karena terdapat 2 responden yang usianya masih anak-anak 

yaitu berusia 16 tahun.  

 

Berdasar penelitian Julianti (2019) mengenai pernikahan dini di kabupaten Bekasi, 

hal ini terjadi akibat dari adat/kepercayaan, teman sebaya, segi sosial ekonomi, dan 

tidak mampu melanjutkan pendidikan. Resiko yang lebih besar akan didapatkan 

pada remaja perempuan, terutama pada aspek kesehatan reproduksinya akibat 

melakukan pernikahan. Karena belum cukup matang baik secara fisik, biologis, 

ekonomi, maupun keterampilan, remaja yang menikah dini akan rentan 

menyebabkan kematian anak dan ibu pada saat melahirkan. Selain itu, dampak 

lainnya yaitu ketidak harmonisan dalam berumah tangga. Hal ini terjadi karena 

secara psikologis pasangan yang menikah diusia remaja tidak memiliki kesiapan 

baik secara emosi maupun mental. 

 

Penelitian ini menggunakan 3 jenis tabung yang berbeda, yaitu tabung dengan tutup 

warna merah, ungu, dan kuning. Masing-masing memiliki antikoagulan yang 

berbeda, kecuali pada tabung tutup merah. Hal ini dikarenakan tidak terdapatnya 

antikoagulan pada tabung tutup merah, sedangakan tabung tutup ungu terdapat 

antikoagulan K3EDTA dan tabung tutup kuning terdapat antikoagulan gel separator 

(serum separator tube/SST) yang fungsinya untuk memisahkan serum dan sel darah. 

Selain antikoagulan, fungsi dari setiap tabung juga berbeda, tabung tutup merah 

digunakan untuk pemeriksaan kimia darah, imunologi, serologi dan bank darah 

(crossmatch test), tabung tutup yang digunakan untuk pemeriksaan darah rutin atau 

lengkap dan bank darah (crossmatch test), dan tabung tutup digunakan untuk 

pemeriksaan kimia darah, imunologi dan serologi. Penggunaan tabung yang 

berbeda ini dikarenakan menggunakan standar operasional prosedur (SOP) yang 

telah tersedia di Puskesmas. Namun dari hasil yang didapatkan berdasarkan 

penelitian, tidak terdapat perbedaan hasil dengan menggunakan 3 jenis tabung yang 

berbeda. Hal ini telah sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Amalia (2020) 

dan Rahmawati (2018) mengenai gambaran perbedaan hasil pemeriksaan 
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menggunakan plasma EDTA dan plasma separator tube dengan serum yang 

menunjukkan tidak adanya perbedaan hasil dengan menggunakan plasma EDTA 

dengan serum dan plasma separator tube dengan serum. Namun lebih baik dapat 

menggunakan tabung sesuai dengan fungsinya. 

 

Berdasarkan Tabel 5.2 dan Gambar 5.2 terdapat hasil deteksi antibodi T.pallidum 

yang positif sebanyak 1 responden dengan persentase sebesar 4% dan negatif 

sebanyak 24 responden dengan persentase sebesar 96%. Responden yang positif 

tersebut berasal dari Puskesmas Karang kitri dengan jenis kelamin laki-laki dengan 

usia 27 tahun, hal ini sejalan dengan penelitan yang telah dilakukan oleh 

Adisthanaya (2016) di RSUP Sanglah dengan hasil positif yang lebih banyak 

terdapat pada laki-laki yaitu sebesar 85,7% dan perempuan sebesar 14,3%. Hal ini 

selaras dengan penelitian Sudrajad (2016) di Puskesmas Rawa Tembaga Bekasi 

pada pasien suspek sifilis yang menunjukkan hasil bahwa laki-laki lebih banyak 

terinfeksi sifilis yaitu sebesar 72% dibanding perempuan sebesar 18% dan selaras 

juga dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Kreisel., et al. (2021) di Amerika 

dengan kasus sebesar 121.000 terinfeksi sifilis pada laki-laki dan 25.000 pada 

perempuan yang terinfeksi sifilis. Hal ini juga telah dinyatakan oleh WHO (2021) 

bahwa angka kejadian sifilis di dunia pada tahun 2021 terbanyak berjenis kelamin 

laki-laki yaitu sebesar 3,6 juta orang dan 3,5 juta orang berjenis kelamin 

perempuan. Hal ini mungkin dikarenakan kehidupan sosial, pergaulan, dan adanya 

perilaku seksual yang menyimpang, karena perilaku seks yang aman merupakan 

perilaku seks yang setia pada satu pasangan dan menggunakan kondom sehingga 

tidak mengakibatkan pertukaran antara cairan vagina dan sperma (Adisthanaya, 

2016; Nari, 2015). 

 

Hasil rapid test yang positif menunjukkan bahwa pasien memiliki antibodi 

T.pallidum di dalam tubuhnya atau pasien sudah pernah terinfeksi sifilis, sedangkan 

hasil rapid test yang negatif menunjukkan bahwa bahwa pasien tidak memiliki 

antibodi T.pallidum di dalam tubuhnya atau pasien sedang tidak terinfeksi sifilis 

(Kemenkes, 2013). Antibodi yang dihasilkan pada responden yang memiliki hasil 
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positif tidak dapat diketahui, dikarenakan kurangnya pengidentifikasian antibodi 

pada alatnya (kaset rapid test).  

 

Hasil rapid test sifilis yang positif dapat dilanjutkan dengan pemeriksaan RPR 

untuk mengetahui titer yang terbentuk, karena rapid test sifilis termasuk kategori 

uji spesifik yang hanya mendeteksi antibodi terhadap berbagai jenis Treponema. 

Sehingga hal tersebut tidak dapat membedakan infeksi aktif (sedang terinfeksi) dan 

infeksi non-aktif (terapi berhasil), selain itu rapid test tidak dapat dipakai menilai 

hasil pengobatan (Adam., dkk, 2018; Sudrajad, 2016).  

 

Faktor yang mendorong terjadinya positif sifilis pada responden yang tertera pada 

Tabel 5.3 yaitu tidak pernah menggunakan pengaman (kondom) saat berhubungan 

badan yaitu sebanyak 6 responden (24%). Hasil ini telah didukung penelitian yang 

dilakukan oleh Ismiati dan Susmini (2018) sebanyak 21 responden (52,5%) tidak 

menggunakan kondom saat melakukan hubungan badan sehingga mengalami 

penyakit sifilis. Resiko penularan kejadian sifilis dapat dicegah dengan melakukan 

tidak berganti pasangan seks dan menggunakan kondom secara konsisten atau 

setiap penetrasi dan setiap berhubungan seksual (Nari, 2015). Konsistensi dalam 

penggunaan kondom juga dilakukaan saat melakukan hubungan seks melalui 

vagina, anus, dan oral (Nari, 2015). Menurut Adisthanaya (2016), usia juga dapat 

mendorong terjadinya sifilis. Hal ini dikarenakan usia 27 tahun masih termasuk ke 

dalam rentang 25-44 tahun, dimana kelompok usia tersebut (25-44 tahun) 

merupakan kelompok usia yang aktif seksual. Selain itu, penggunaan alkohol atau 

napza suntik dan pemakaian tato juga dapat mendorong terjadinya positif sifilis. 

Hal ini dapat terjadi karena banyaknya orang yang melakukan hubungan badan di 

bawah pengaruh alkohol dan penularan sifilis dapat melalui transfusi darah. Namun 

faktor tersebut tidak signifikan, hal ini didasarkan pada penelitian Hartanti (2012) 

dan Lim,. et al. (2022).  

 

Menurut Rinandari dan Ellista (2020), sifilis dapat disembuhkan hal ini dibuktikan 

dengan hasil penelitiannya yaitu sebesar 97% pasien sifilis primer dan 77% pasien 

sifilis sekunder dinyatakan non reaktif setelah 2 tahun menjalankan pengobatan. 
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Hal ini dikarenakan pada stadium dini titer akan 4x lebih cepat turun sehingga dapat 

dinyatakan negatif, tetapi titer akan sulit turun sehingga menyebabkan sifilis akan 

sulit sembuh pada sifilis laten. Karena titer awal yang rendah cenderung sulit turun 

4x lipat dibandingkan titer tinggi. Kadar titer antibodi yang aman pada reinfeksi 

sifilis yaitu <1:4 (1:2 atau 1:4), tapi jika tidak mengalami reinfeksi namun 

mengalami kenaikan 4x pada titer (2 pengenceran) atau tidak mengalami penurunan 

4x pada titer (2 pengenceran) dalam uji yang sama. Maka hal tersebut dapat 

dikatakan sabagai kegagalan dalam terapi, sifilis dapat diobati dengan antibiotik 

penisilin.  

 

Tingkat pendidikan di kelompokkan menjadi 3 kategori yaitu berpendidikan 

rendah, menengah, dan tinggi. Pengkategorian ini mengacu pada UU RI No 20 

tahun 2003 pasal 6 ayat 1 tentang sistem pendidikan. Kategori pendidikan tinggi 

jika catin telah menyelesaikan pendidikan jenjang D1, D3, S1, dan Profesi, 

Pendidikan Menengah jika catin telah menyelesaikan pendidikan SMA/sederajat 

dan pendidikan Rendah jika catin telah menyelesaikan pendidikan SMP/sederajat. 

Hasil penelitian yang didapatkan berdasarkan Gambar 5.3 dan Tabel 5.3 bahwa 

hampir sebagian responden telah mengenyam pendidikan menengah yaitu 

SMA/sederajat sebanyak 11 responden (44%) sehingga responden memiliki 

pengetahuan yang baik mengenai sifilis yaitu sebanyak 13 responden (52%). Hasil 

studi ini telah didukung dengan penelitian Patanduk., dkk (2023) yang memiliki 

jenjang pendidikan terbanyak pada jenjang SMA sebanyak 55 responden (61,9%), 

dan penelitan yang dilakukan Astuti (2017) di Sleman yaitu sebanyak 28 responden 

(50%) memiliki pengetahuan yang baik. Akan tetapi hasil penelitian ini tidak sesuai 

dengan hasil penelitian dan penelitian Gustina dan Manurung (2019) di Kota Batam 

yaitu sebanyak 18 responden (45%) memiliki tingkat pengetahuan cukup baik dan 

penelitian Nari (2015) yang menyebutkan bahwa hampir sebagian 52,3% 

respondennya berpengetahuan kurang baik. Perbedaan hasil penelitian tersebut 

dapat terjadi karena tingkat beberapa factor yang mempengaruhi tingkat 

pengetahuan seseorang seperti umur, pendidikan, pengalaman, sosial, budaya dan 

ekonomi, lingkungan, serta paparan media massa atau sumber informasi. Sehingga 
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informasi yang didapatkan oleh responden dapat membantu untuk mengetahui 

berbagai macam informasi mengenai kesehatan.  

 

Menurut  Sari (2023),  pendidikan terakhir yang ditempuh berpengaruh pada tingkat 

pengetahuan dan kesadaran seseorang terhadap segala aspek kehidupan manusia, 

termasuk kesehatan dalam mencegah penyakit sifilis. Akan tetapi, kepribadian dan 

kebiasaan hidup setiap individu akan mempengaruhi kesadaran menerapkan pola 

hidup sehat dalam mencegah terjadinya sifilis. Pada era sekarang, informasi  

mengenai hidup sehat dapat sangat mudah diakses dari berbagai media seperti 

televisi, radio, sosial media, atau promosi kesehatan yang dilakukan oleh tenaga 

medis. Sehingga hal ini dapat disimpulkan bahwa pendidikan terakhir tidak 

sepenuhnya mempengaruhi pola pikir sesorang dalam menjalani kehidupan, 

khususnya menerapkan pola hidup yang sehat. 

 

Tingkat pendidikan dapat berpengaruh terhadap seseorang yang memiliki 

pendidikan tinggi. Tetapi sesorang yang memiliki pendidikan tinggi belum tentu 

sadar terhadap pola hidup yang sehat untuk mencegah terjadinya penyakit sifilis 

dan faktor lingkungan yang kurang mendukung juga dapat berpengaruh terhadap 

pencegahan sifilis. Dalam hal ini, hampir sebagian responden yang terdapat pada 

Gambar 5.3, Tabel 5.3, dan Gambar 5.4 merupakan responden yang memiliki 

tingkat pendidikan terakhirnya yaitu sekolah menengah atas (SMA) dan memiliki 

tingkat pengetahuan yang baik (Sari, 2023).  
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BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 

A. Kesimpulan 

Prevalensi penyakit sifilis pada catin di 5 puskesmas wilayah kota Bekasi 

periode Februari-Maret yaitu sebesar 4% (1 responden) yang positif dari 25 

responden (96%). 

 

B. Saran 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian lebih lanjut dengan 

menambahkan responden yang lebih banyak, terkhusus dari kalangan ibu rumah 

tangga dan anak-anak. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Lembar Penjelasan Sebelum Penelitian Kepada Responden 

 

Lembar Penjelasan Penelitian 

Nama Peneliti  : Ifel Avriyanti 

NIM   : 202003007 

Alamat : Bekasi Timur Regensi Blok N 11 No 25, Jl. Nuri 11 RT 

03/RW 007, kel. Burangkeng, kec. Setu, kab. Bekasi, Jawa 

Barat 17325 

Judul Penelitian : Deteksi Antibodi Sifilis Pada Calon Pengantin Di  

Beberapa Puskesmas Kota Bekasi Menggunakan Metode 

Imunokromatografi 

Peneliti merupakan mahasiswa dengan program studi D-III STIKes Mitra 

Keluarga. Saudara telah diminta untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Responden dalam penelitian ini adalah secara sukarela. Saudara berhak untuk 

menolak berpartisipasi dalam penelitian ini. Penelitian ini dilakukan dengan cara 

pengambilan darah, kemudian dilakukan pemeriksaan antibodi sifilis. Segala 

informasi yang saudara berikan akan digunakan sepenuhnya dalam penelitian ini. 

Peneliti sepenuhnya akan menjaga kerahasiaan identitas saudara dan tidak 

dipublikasi dalam bentuk apapun. Jika ada yang belum jelas, saudara boleh bertanya 

pada peneliti. Jika saudara telah memahami penjelasan ini dan bersedia untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini, silakan saudara menandatangi lembar 

persetujuan yang akan dilampirkan. 

Peneliti 

 

 

(Ifel Avriyanti) 
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Lampiran 2 Informed Consent 
 

Informed Consent 

Saya telah membaca semua prosedur penelitian “Deteksi Antibodi Sifiis Pada 

Calon Pengantin di Beberapa Puskesmas Kota Bekasi” yang telah ditetapkan dan 

saya bersedia ikut serta dalam penelitian yang telah dilakukan dalam penelitian 

Nama    : 

Jenis Kelamin   : 

Alamat    : 

Usia    : 

Jenjang Pendidikan  : 

Pekerjaan   : 

Prosedur penelitian  : Paham prosedur/Tidak paham prosedur 

Prosedur keikutsertaan : Bersedia/Tidak bersedia 

 

*catatan: Coret yang tidak perlu 

Bekasi, .................... 2022 

Peneliti       Responden 

 

 

 

(Ifel Avriyanti)     (........................................) 
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Lampiran 3 Data hasil penelitian 

Kode 
Tanggal 

Pemeriksaan 
Nama 

Usia 

(th) 
JK 

Jenjang 

Pendidikan 
Hasil 

1-RT 15/02/2023 N 49 P SMA Negatif 

2-RT 15/02/2023 WN 27 L SMA Negatif 

3-RT 16/02/2023 AS 41 L SMA Negatif 

4-RT 16/02/2023 MM 27 P SMA Negatif 

5-RT 16/02/2023 SH 27 P D3 Negatif 

1-PRM 2 17/02/2023 DTH 30 P S1 Negatif 

2-PRM 2 17/02/2023 PS 20 P SMA Negatif 

3-PRM 2 17/02/2023 AR 24 L SMA Negatif 

4-PRM 2 17/02/2023 IWW 23 L D1 Negatif 

5-PRM 2 18/02/2023 K 49 L SMP Negatif 

1-KTR 15/02/2023 AI 40 P SMP Negatif 

2-KTR 15/02/2023 JP 30 P S1 Negatif 

3-KTR 20/02/2023 PSWB 32 L S1 Negatif 

4-KTR 21/02/2023 R 24 P SMA Negatif 

5-KTR 22/02/2023 AY 27 L SMP Positif 

1-MGJ 25/02/2023 SRH 16 P SMP Negatif 

2-MGJ 25/02/2023 MA 16 L SMP Negatif 

3-MGJ 24/02/2023 IA 24 P S1 Negatif 

4-MGJ 27/02/2023 IDK 25 L SMA Negatif 

5-MGJ 01/03/2023 S 27 P SMP Negatif 

1-BTG 04/03/2023 M 47 P SMA Negatif 

2-BTG 04/03/2023 RIH 20 P SMA Negatif 

3-BTG 04/03/2023 SYE 41 P SMP Negatif 

4-BTG 04/03/2023 YE 24 P SMA Negatif 

5-BTG 04/03/2023 HI 27 P S1 Negatif 
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Lampiran 4 Data hasil penelitian berdasarkan pengetahuan 

 

 

  

Kode Nama Poin Keterangan 

1-RT N 100 Baik 

2-RT WN 100 Baik 

3-RT AL 60 Cukup 

4-RT MM 40 Kurang baik 

5-RT SH 100 Baik 

1-PRM 2 DTH 80 Cukup 

2-PRM 2 PS 100 Baik 

3-PRM 2 AR 100 Baik 

4-PRM 2 IWW 60 Cukup 

5-PRM 2 K 100 Baik 

1-KTR AI 100 Baik 

2-KTR JP 100 Baik 

3-KTR PSWB 100 Baik 

4-KTR Rifani 100 Baik 

5-KTR AY 40 Kurang baik 

1-MGJ SRH 60 Cukup 

2-MGJ MA 60 Cukup 

3-MGJ IF 80 Cukup 

4-MGJ IDK 80 Cukup 

5-MGJ S 20 Kurang baik 

1-BTG M 20 Kurang baik 

2-BTG RIH 100 Baik 

3-BTG SYE 20 Kurang baik 

4-BTG YE 100 Baik 

5-BTG HI 100 Baik 
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Lampiran 5 Data faktor penyebab positif 

Kode Nama 
Konsumsi 

alkohol 

Berhubungan 

badan 

Pemakaian 

kondom 

Pemasangan 

tato 

1-RT N 
Tidak 

pernah 
pernah 

Sering Tidak pernah 

2-RT WN 
Tidak 

pernah Tidak pernah - Tidak pernah 

3-RT AS 
Tidak 

pernah 
Pernah 

Sering Tidak pernah 

4-RT MM 
Tidak 

pernah Tidak pernah - Tidak pernah 

5-RT SH 
Tidak 

pernah Tidak pernah - Tidak pernah 

1-PRM 

2 
DTH 

Tidak 

pernah Tidak pernah - Tidak pernah 

2-PRM 

2 
PS 

Tidak 

pernah Tidak pernah - Tidak pernah 

3-PRM 

2 
AR pernah 

Tidak pernah - Tidak pernah 

4-PRM 

2 
IWW 

Tidak 

pernah Tidak pernah - Tidak pernah 

5-PRM 

2 
K 

Tidak 

pernah Tidak pernah - Tidak pernah 

1-KTR AI 
Tidak 

pernah Tidak pernah - Tidak pernah 

2-KTR JP 
Tidak 

pernah Tidak pernah - Tidak pernah 

3-KTR PSWB Pernah Tidak pernah - Tidak pernah 

4-KTR Rifani 
Tidak 

pernah Tidak pernah - Tidak pernah 

5-KTR AY 
Pernah 

Pernah 
Tidak 

pernah Tidak pernah 

1-MGJ SRH 
Tidak 

pernah 
Pernah 

Tidak 

pernah Tidak pernah 

2-MGJ MA 
Tidak 

pernah 
Pernah 

Tidak 

pernah Tidak pernah 

3-MGJ IF 
Tidak 

pernah Tidak pernah - Tidak pernah 

4-MGJ IDK 
Tidak 

pernah 
pernah 

Tidak 

pernah Tidak pernah 

5-MGJ S Pernah Tidak pernah - Tidak pernah 

1-BTG M 
Tidak 

pernah 
Pernah 

Tidak 

pernah Tidak pernah 
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“lanjutan” 

Kode Nama 
Konsumsi 

alkohol 

Berhubungan 

badan 

Pemakaian 

kondom 

Pemasangan 

tato 

2-BTG RIH 
Tidak 

pernah Tidak pernah - Tidak pernah 

3-BTG SYE 
Tidak 

pernah 
Pernah 

Tidak 

pernah Tidak pernah 

4-BTG YE 
Tidak 

pernah Tidak pernah - Tidak pernah 

5-BTG HI 
Tidak 

pernah Tidak pernah - Tidak pernah 
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Lampiran 6 Surat etik dari komite UMP 
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Lampiran 7 Surat Permohan Ijin Penelitian ke Dinas Kesehatan 
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“lanjutan” 
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Lampiran 8 Surat izin penelitian dari Dinas Kesehatan Bekasi 
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“lanjutan”
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Lampiran 9 Jadwal kegiatan penelitian 

No Kegiatan 
Bulan 

Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun 

1 Pengajuan judul                   

2 Pembuatan proposal KTI                   

3 Seminar Proposal KTI                   

4 Pengambilan Data                   

5 Pengolahan Data                   

6 Penyusunan KTI                   

7 Sidang Akhir                   
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Lampiran 10  Dokumentasi penelitian 

 
Gambar 1 Pemeriksaan sifilis 

 

 
Gambar 2 Menjelaskan kepada responden 
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Lampiran 11 Log bimbingan 
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Lampiran 12 Persetujuan judul 
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Lampiran 13 Kit insert 
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Lampiran 14 Rapid test 

 
 

 
 

 
 

 

 


