Gl 35"
SAD

SENSITIVITAS NEISSERIA GONORRHOEAE
TERHADAP BEBERAPA ANTIBIOTIKA PADA PEKERJA
SEKSUAL KOMERSIAL DENGAN SERVISITIS GONORE

DI KABUPATEN SEMARANG

PUGUH SANTOSO

Laporan Penelitian Pendidikan Dokter Spesialis
Program Studi Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin

Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro

Bagian/ SMF Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro/ RS Dr. Kariadi

Semara'ng
2004




Dipertahankan di depan Panitia Karya Akhir
Bagian/ SMF Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro/
Rumah Sakit Dokter Kariadi Semarang

Menyetujui
Pembimbing I Pembimbing 1T
Dr7Sugastiasri Sumaryo, Sp.KK(K)

NIP 130 254 880 NIP 130 520 506

Karya Akhir ini dikerjakan di Bagian/ SMF Illmu Kesehatan Kulit dan Kelamin
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro/

Rumah Sakit Dokter Kariadi Semarang

UP“”I PUSTAK LMD fs;

No, Daite ij‘cg“/TF /FK-/

Tty

Toh . e le




PRAKATA
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'SENSITIVITAS NEISSERIA GONORRHOEAE TERHADAP BEBERAPA
ANTIBIOTIKA PADA PEKERJA SEKSUAL KOMERSIAL DENGAN
SERVISITIS GONORE DI KARUPATEN SEMARANG
sebagat salah satu syarat bagi peserta Program Pendidikan Dokter Spesialis I dalam

bidang s;tudi llmu Kesehatan Kulit dan Kelamin Fakultas Kedokteran Universitas
Diponegoro/ Rumah Sakit Dokter Kariadi Semarang,

Kepada Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro dan Direktur Rumah
Sakit Dr. Kariadi Semarang saya mengucapkan terima kasih atas ijin dan kesempatan
yang diberikan kepada saya untuk menyelesaikan pendidikan spesialisasi di Bagian/
SMF Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin Fakultas= Kedokteran Universitas
Diponegoro/ Rumah Sakit Dr. Kariadi Semarang. ;
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meluangkan waktu untuk menjadi pembimbing pada penyusunan karya akhir ini,

yang tidak mungkin selesai tanpa petunjuk dan arahan beliau.

. Dr. Moch. Affandi, Sp.KK(K) selaku Ketua Program Studi Ilmu Kesehatan Kulit

dan Kelamin Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro/ Rumah Sakit Dr.
Kariadi Semarang atas segala bimbingan, dorongan dan nasihat yang berharga
serta pengalaman beliau dalam manajerial dan keorganisasian yang diberikan

kepada saya selama mengikuti pendidikan spesialisasi.

. Dr. Paulus Yogyartono, Sp.KK(K) selaku Pelaksana Harian Ketua Program Studi

Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro/
Rumah Sakit Dr. Kariadi Semarang atas segala bimbingan, arahan dan nasihat
serta kesempatan belajar yang diberikan beliau kepada saya selama mengikuti

pendidikan spesialisasi.

. Prof. Dr. Hartadi, Sp.KK(K) selaku Guru Besar Bagian/ SMF [Imu Kesehatan

Kulit dan Kelamin Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro/ Rumah Sakit
Dr. Kariadi Semarang atas bimbingan dan nasihat yang berharga yang diberikan

kepada saya selama mengikuti pendidikan spesialisasi.
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berharga selama saya mengikuti pendidikan spesialisasi.

. Dr. Subakir, Sp.MK, Sp.KK(K) vang telah memberikan bimbingan, dorongan dan

nasihat yang berharga selama saya mengikuti pendidikan spesialisasi dan juga
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INTISARI

Servisitis gonore merupakan radang endoserviks yang disebabkan oleh kuman
diplokokus Gram negatif, N. gonorrhoeae. Pekerja seksual komersial wanita
(PSKW) merupakan salah satu kelompok risiko tinggi dan sumber penularan gonore,
Saat ini sudah terdapat penurunan kepekaan kuman N. gonorrhoeae terhadap obat-
obat yang direkomendasikan CDC tahun 1998.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui sejauh mana efektivitas beberapa
antibiotika yang dirckomendasikan CDC tahun 1998 tethadap N. gonorrohoeae
secara in vitro, Metode penelitian yang digunakan adalah observasional dengan
pendekatan cross sectional. Dengan besar sampel 39 strain N. gonorrhoeae.

Hasil penelitian dapat disim;iulkan sebagai berikut : kepekaan kuman N,
gonorrhoeae terhadap Spektinomisin 97.4%, Cefriaxon 84.6%, Ofloxacin 74.4%,
Ciprofloxacin 69.2% dan Cefixim 10.3% secara in vitro.




SUMMARY

Cervicitis gonorrhoe is an inflammation of the endocervix caused by Gram
negative diplococcus, N. gonorrhoeae. Female commercial sex workers are one of
the high risk groups and as a transmitter of N. gonorrhoeae infection. Recently, there
is a decrease of the sensitivity of N. gonorrhoeae to the antibiotics recommended by
CDC 1998.

The aim of this study is to find out the efficacy of several antibiotics that CDC
1998 recommended in viﬁo. A survey, is observasional cross sectional study with 39
strains of N. gonorrhoeae.

The result is summarized as follows : sensitivity of N. gonorrhoeae to
Spectinomycin is 97.4%, Cefriaxone 84.6%, Ofloxacin 74.4%, Ciprofloxacin 69.2%
dan Cefixime 10.3% in vitro,




BAB ]

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG MASALAH

Gonore mencakup semua penyakit yang discbabkan oleh kuman Neisseria
gonorrhoeae (N. gonorrhoeae).!  Gonore vang mengenai endoserviks disebut
servisitis gonore.’

Beberapa faktor predisposisi tingginya kasus gonore, antara lain : tingginya
tingkat penularan, pendeknya masa inkubasi, tingginya tingkat karier asimtomatis,
tidak adanya imunitas protektif, meningkatnya resistensi terhadap antibiotika dan
perubahan perilaku seksual® Prevalensi servisitis gonore di kalangan perilaku
seksual risiko tinggi, yaitu pekerja seksual komersial wanita ( PSKW ) di lokalisasi
sekitar Surabaya pada tahun 1992 — 1993 sebesar 24% dari 693 PSKW.* Di
Kabupaten Semarang pada tahun 1998 terdapat 30,3% penderita servisitis gonore dari
119 PSKW.?

¢ Gambaran klinis dan

Masa inkubasi gonore pada wanita sulit ditentukan.
perjalanan penyakit gonore pada wanita berbeda dari pria, karena adanya perbedaan
anatomi dan fisiologi alat kelamin pria dan wanita. Lebih dari 50% wanita yang
menderita servisitis gonore asimtomatis. Pada umumnya wanita datang berobat kalau

sudah ada komplikasi. Sebagian besar penderita ditemukan pada waktu pemeriksaan

antenatal atau pemeriksaan keluarga berencana.™” Sehingga terhadap wanita risiko

X s i.
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tinggi (PSKW), skrining merupakan komponen yang penting untuk mengontrol
gonore.®

Diagnosis ditegakkan berdasarkan anamnesis, pemeriksaan klini§ dan pemeriksaan
pembantu yang terdiri dari beberapa tahapan. Karena lebih dari separuh wanita yang
menderita servisitis gonore asimtomatis, maka perlu dilakukan pemeriksaan Gram
dilanjutkan pemeriksaan kultur dan identifikasi untuk memastikan diagnosis servisitis
gonore."* Menurut Daili SF pada pemeriksaan Gram dari duh tubuh endoserviks
didapatkan angka sensitivitas 45 — 65% dan spesifitasnya 90 —- 99%." Selain kultur,
dapat juga dilakukan pemeriksaan : imunofluoresen langsung, ELISA, polymerase
chain reaction (PCR), -ligase chain reaction (LCR). Namun pemeriksaan tersebut
masih jarang dilakukan 5

Rejimen pengobatan yang direkomendasikan Center for Disease Control and
Prevention (CDC) tahun 1998 untuk servisitis gonore non komplikata adalah :
cefixim 400 mg per oral (p.o) dosis tunggal, atau ceftriaxon 125 mg intramuskuar
(IM) dosis tunggal, atau ciprofloxacin 500 mg p.o atau ofloxacin 400 mg p.o doSis
tunggal. Untuk mengobati koinfeksi dengan Chlamydia trachomatis (C. trachomatis)
ditambah azitromisin 1 gr p.o dosis tunggal atau doksisiklin 100 mg p.o 2 kali sehari
selama 7 hari.® Saat ini sudah didapatkan kasus gonore yang resisten terhadap obat-
obatan yang direkomendasikan CDC tahun 1998. Di Cleveland — Ohio, prevalensi
penurunan kepekaan kuman gonore terhadap ciprofloxacin dan ﬂuoroquipolon

lainnya meningkat dari 2% pada tahun 1991 menjadi 16% pada tahun 1994.° Fox KK




dkk di Amerika Serikat pada tahun 1994 mendapatkan penurunan kepekaan kuman
gonore terhadap ceftriaxon (kadar hambat minimal - KHM > 0,25 mg/ml) serta
penurunan kepekaan terhadap cefixim (KHM > 0,25 mg/ml) 0,2% pada 1992 dan
0,8% pada tahun 1994.° Di Filipina, pada tahun 1996 didapatkan tingkat resistensi
terhadap ciprofloxacin yang tinggi (KHM 4mg/ml), dan disertai tingkat kegagalan
yang tinggi dengan pengobatan ciprofloxacin 500 mg p.o dosis tunggal.” Di beberapa
kota di Indonesia juga sudah didapatkan penurunan kepekaan kuman gonore terhadap
quinolon dan ceftriaxon dengan angka yang bervariasi. Sehingga pertu dilakukan
kultur dan tes kepekaan terhadap penderita yang gagal setelah dilakukan pengobatan

yang direkomendasikan.®

B. RUMUSAN MASALAH
Bagaimana kepekaan kuman N, gonorrhoeae terhadap beberapa antibiotika yang
direkomendasikan CDC tahun 1998 ( cefixim, cefiriaxon, ciprofloxacin, ofloxacin

dan spektinomisin ) secara in vitro ?

C. TOJUAN PENELITIAN
Tujuan umum : Untuk mengetahui kepekaan obat-obatan yang direkomendasikan

CDC tahun 1998 terhadap N. gonorrhoeae secara in vitro.




Tujuan khusus
1. Mengetahui perbedaan kepekaan N gonorrhoeae terhadap cefixim,
ciproﬂoxaciﬁ, ceftriaxon, ofloxacin dan spektinomisin.

2. Menentukan obat yang paling peka terhadap N. gornorrhoeae.

D. MANFAAT PENELITIAN
1. Memberikan ébahan pertimbangan untuk pengobatan gonore dengan
antibiotika yarig efektifitasnya tinggi.
2. Hasil penelitiafn ini diharapkan dapat menjadi bahan selanjutnya untuk

penelitian resistensi gonore.




BABII

TINJAUAN PUSTAKA

A. SERVISITIS GONORE
A.l, Definisi

Gonore merupakan penyakit menular seksual yang disebabkan oleh kuman Gram

negatif N. gonorrhoeae.'™" Adapun servisitis gonore adalah gonore yang mengenai

endoserviks.!''%!?

A.2. Epidemiologi

Gonore dapat terjadi pada semua ras, usia dan tidak memandang strata sosial.
Kejadian penyakit ini meningkat dengan adanya kontak seksual dengan banyak mitra.
Di dunia diperkirakan 200 juta kasus baru gonore setiap tahunnya. Dimana pria 1,5
kali lebih banyak daripada wanita." Di Amerika Serikat diperkirakan terdapét
600.000 kasus baru gonore setiap tahunnya, kira-kira 240 kasus per 100.000 populasi.
Insiden gonore tertinggi terjadi di negara-negara berkembang.®® Lebih banyak
mengenai penduduk dengan sosial ekonomi rendah.’

Di poliklinik kulit dan kelamin RS Dr. Kariadi Semarang pada tahun 1990-1994
didapatkan 17,56% (668 orang) penderita gonore, dengan perbandingan antara pria :
wanita adalah 3,7 : 1.'® Di lokalisasi sekitar Surabaya pada tahun 1992-1993 terdapat

24% dari 693 PSKW menderita servisitis gonore.* Di Kabupaten Semarang pada




tahun 1998 terdapat 30,3% penderita servisitis gonore dari 119 PSKW.®> Menurut Wi
T pada tahun 1994 di 2 kota di Filipina didapatkan 23,3% PSKW yang menderita

servisitis gonore. Sedang di Jamaika 24,9% PSKW menderita servisitis gonore.’

A.3. Etiopatogenesis
A.3.1. Etiologi

Servisitis gonore disebabkan oleh N. gonorrhoeae, kuman Gram negatif,
berbentuk seperti biji kopi berpasangan (diplokokus), panjang 1,6 p, lebar 0,8 p, tidak
motil, tidak membentuk spora, berada didalam dan/ diluar sel lekosit
polimorfonukiear. Kuman Neisseria gonorrhoeae tidak tahan lama di udara bebas,
cepat mati dalam keadaan kering, tidak tahan suhu diatas 39°C, dan tidak tahan zat
desinfektan. Kuman ini tumbuh secara optimal pada suhu 35-37°C, pH 7,2-7,6 dan
membutuhkan CO2 konsentrasi 2-10%. "%

Secara morfologik kuman ini terdiri dari 4 tipe yaitu tipe 1 dan 2 yang mempunyai
pili pada permukaannya dan bersifat virulen, sedangkan tipe 3 dan 4 tidak

7

mempunyai pili serta tidak virulen."'’ Pada isolasi primer gonokokus dengan

menggunakan perbenihan yang diperkaya, akan tumbuh koloni kuman yang
berbentuk cembung, permukaannya mengkilat, bersifat mukoid dan berdiameter 1-5

mm-lS.l‘)




A.3.2. Patogenesis

Kuman N. gonorrhoeae menyerang membran mukosa berepitel kolumner. Pada
wanita, endoserviks merupakan tempat primer dari infeksi gonore (80-90%),
kemudian pada uretra (80%), rektum (40%), dan faring (10-20%).® Dapat terjadi
infeksi asenden hingga mencapai tuba falopii dan ovarium saat terjadinya
menstruasi.®"*

Kuman ini mempunyai pili dan beberapa protein permukaan, sehingga dapat
melekat .pada sel epitel kolumner dan menuju ruang subepitelial. Dengan adanya
lipooligosakarida akan menimbulkan invasi dan destruksi sel epitel mukosa dan
lapisan submukosa secara progresif, disertai dengan respons dari lekosit
polimorfonuklear yang hebat. Peradangan dan destruksi sel epitel tersebut

menimbuikan duh tubuh mukopurulen.”'”'?

A.4. Diagnosis

Diagnosis servisitis gonore ditegakkan atas dasar anamnesis, pemeriksaan klinis
dan pemeriksaan penunjang laboratorium. Anamnesis dengan menanyakan gejala
subyektif yang timbul kepada penderita. Pemeriksaan klinis dengan melakukan
inspeksi menggunakan spekulum untuk melihat keadaan serviks, apakah sesuai
dengan tanda klinis servisitis gonore. Kemudian dilanjutkan dengan pengambilan
spesimen duh tﬁbuh endoserviks untuk pemeriksaan mikroskopis dengan pewamaﬁn

Gram, dilanjutkan pemeriksaan kultur, tes oksidasi dan tes fermentasi.’'*




A.4.1. Gambaran klinis

Servisitis gonore masa tunasnya sulit ditentukan oleh karena pada umumnya
asimtomatis, hal ini disebabkan keadaan anatomi dan fisiologi organ genital pada
wanita berbeda dengan pria. Penderita yang simtomatis umumnya mengalami gejala
lokal setelah 10 hari terinfeksi. Sering duh tubuh yang keluar dari endoserviks
melalui vagina tidak ditemukan, baik pada keadaan akut maupun kronis. Gejala
subyektif ini jarang ditemukan dan hampir tidak pernah didapat kelainan obyektif.
Umumnya penderita datang bila sudah ada komplikasi atau ditemukan saat
pemeriksaan antenatal maupun keluarga berencana. Apabila terdapat gejala, dapat
berupa kombinasi peningkatan duh tubuh yang keluar dari vagina, disuria, perdarahan
uterus intermenstrual dan menoragia. Duh tubuh yang keluar dari serviks sifatnya
purulen atau mukopurulen. 5!

Lesi primer biasanya terdapat pada kanalis endoserviks, gejala pada serviks ini
dapat asimtomatis, kadang menimbulkan nyeri panggul bawéh. Serviks tampak
eritema, erosi, edema, dan didapatkan duh tubuh purulen atau mukopurulen yang
akan tampak banyak bila terjadi servisitis akut atau bila disertai vaginitis oleh karena
Trikomonas vaginalis.*®

Infeksi gonore pada wanita ini dapat menyebar ke kelenjar parauretra (Skene) dan

kelenjar Bartholini atau lebih dalam lagi yaitu ke endometrium, tuba falopii sechingga

menimbulkan penyakit radang panggul (PRP) setelah 1-2 bulan terinfeksi gonore.®




A4.2. Pemeriksaan Iaboratorium
A.4.2.1, Cara pengambilan spesimen

Spesimen padz.l.penden'ta servisitis gonore diambil dari endoserviks, digunakan
untuk pemeriksaan Gram dan kultur, Pengambilan duh tubuh endoserviks dilakukan
dengan memakai alat spekulum yang telah dibasahi air, kemudian dimasukkan
kedalam vagina. Swab (lidi kapas) steril dimasukkan kedalam kanalis servikalis

sedalam 2-3 cm, kemudian swab diputar sélama 10-30 detik dan diangkat, "2

A.4.2.2. Sediaan langsung

Kuman N. gonorrhoeae dipen'ksa secara langsung dengan pewarnaan Gram atau
methylene blue akan tampak sebagai diplokokus Gram negatif didalam dan atau
diluar sel lekosit polimorfonuklear. Sensitivitas pemeriksaan dengan pewarnaan

Gram pada penderita servisitis gonore adalah 50% dan spesifisitasnya sekitar
95%.'8:19

AA4.2.3. Kultur
Pemeriksaan kultur pada servisitis gonore mempunyai sensitivitas sekitar 80-
90%.° Terdapat beberapa macam media untuk isolasi N. gonorrhoeae yaitu media

transport dan media pertumbuhan.




Media transport digunakan jika letak pengambilan spesimen jauh dari
laboratorium. Spesimen dalam media transport yang disimpan dalam lemari es dapat
tahan selama 24 jam."® Beberapa media transport yang sekarang tersedia adalah:'®

- Media Stuart yang dimodifikasi

- Media Amies

- Media Transgrow

Media pertumbuhan yang digunakan untuk menumbuhkan N, gonorrhoeae

diantaranya Mc Loads chocolate agar, Thayer Martin dan Modified Thayer Martin
agar. Beberapa antimikroba dimasukkan kedalam media untuk ménghambat
kontaminasi kuman Gram negatif, Gram positif dan jamur. Obat-obat yang sering
digunakan adalah vancomisin, colistin, nistatin, trimetoprim dan amfoterisin B.'5'
Media tersebut harus segera dimasukkan kedalam pengeram 37°C yang mengandung
5% CO2 selama 24 jam atau 48 jam. Setelah koloni tumbuh, kuman dapat bertahan
selama 48 jam pada suhu kamar.'®! Keberhasilan kultur gonokokus tergantung 3
faktor:!

1. Cara yang digunakan untuk mengambil spesimen dan cara inokulasinya,

2. Pemilihan media yang mampu menumbuhkan gonokokus dari inokulasi yang

kecil.
3. Pemberian antimikroba yang mampu menghambat pertumbuhan kuman

komensal tanpa menghambat pertumbuhan gonokokus.
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A4.2.4. Tes Oksidasi

Tes oksidasi untuk membuktikan bahwa koloni yang tumbuh adalah koloni
Neisseria. Pada koloni diteteskan larutan tetrametil p-fenilendiamin dihidroklorida
1%. Apabila tes oksidasi positif warna koloni berubah menjadi merah muda sampai
ungu. Ada juga yang menggunakan potongan kertas yang mengandung reagen /
indikator naftol dan dimetilparafenilen-diamin (NaDi), koloni kuman tersangka
dioleskan pada potongan kertas tersebut, dalam waktu 20-60 detik kertas terlihat
berwama biru sampai biru tua. Dengan adanya oksigen dan sitikrom oksidase, NaDi
sebagai bahan organik akan direduksi menjadi molekul kondensasi berwarna biru
indofenol. :Tes ini juga positif pada beberapa mikroorganisme lain, misalnya Vibrio

spp., Brucella spp., dan Pseudomonas spp..'***%

A.4.2.5. Tes fermentasi

Digunakan untuk membedakan N.gonorhoeae dengan spesies Neisseria yang lain.
Media yéng digunakan adalah cystine trypticase yang mengandung glukosa, maltosa,
sukrosa dan laktosa, serta fenol merah sebagai indikator. Hasilnya positif bila warna
berubah menjadi kuning.’®*® Hasil reaksi fermentasi spesies Neisseria tampak pada

tabel dibawah.
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Reaksi fermentasi Neisseria

Spesies Glukosa Maltosa Sukrosa Laktosa
N. gonorrhoeae + - - R
N. meningitidis + + - -
N. catarrhalis - - - -
+ + + +

N.pharyngitidis

A.S. Pengobatan
Pemilihan rejimen pengobatan gonore membutuhkan pertimbangan resistensi

strain N. gonorrhoeae terhadap 'antimikroba, kemungkinan koinfeksi dan letak

infeksi.'®

Untuk servisitis gonore non komplikata, rejimen yang direkomendasikan CDC
tahun 1998 adalah : cefixim 400 mg p.o dosis tunggal, ceftriaxon 125 mg IM dosis
tunggal, ciprofloxacin 500 mg p.o dosis tunggal, oftoxacin 400 mg p.o dosis tunggal.
Untuk mengobati koinfeksi C. trachomatis ditambah pemberian doksisiklin 100 mg
p.o 2 kali sehari selama 7 hari atau azitromisin 1 gr p.o dosis tunggal. Rejimen
alternatif dengan : 1) spektinomisin 2 gr IM dosis tunggal bagi penderita yang tidak
tahan quinolon atau cephalosporin ; 2) golongan cephalosporin dosis tunggal dengan :
a) ceftizoxim SOO mg IM, b) cefotaxim 500 mg IM, c¢) cefotetan 1 gr IM, d) cefoxitin

2 gr IM ditambah probenisisd 1 gr p.o ; 3) golongan quinolon dosis tunggal dengan :

“enoxacin 400 mg p.o, lomefloxacin 400 mg p.o dan norfloxacin 800 mg p.o.®
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Saat ini terdapat penurunan kepekaan N. gonorhoede terhadap beberapa
antibiotika, termasuk obat-obat yang direkomendasikan CDC tahun 1998, Tingkat
penurunain kepekaan semakin bertambah dari tahun ketahun, dan bervariasi di
masing- masing daerah. Sehingga untuk mendapatkan obat yang efektifitasnya tinggi

guna mengontrol gonore, perlu dilakukan pemeriksaan kultur dan uji kepekaan.

B. U1 KEPEKAAN TERHADAP ANTIBIOTIK

Penentuan kepekaan kuman terhadap suatu obat adalah penentuan kadar obat
terkecil yang dapat menghambat pertumbuban kuman in vitro, hal ini sangat penting
bagi para dokter di klinik sebagai prosedur dalam pengobatan penderita.?

Beberapa cara penentuan kepekaan kuman terhadap obat-obatan yang lazim

digunakan sebagai berikut: %

B.1. Cara caqum

Merupakan cara yang paling banyak dipakai. Dipergunakan cakram kertas saring
atau tablet yang mengandung suatu obat dengan kekuatan tertentu di_letakkan pada
lempeng agar yang telah ditanami kuman yang akan diperiksa.

Hambatan akan terlihat sebagai daerah yang tidak memperlihatkan adanya
pertumnbuhan kuman disekitar cakram. Lebar daerah hambatan ini tergantung pada

daya resap obat kedalam agar dan kepekaan kuman terhadap obat tersebut.

13
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Media yang biasa digunakan adalah agar Mueller-Hinion tanpa suplemen atau agar
DST oxoid. Biakan kuman yang akan diperiksa dibuat dengan menambah 5 koloni
kuman kedalam 4 ml perbenihan cair ( misalnya trypticase soy broth), dieramkan
pada suhu 37°C selama 2-5 jam. Penanaman pada lempeng agar dilakukan dengan
mencelupkan lidi kapas steril kedalam perbenihan cair, kemudian diusapkan pelan-
pelan pada seturuh permukaan lempeng agar sampai rata, dan dibiarkan mengering
pada suhu kamar 3-5 menit. Cakram diletakkan secara aseptik pada permukaan
lempeng agar dengan baik. Jarak antara cakram satu dengan yang lain sekurang-
kurangnya 3 cm dan 2 cm dari pinggir. Pembacaan hasil setelah pengeraman sefama

18-24 jam, suhu 37°C dan kadar CO2 5%.%%*

B.2. Cara penipisan lempeng agar

Prinsipnya adalah penghambatan pertumbuhan kuman pada permukaan agar
terhadap obat yang dicampurkan kedalam perberiihan. Biasanya disediakan satu seri
lempeng agar dengan penipisan yang berbeda-beda. Berbeda dengan cara cakram,
pada cara ini menentukan konsentrasi terkecil hambatan dari suatu obat (MIC-

Minimal Inhibitory Concentration) terhadap kuman secara kuantitatif >
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B.3. Cara pengenceran tabung

Cara ini juga menentukan secara kuantitatif konsentrasi terkecil suatu obat yang
dapat menghambat pertumbuhan kuman.  Prinsipnya adalah penghambatan
pertumbuhan kuman dalam perbenihan cair oleh svats obat yang dicampurkan
kedalam- perbeniﬁan. Media yang dipakai harus merupakan media yang dapat
menumbuhkan kuman secara optimum dan tidak menetralkan obat yang
dipergunakan.

Pembacaan hasil, apabila tabung jernih berarti kuman tidak fumbuh, sebaliknya
bila timbul kekeruhan berarti kuman tersebut masih bisa tumbuh pada media yang
mengandung antibiotika dengan konsentrasi tertentu,

Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi aktifitas antibiotika pada

pemeriksaan in vitro, yaitu:'’

ao

. pH lingkungan

b. komponen dalam perbenihan

(7]

. besarya inokulum
d. waktu pengeraman

e. aktifitas metabolisme

i}

stabilitas obat.
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C. RESISTENSI
Resistensi mikroba adalah suatu sifat tidak terganggunya kehidupan sel mikroba
oleh antimikroba, merupakan mekanisme alamiah untuk mempertahankan
hidupnya.”® Ada berbagai mekanisme yang menyebabkan suatu populasi kuman
menjadi resisten terhadap antibiotika, antara lain :
1. Mikroorganisme memproduksi enzim yang merusak daya kerja obat.
2. Terjadinya perubahan permeabilitas kuman terhadap obat tertentu.
3. Terjadinya perubahan pada lokus tertentu didalam sel yang menjadi target
obat.
4. Terjadinya perubahan pada metabolic pathway yang menjadi target obat.
5. Terjadinya perubzhan enzimatik sehingga meskipun kuman masih hidup tapi
kurang sensitif terhadap obat.”2°
Sebab-sebab terjadinya resistensi kuman terhadap antibiotika :
1. Non genetik.

2. Genetik.

3. Silang,

C.1. Non genetik
Hampir semua antibiotika bekerja baik pada masa aktif pembelahan sel. Dengan
demikian, populasi kuman yang tidak berada pada fase pembelahan aktif relatif

resisten terhadap obat.**%°
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C.2. Genetik

Terjadinya resistensi terhadap antibiotika umumnya karena perubahan genetika,
bisa terjadi secara kromosomal maupun ekstrakromosomal, dan perubahan genetik
tersebut dapat ditransfer atau dipindahkan dari satu spesies ke spesies kuman lain
melalui berbagai mekanisme. >
a, Resistensi kro:hosomal |

Resistensi kuman terhadap antibiotika yang mempunyai sebab genetik
kromosomal terjadi akibat mutasi spontan pada lokus DNA yang mengontrol

suseptibilitas terhadap suatu antibiotika.

b. Resistensi ekstrakromosemal

Kuman mengandung materi genetik ekstrakromosomal yang disebut plasmid, yang
terdiri dari DNA berantai ganda dan dapat melakukan replikasi sendiri secara
otonom. Plasmid yang paling dikenal adalah faktor R, yaitu golongan plasmid yang

membawa gen-gen yang menyebabkan resisten terhadap antibiotika.

C.3. Resistensi silang
Suatu populasi kuman yang resisten terhadap antibiotika tertentu dapat pula resisten

terhadap antibiotika lain yang mekanisme kerjanya mirip. ¢
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KERANGKA TEORI

N.gonorrhoeae

Perilaku seks

Mekanisme
pertahanan
tubuh :

- lokal

- sistemik

HOST

Duh tubuh;
-Gram
-Kultur

/

18

-ELIZA
-PCR
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KERANGKA KONSEP

Obat rekomendasi
CDC tahun 1998 ;
-cefixim
~-ceftriaxon
-ciprofloxacin
-ofloxacin
-spektinomisin

N ——

N.gonorrhoeae

o et i e e

19

Kepekaan
N.gonorrhoeae




BAB I
HIPOTESIS PENELITIAN

Ada perbedaan kepekaan kuman N. gonorrhoeae terhadap cefixim, ceftriaxon,

ciprofloxacin, ofloxacin dan spektinomisin.
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BAB IV i

METODOLOGI PENELITIAN

A. Ruang lingkup penelitian
- Ilmu Keschatan Kulit dan Kelamin.

- Tempat penelitian : Di wilayah Kabupaten  Semarang dan Iaboratcj)rium
mikrobiologi FK UNDIP/ RS Dr. Kariadi Semarang.

- Waktu penelitian : Januari - Februari 2004.

B. Rancangan penelitian

i
Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan pendekatan “cross

sectional”,

Disain dapat digambarkan sebagai berikut :

I. Kelompok cefixim |

: 1. Kelompok ceftriaxon |

| Kultur da N. h - pok ce ’
| ; d:n‘:lirﬁkazi @) gonorrioeas ! 1y, Kelompok ciprofloxacin
| 1V. Kelompok ofloxacin |

V. Kelompok spekﬁnomﬂsin
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C. Populasi penelitian
- Populasi target adalah penderita servisitis gonore di wilayah Kabupaten Semarang.
- Populasi terjangkau adalah penderita servisitis gonore dari kalangan risiko tinggi

yaitu PSK.

D. Sampel penelitian
Sampel penelitian adalah kuman-kuman N, gonorrhoeae yang didapat dari hasil

kultur spesimen endoserviks dari PSK.

E. Kriteria inklusi
Pekerja seksual komersial penderita servisitis gonore simtomatis atau asimtomatis

yang mempunyai salah satu atau beberapa gejala dan / tanda sebagai berikut :
a. - Adanya duh tubuh endoserviks.

- Endoserviks erosi/ eritem/ edema.

- Nyeri sanggama.

- Menstruasi tidak teratur (menorrhagia), perdarahan intermenstrual.
b. Pemeriksaan pengecatan Gram dari duh tubuh endoserviks didapatkan atau tidak
didapatkan diplokokus Gram negatif intra dan / ekstraseluler.
¢. Hasil kultur dan tes identifikasi duh tubuh endoserviks menunjukkan N

gonorrhoeae.
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¢. Bersedia mengikuti responden penelitian setelah mendapat penjelasan (informed

consent).

F. Kriteria eksklusi -
- Hamil.

- Menstruasi.

Dengan besar sampel minimal :
n=2Z.u’ 1-p
2
Zy.w2 = 1,96 , untuk interval kepercayaan 95% (confident interval).
p = 0,3 yaitu prevalensi penderita servisitis gonore di Kabupaten Semarang tahun
1996.
d=0,15, tingkat kepercayaan absolut 15% .
Dengan demikian maka didapatkan

n = 36 sampel.

G. Variabel penelitian
G.1. Variabel bebas adalah obat-obatan yang direkomendasikan CDC tahun 1998
yang diberikan ke dalam lempeng agar, yaitu :

- cefixim : berupa cakram dengan dosis Sug.
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- ceftriaxon : berupa cakram dengan dosis 30ug.
- ciprofloxacin : berupa cakram dengan dosis Spg.
- ofloxacin : berupa cakram dengan dosis Sug.

- spektinomisin : berupa cakram dengan dosis 100ug. -

G.2. Variabel tergantung yaitu diameter hambatan pada lempeng agar yang diukur
dengan mistar dalam milimeter (mm), yang kemudian dicocokkan dengan standar.

Selanjutnya dinilai sebagai sensitif dan resisten.

H. Cara kerja

H.l. Kuﬁjungan penderita :

- Bekerjasama dengan Dinas Kesehatan dan Sosial Kabupaten Semarang.

- PSKW di Bandungan dikumpulkan di balai pertemuan, dilanjutkan di Tegalpanas
pada kesempatan berikutnya. Diberikan penjelasan singkat mengenai penyakit
menular seksual dan tujuan penelitian. Bagi yang bersedia menjalani penelitian
dilakukan informed consent, dilanjutkan anamnesis identitas pribadi dan gejala
subyektif.

- Dilakukan pemeriksaan klinis dengan bantuan spekulum untuk memeriksa keadaan
endoserviks, sekitar portio apakah eritem, edem, erosi, didapatkan duh tubuh
endoserviks purulen atau mukopurﬁlen. Dilakukan pengambilan spesimen duh

tubuh endoserviks dengan 2 lidi kapas steril.
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- Spesimen dioleskan pada gelas obyek, difiksasi dan dimasukkan dalam kit gelas
obyek. Gelas obyek diberi nomor sesuai nomor urut subyek penelitian pada
formulir.

- Spesimen lainnya dimasukkan kedalam media Amies ( transport ).

H.2. Pemeriksaan Iaboratorium ;

- Di Laboratorium, sampel pada gelas obyek dilakukan pengecatan Gram, dilakukan
pemeriksaan mikroskopis dengan pembesaran 1000x dengan bantuan minyak
emersi, dicari adakah bakteri diplokokus Gram negatif berbentuk biji kopi intrasel
dan/ ekstrasel.

- Spesimen dari medium transport dipindahkan atau ditanam pada medium New York
City formulation (Oxoid GC agar base CM367 + Lysed defibrinated horse blood
SR50 + Yeast Autolysate supplement SRI105 + LCAT antibiotic supplement SR935),
dimasukkan inkubator 37°C, CO2 5-10% sclama 24 jam. Bila dalam waktu 24 jam
belum tampak koloni bakteri yang dimaksudkan, dapat diperpanjang 24 jam.
Koloni bakteri tersangka khas berbentuk bundar, diameter sekitar 0,5 mm, berwama
putih keabuan, transparan, pinggir koloni rata, permukaan cembung cian licin.

- Dilanjutkan identifikasi Neisseria dengah tes oksidase yaitu dengan mencteskan
larutan tetrametil p-fenilendiamin dihidroklorida 1%. Tes dianggap positif apabila

terjadi perubahan warna koloni menjadi merah muda sampai ungu.
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- Dilanjutkan dengan uji kepekaan terhadap beberapa antibiotika (cefixim,
ceftriaxon, ciprofloxacin, ofloxacin dan spektinomisin) dengan cara cakram.
Dengan cara menambahkan 5 koloni kuman kedalam 4 ml perbenihan cair, lidi
kapas steril dicelupkan kedalam biakan tersebut, kemudian diusapkan pelan-pelan
pada seluruh permukaan lempeng agar Mueller-Hinton sampai rata. Kelima cakram
diletakkan secara aseptik pada permukaan lempeng agar, selanjutnya dieramkan
selama 18-24 jam. Diameter hambatan diukur dengan mistar dalam millimeter
(mm), kemudian dicocokkan dengan tabel standar. Dan dinilai sebagai sensitif dan
resisten.

- Hasil pemeriksaan dicatat pada formulir penelitian, dilakukan tabulasi data dan

dianalisis, dan dibuat laporan penelitian.
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I Alur penelitian

Penyakit menular seksual
pada PSKW

/

Asimtomatis

T~

Simtomatis

- =

Pengecatan
Gram

Duh tubuh endoserviks

\.

Kultur

I

Identifikasi

Neisseria gonorrhoeae

v

Uji kepekaan ;
-Cefixim
-Ceftriaxon
-Ciprofloxacin
-Ofloxacin
-Spektinomisin

v

Analisis
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Definist variabel-variabel lain

-

Gonore adalah penyakit yang disebabkan oleh N. gonorrhoeae.

Servisitis gonore adalah gonore yang terjadi pada wanita yang mengenai
endoserviks.

Umur berdasarkan anamnesis dan melihat Kartu Tanda Penduduk (KTP) yang
dinyatakan dalam tahun,

Jenis kelamin dinyatakan dalam wanita.

Lama kerja dinyatakan dalam bulan, tahun sejak mulai dinyatakan sebagai
PSKW.

Subyek asimtomatis adalah subyek penelitian yang tidak mempunyai gejala
kiinis dan tanda klinss.

Subyek simtomatis adalah subyek penelitian yang mempunyai gejala dan /
tanda klinis.

Riwayat keputihan yaitu: didapatkan dengan anamnesis apakah saat ini
mengalami keputihan, bila dinyatakan ya adakah keluhan gatal, berbau amis
dan bagaimana warnanya, misalnya seperti susu pecah, putih keabu-abuan
atau seperti nanah.

Duh tubuh vagina / keputihan: yaitu keluarnya cairan serosa bila cairan encer,
bening atau puruien (mukopurulen) bila kental, kuning kehijauan seperti

nanah melalui vagina.
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- Duh tubuh endoserviks yaitu: keluamya cairdn serosa bila cairan encer,
bening atau purulen (mukopurulen) bila kental, kuning keliijauan séperti
nanah dari endoserviks. |
Penilaian endoserviks yaitu; eritem bila. tampak kemerahan, raj:uh bila
terdapat perdarahan saat pengambilan swab secara halus, erosi bila mukosa
tampak terluka, edema bila tampak pembengkakan.

Pada pemeriksaan Gram dinyatakan diplokokus gram negatif, positif: bila

pada pewarnaan Gram ditemukan bakteri diplokokus gram negatif intra dan/

ckstra sel berwama merah seperti biji kopi. Dinyatakan negatif: bila tidak
didapatkan bakteri diplokokus gram negatif berwarna merah intra dan/ ekstra
sel. | |
Pada pemeriksaan kultur duh tubuh endoserviks dinyatakan positif gonore:
bila pada media kultur ditumbuhi koloni khas berwarna putih keabuan dan
transparan.  Dinyatakan negatif bila tidak ditumbuhi koloni yang khas
berwarna putih keabuan dan transparan.

Tes oksidasi dinyatakan positif: bila koloni kuman setelah ditetesi larutan
tetrametil p-fenilendiamin dihidroklorida 1% berubah warna menjadi merah

muda sampai ungu. Dinyatakan negatif bila tidak ada perubahan wama

koloni.
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- Hambatan adalah daerah yang tidak memperlitatkan adanya pertumbuhan
kuman di sekitar cakram. Diameter hambatan diukur dengan mistar dalam

milimeter (mmy).

K. Analisis data

Data hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel. Penyajian berupa data-data
deskriptif.  Dianalisis mengenai nilai tengah dan sebarannya. Semua analisis
dilakukan' dengan bantuan komputer menggmakm Software SPSS 10,05 for Win.
Perbedaan dinyatakan signifikan bila didapatkan nilai p < 0,05. |
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BABY
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Selama periode 2 bulan (Januari 2004 —Februari 2004) dari 122 sampel telah

, diperoleh 39 penderita servisitis gonore yang memenuhi kriteria penelitian. Hasil

penelitian tersebut dapat dilihat dalam tabel — tabel sebagai berikut :

V.1. Karakteristik Penderita Servisitis Gonore
Tabel 1. Umur dan Pendidikan
Karakteristik Jumlah (orang) Prosentase
1. Umur (tahun) _
15-19 4 10.3
20-24 15 384
25-29 9 23.1
30-34 ‘ 10 25.6
35-39 1 26
2. Pendidikan
SD 14 359
' SMP 22 - 56.4
SMU 3 71

Dari 39 penderita, umur termuda adalah 16 tahun dan tertua 37 tahun, dengan
rerata umur adalah 25.23. Kelompok umur terbanyak adalah 20-24 tahun sebesar
38.4%. Lumintang H pada tahun 1999 menemukan rerata umur penderita servisitis

gonore pada PSK sebesar 24.47 %, umur termuda 15 tahun dan tertua 40 tahun.*
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Dart segi pendidikan, semua PSK telah melewati jenjang pendidikan dasar,

sehingga dalam memberikan informasi melalui media bacaan dapat dilakukan, Tetapi

karena sebagian besar tingkat pendidikannya SMP dan SD (93‘.7%), dimana

kemamplian menyerap, menganalisa dan mempraktekkan suatu informasi masih

kurang. Sehingga perlu metode penyampaian informasi yang sederhana dan mudah

dipahami.

Tabel 2. Frekuensi hubungan seks dan penggunaan kondom

Jumlah (orang) Prosentase

1.Frekuensi hubungan seks / hari

2 13 333

3 17 46.6

4 4 10.3

5 12.8
2. Penggunaan kondom

Kadang-kadang 36 92.3

Tidak pernah 3 7.7

Dari tabel 2, sebanyak 46.6% PSK melakukan hubungan seksual 3 kali / hari,

33.3% 2 kali / hari. Penggunaan kondom dalam melakukan hubungan seksual 92.3%

kadang-kadang dan 7.7% tidak pernah memakai kondom. Menurut N Karmila dkk

(2000) di Warung Bebek Sumatera Utara 51.58% PSK melakukan hubungan seksual

3 -5 kali / minggu®’ , Lumintang H (1999) di Surabaya rata-rata PSK setiap hari
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menerima satu tamu.*

Hal ini menunjukkan bahwa kemungkinan penularan gonore
dan infeksi menular seksual lain yang ditularkan melalui cairan membran mukosa

besar sekali.

Tabel 3. Keluhan penderita servisitis gonore

Jumlah (orang) Prosentase
1. Keluhan
Keputihan 28 71.8
Tidak keputihan : 11 28.2
2. Sifat keputihan
Amis | 3 10.7
Seperti tajin 7 25.0
Seperti nanah 12 429
Seperti susu pecah ' 4 143
Gatal + seperti susu pecah 2 7.1

Dari tabel 3 menunjukkan bahwa 28.2% penderita tidak ada keluhan keputihan,
71.8% mengeluh keputihan. Dari sifat keputihannya, 42.9% seperti nanah, 25%
seperti tajin, 14.3% seperti susu pecah, 10.7% berbau amis dan 7.1% gatal + seperti
susﬁ pecah. Menurut kepustakaan lebih dari 50% penderita servisitis gonore
asimtomatis, seringkali duh tubuh yang keluar dari endoserviks melalui vagina tidak
ditemukan, baik pada keadaan akut maupun kronis. Apabila terdapat gejala, dapat

berupa kombinasi peningkatan duh tubuh yang keluar' dari vagina, disuria, perdarahan
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uterus intermenstrual dan menoragia, serta dapat disertai nyeri panggul bawah. Duh

tubuh yang keluar dari serviks sifatnya purulen atau mukopurulen. >

V.2, Pemeriksaan Fisik dan Laboratorium

Tabel 4. Hasil pemeriksaan inspekulo

Jumlah (orang) Prosentase

1. Serviks

Eritem 7 18.0

Eritem + rapuh 11 28.2

Eritem + edema 10 25.6

Eritem + edema + rapuh 11 282
2. Duh tubuh endoserviks

Serosa 1 26

Purulen 12 30.8

Seromukous 1 2.6

Mukopurulen 25 64.1 .

Dari tabel 4, pada pemeriksaan inspekulo semua serviks tampak éritem, 282%
tampak eritem -+ rapuh dan eritem + edema + rapuh , 25.6% eritem + edema, dan
hanya 18% yang tampak eritem saja. Scbagian besar duh tubuh endoserviks bersifat
mukopurulen y;aitu sebesar 64.1%, 30.8% bersifat purulen serta serosa dan

seromukous masing-masing 2.6 %. Sesuai kepustakaan lesi primer pada kanalis
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endoserviks, dimana serviks tampak eritem, erosi dan edema, dan didapatkan duh

tubuh yang purulen atau mukopurulen, '

Tabel 5. Hasil pemeriksasn mikroskopis diplokokus Gram negatif pada 39

kasus servisitas gonore

Diplokokus gram negatif Jumiah Prosentase
intra dan/ekstraseluler
Positif 18 46.2
Negatif 21 53.8
Total 39 100

Dari tabel 5, pada pemeriksaan mikroskopis hapusan gram 46.2% ditemukan

diplokokus Gram negatif intra dan/ ekstrasekuler dan 53.8% tidak ditemukan

diplokokus Gram negatif. Menurut kepustakaan sensitivitas pemeriksaan mikroskopis

dengan pewarnaan Gram pada penderita servisitis gonore non komplikata adalah 50~

70% dan spesifisitasnya 95 — 100%, sedangkan pada servisitis gonore dengan

komplikasi PRP sensitivitasnya 60 —70% dan spesifitasnya 95 — 100%.
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Tabel 6. Hasil pemeriksaan lekosit pada 39 kasus servisitis gonore

Jumlah lekosit / LPB Jumlah Prosentase
(orang)
0-5 4 10.3
6-10 5 12.8
11-20 8 20.5
21-30 18 46.2
31-50 4 10.3
Total 39 100

Sebagian besar kasus servisitis gonore mempunyai jumlah lekosit antara 21 - 30

/ LPB yaitu sebanyak 46.2%, kemudian 11 — 20 / LPB sebanyak 20.5%, 6 — 10 / LPB

sebanyak 12.8% dan masing-masing 10.3% pada 0 ~ 5/ LPB dan 31 - 50 / LPB.
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V.3, Riwayat Penggunaan Antibiotika

Tabel 7. Penggunaan obat antibiotika bila keputihan

Jumlah (orang) Prosentase

1. Minum antibiotika

Ya 15 385

Kadang — kadang 15 38.5

Tidak 9 23.0
2. Jenis antibiotika

Ampisilin 8 26.7

Amoksilin 1 33

Tetrasiklin 3 10.0

Ampisilin + Tetrasiklin 1 | 36.7

Ampisilin + Ciprofloxacin 4 13.3

Amoksilin + Tetrasiklin 3 10.0
3. Cara mendapatkan obat

Berobat 29 74.4

Beli obat sendiri 10 25.6

Tabel 7 menunjukkan bahwa 38.5% PSK terbiasa minum obat antibiotik, 38.5%
kadang - kadang dan 23.0% tidak pemah minum antibiotik apabila keputihan. Obat
antibiotik yang digunakan berupa ampisitin 26.7%, amoksilin 3.3%, tetrasiklin 10%,
ampisilin dan tetrasiklin 36.7%, ampisilin dan ciprofloxacin 13.3% dan amoksilin —
tetrasiklin 10.0%. Sebanyak 25.6% PSK mendapatkan obat antibiotik dengan beli

sendiri, dan 74.4% dengan berobat. Karena bebasnya pembelian obat antibiotika
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tanpa resep dokter dan penggunaan yang luas tanpa mengetahui dosis yang tepat akan

menimbulkan masalah resistensi.

V.4. Uji kepekaan N. gonorrhoeae terhadap beberapa antibiotika

Tabel 8. Uji kepekaan N, gonorrhoeae terhadap beberapa antibiotika.

Tes Kepekaan
Sensitif Resisten
Cefixim 4 10.3% 35 89.7%
Ceftriaxon 33  84.6% 6 15.4%
Ciprofloxacin 27 69.2% 12. 30.8%
Ofloxacin 29 74.4% 10 25.6%
Spektinomisin 38  974% 1 2.6%

Tabel 8 menunjukkan urutan antibiotika dari yang paling peka secara in vitro
adalah sebagai berikut : Spektinomisin (97.4%), Ceftriaxon (84.6%), ‘Ofloxacin
(74.4%), Ciprofioxacin (69.2%) dan Cefixim (10.3%).

Kepekaan kuman N. gonorrhoeae terhadap Cefixim rendah sekali {10.3%).
Rendahnya kepekaan terhadap Cefixim kemungkinan disebabkan kuman N.
gonorrhoeae_yang telah mendapatkan plasmid dapatan menghasilkan gen yang
mengkode B-laktamase aktif tipe TEM Erhadap Cefalosporin dimana hal tersebut
berpotensi terhadap evolusi resistensi N. gonorrhoeae pada Cefixim.** Sedangkan
kepekaan kuman N. gonorrhoeae terhadap golongan Cefalosporin lainnya

(Ceftriaxon) masih baik, yaitu 84.6%.
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Kepekaan kuman N. gonorrhoeae terhadap obat golongan Fluoroquinolon
{Ofloxacin dan Ciprofloxacin) kurang baik, yaitu sebesar 74.4% dan 69.2%.

Menurut Lkhamsuren E, di Mongolia pada taﬁun 2001 terdapat 34% strain
N.gonorthoeae menunjukkan perubahan kepekaan terhadap qoinolon, sedangkan
terhadap ceftriaxon dan spektinomisin semua isolat masih peka >

Kepekaan kuman N. gonorrhoeqe terhadap antibiotika yang paling peka
adalah Spektinomisin kemudian Cefiriaxon, yang berturut-turut kepekaannya
mencapai 97.4% dan 84.6%.

Dengan demikian dari antibiotika tersebut diatas maka Spektinomisin
merupakan pilihan terbaik, selain ito dapat dipilih Cefiriaxon, Ofloxacin dan
Ciprofioxacin.  Pilihan i berdasarkan kepekaan in vitro terhadap kuman
N. gonorrhoeae. Pertimbangan lain seperti cara pemberian, harga, ketersediaan obat

dan efek samping perlu ditinjau lebih lanjut.
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Tabel 9. Riwayat minum obat antibiotika pada 39 responden dengan servisitis

gonore
Nama Obat Minum Tidak Minum
Jumlah  Prosentase | Jumlah  Prosentase
Derivat penisilin 12 308 27 692
Ciprofloxacin A- 4 10.3 35 89.7
Tetrasiklin 17 43.6 32 564

Dari tabel 9, kebiasaan / riwayat minum obat antibiotika dari 39 responden
didapatkan: 43.6% tetrasiklin, 30.8% derivat penisilin dan 10.3% ciprofloxacin.

Tetapi belum diperoleh data mengenai berapa lama dan dosis pemakaian obat tersebut

diatas.
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN
Dari hasil uji kepekaan kuman N. gonorrhoeae terhadap beberapa antibiotika
yang direkomendasikan CDC 1998 pada 39 penderita servisitis gonore yang
memenuhi Kriteria penelitian, dapat disimpulkan sebagai berikut :
1. Distribusi penderita servisitis gonore tertinggi pada kelompok umur 20 — 24
tahun. |
2. Pendidikan yang terbanyak adalah SMP.,
3. Pekerja seksual komersial { PSK ) kadang — kadang saja menggunakaﬁ kondom
dalam melakukan hubungan seksual.

4. Sebagian besar mengeluh keputihan dan sifat keputihan terbanyak seperti
nanah.

5. Kepekaan N. gonorrhoeae terhadap Spektinomisin 97.4%, Cefiriaxon 84.6%,

Ofloxacin 74.4% , Ciprofloxacin 69.2% dan Cefixim 10.3% secara in vitro.
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B. SARAN

1. Untuk mendapatkan kadar hambat minimal (KHM) perlu penelitian selanjutnya
mengenai kepekaan N. gonorrhoeae terhadap obat-obat yang direkomendasikan
CDC 1998 dengan cara tes dilusi.

2. Dianjurkan penggunaan antibiotika secara rasional dalam pengobatan gonore,
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