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INTISARI 
 

Zakiyyah, A.A, 2019. “IDENTIFIKASI Trichomonas vaginalis PADA URIN IBU 
HAMIL DI PUSKESMAS SETABELAN KELURAHAN BANJARSARI KOTA 
SURAKARTA”. Program studi D-III Analis Kesehatan, Fakultas Ilmu 
Kesehatan Universitas Setia Budi.  

Ibu hamil merupakan golongan masyakarat yang mempunyai resiko tinggi 
terhadap penularan Infeksi Menular Seksual (IMS). Salah satu IMS yang paling 
populer adalah Trikomoniasis yang disebabkan karena parasit Trichomonas 
vaginalis. Infeksi Trikomononiasis mudah menular melalui hubungan seksual. 
Menyebabkan radang vagina pada wanita dan uretritis pada laki-laki. Untuk 
mencegah penyebaran infeksi Trikomoniasis pada ibu hamil, penting untuk 
dilakukan pemeriksaan rutin. Puskesmas Setabelan belum pernah ada penelitian 
tentang Trikomoniasis, berhubung cukup banyak ibu hamil yang melakukan 
pemeriksaan di puskesmas tersebut dengan gejala dan keluhan yang berbeda-
beda, maka penulis tertarik melakukan penelitian mengenai identifikasi 
Trichomonas vaginalis pada urin ibu hamil. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ada atau tidaknya Trichomonas 
vaginalis pada urin ibu hamil di Puskesmas Setabelan Kelurahan Banjarsari Kota 
Surakarta. Pemeriksaan ini dilakukan secara langsung (cara basah) yang 
merupakan metode paling mudah dan cepat. Sampel yang digunakan berupa 
urin sewaktu yang di peroleh dari ibu hamil sebanyak 30 sampel urin. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan yang telah dilakukan pada 30 sampel ibu 
hamil di Puskesmas Setabelan diperoleh hasil negatif tidak ditemukan adanya 
Trichomonas vaginalis (0%). Hasil negatif tersebut disebabkan karena tingkat 
kesadaran ibu hamil terhadap kesehatan lingkungan dan kesehatan reproduksi 
sudah diterapkan dengan baik, serta sudah rutin untuk memeriksakan 
kandungan. 
  

Kata Kunci : ibu hamil, Trichomonas vaginalis, urin 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

  Infeksi Menular Seksual (IMS) merupakan salah satu penyakit 

infeksi yang masih menjadi masalah penting dalam kesehatan 

masyarakat. Data dari seluruh dunia melaporkan, IMS yang paling 

populer adalah Trikomoniasis, chlamydia genital, Human Papiloma Virus, 

gonore, dan herpes genital (CDC, 2007). IMS ditularkan melalui 

hubungan seksual, namun penularan dapat juga terjadi dari ibu kepada 

janin dalam kandungan atau saat melahirkan, melalui produk darah atau 

transfer jaringan yang telah terinfeksi, kadang-kadang dapat ditularkan 

melalui peralatan medis (Aditama, 2011).  

  Data dari Disease Control and Prevention (CDC) pada akhir tahun 

2016, melaporkan bahwa prevalensi IMS pada wanita di negara 

berkembang seperti Afrika, Asia, Asia Tenggara, termasuk Indonesia dan 

Amerika, jauh lebih tinggi daripada di negara maju. Wanita hamil di dunia, 

angka kejadian IMS sebanyak 500 juta kasus baru yang dapat 

disembuhkan seperti sifilis, gonore, infeksi klamidia dan infeksi 

Trikomoniasis. Penyakit ini terjadi setiap tahunnya pada laki-laki dan 

wanita usia 20-50 tahun (CDC, 2017). Berdasarkan hasil penelitian di 

RSCM Jakarta, di Indonesia terdapat kejadian IMS sebanyak 16% dari 

klinik kebidanan dan 25% dari klinik wanita ginekologi. IMS pada ibu hamil 

disebabkan karena adanya infeksi protozoa pada vagina wanita, serta 

melakukan hubungan seksual tanpa menggunakan pengaman atau 
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kondom. Penyebab penyakit IMS adalah infeksi Trichomonas vaginalis 

(Lovalita, 2012). 

  Trichomonas vaginalis sangat berbahaya dan menular pada 

masyarakat apabila tidak diobati dengan baik (Harp, dkk, 2011). Infeksi 

Trikomononiasis mudah menular melalui hubungan seksual tetapi tidak 

menutup kemungkinan kontak langsung dengan penderita atau benda-

benda yang tercemar, misalnya: perlengkapan kamar mandi, kolam 

renang, toilet, celana dalam, serta kurang menjaga kebersihan. 

Trichomonas vaginalis dapat menyebabkan Trikomoniasis yang bersifat 

akut maupun kronis (Handayani, dkk, 2015). 

  Ciri-ciri umum infeksi Trichomonas vaginalis adalah rasa sakit di 

bagian vagina sewaktu berhubungan seksual, dapat juga mengalami 

perdarahan pasca sanggama dan nyeri perut bagian bawah (Natadisastra 

dan Agoes, 2009). Penelitian laboratorium yang sering digunakan untuk 

mendiagnosis Trichomonas vaginalis adalah dengan sediaan sekret 

vagina maupun sekret uretra (Syarifah dan Sundusi, 2009). Pemeriksaan 

sekret vagina dinilai cukup sensitif dalam mendiagnosis, akan tetapi 

memiliki kendala. Kendala pemeriksaan sekret vagina terkait dengan 

tradisi, jenis kelamin dan agama. Alternatif pemeriksaan lain untuk 

menunjang diagnosis Trichomoniasis yaitu dengan menggunakan 

sedimen urin (Moeri, dkk, 2013). 

  Penelitian menunjukkan bahwa Trichomonas vaginalis dapat 

meningkatkan faktor resiko Human Immudoeficiency Virus (HIV), faktor 

resiko terkait dengan Herpes Simplek Virus-2 (HSV-2), penyakit radang 

panggul, penyakit keganasan pada servix (CDC, 2011). Ibu hamil yang 
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terinfeksi Trichomonas vaginalis dapat menimbulkan dampak serius 

berupa kehamilan ektopik, aborsi spontan, kematian janin dalam rahim, 

kelahiran prematur, infeksi kongenital dan perianal serta infeksi puerperal 

pada ibu (Andriyani, 2005). Peneliti ingin mengetahui apakah ibu hamil 

yang melakukan pemeriksaan rutin di Puskesmas Setabelan Kelurahan 

Banjarsari Kota Surakarta teinfeksi Trichomonas vaginalis atau tidak, 

karena resiko tinggi tertularnya Trichomonas vaginalis dapat 

membahayakan ibu dan janin.   

  Menurut penelitian Setiawan (2016), Puskesmas Setabelan 

Kelurahan Banjarsari Kota Surakarta dulu di kenal sebagai rumah bersalin 

Banjarsari yang kemudian menjadi balai pengobatan ibu dan anak. Tahun 

2016 Puskesmas tersebut sudah membuka rawat inap dengan fasilitas 

terbaik yang akan di resmikan pada tahun 2018. Tinjauan dari peneliti 

terhadap data dari Dinas Kesehatan Surakarta di tahun 2017 dan 2018, 

Puskesmas Setabelan Kelurahan Banjarsari Kota Surakarta belum ada 

penelitian yang terkait dengan infeksi Trikomoniasis sehingga peneliti 

tertarik melakukan penelitian dan pengambilan sampel di Puskesmas 

tersebut. 

  Berdasarkan latar belakang masalah tersebut maka penulis 

tertarik untuk melakukan penelitian mengenai IDENTIFIKASI 

Trichomonas vaginalis PADA URIN IBU HAMIL DI PUSKESMAS 

SETABELAN KELURAHAN BANJARSARI KOTA SURAKARTA. 
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1.2. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang diatas maka permasalahan dalam penelitian 

 ini adalah: 

1. Apakah ditemukan parasit Trichomonas vaginalis pada urin ibu hamil di 

     Puskesmas Setabelan Kelurahan Banjarsari Kota Surakarta? 

2. Berapa banyak persentase adanya infeksi Trichomonas vaginalis  pada 

     urin ibu hamil di Puskesmas Setabelan Kelurahan Banjarsari Kota 

     Surakarta? 

1.3. Tujuan Penelitian 

 Tujuan dari penelitian ini adalah: 

1. Mengetahui ada atau tidaknya Trichomonas vaginalis pada urin ibu hamil 

     di Puskesmas Setabelan Kelurahan Banjarsari Kota Surakarta. 

2. Mengetahui berapa persentase adanya infeksi Trichomonas vaginalis 

     pada urin ibu hamil di Puskesmas Setabelan Kelurahan Banjarsari Kota 

     Surakarta. 

1.4. Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini antara lain : 

1.4.1.  Manfaat bagi peneliti 

Peneliti dapat memperdalam dan memperluas pengetahuan tentang 

penyakit yang disebabkan oleh infeksi Trichomonas vaginalis. 

1.4.2. Manfaat bagi institusi 

Untuk menambah bahan bacaan serta wawasan khususnya tentang 

Trichomonas vaginalis. 
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1.4.3 Manfaat bagi masyarakat 

Untuk dapat meningkatkan pengetahuan bagi masyarakat khususnya di 

kelurahan Banjarsari Kota Surakarta tentang infeksi Trichomonas 

vaginalis, untuk dapat dipakai sebagai acuan tindakan pencegahan 

infeksi Trichomonas vaginalis penyebab Trikomoniasis. 


