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INTISARI

UJI DIAGNOSTIK PEMERIKSAAN GRAM PADA PENDERITA
TERSANGKA SERVISITIS GONORE WANITA TUNA SUSILA
{WTS) DI LOKALISAS! TEGALPANAS DAN BANDUNGAN,
KABUPATEN SEMARANG
LATAR BELAKANG:Penderita servisitis gonore hampir separo
asimtomatik, sehingga perlu dilakukan pemeriksaan penunjéng awal
yang mudah, murah dan cepat dengan mélakukan pemeriksaan
Gram. Nilai sensitivitas dan spesifisitas pemeriksaan Gram pada
servisitis gonore yang dilaporkan beberapa peneliti ternyata sangat
bervariasi.
TUJUAN: Untuk mengetahui nilai uji diagnostik pengecatan Gram
terhadap penderita servisitis gonore.
METODOLOGI: Selama periode 10 November 1898 sampai 10
Desember 1998 (satu bulaﬁ) dilakukan penelitian studi potong lintang
terhadap 68 WTS di lokalisasi Tegalpanas dan Bandungan
kabupaten Semarang. Dilajkukan pemeriksaan Gram dari spesimen
duh tubuh endoserviks, standar baku emasnya kuItuf yang dilanjutkan
dengan tes oksidasi, superoxol dan di konfimasi dengan tes
fermentasi. Data yang didapat dilakukan analisis secara deskriptif dan

analisis dengan menggunakan tabel 2 x 2 untuk uji diagnostik.
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HASIL:Pads 68 WTS yang diteliti didapatkan hasil pemeriksaan
Gram 28 spesimen {41,2%) positif diplokokus gram negatif intra dan
ekstra sel, hasil pemeriksaan kulur 36 spésimen (62,9%) positif N
gonorrhoeae dengan usia berkisar antara 15 sampai 34 tahun dan
kelompok usia yang terbanyak adalah 25-28 tahun sebanyak 15
orang {41,7%).Tingkat pendidikan yang terbanyak adalah SLTP 18
orang (50%) dan menurut status perkawinan yang terbanyak janda 15
orang( 41,7%).Menurut lama bekerja sebagai WTS yang terbanyak
adalah kelompok < 1 tahun sebanyak 18 orang (50%).Jumlah mitra
seks terbanyak adalah 3-5 orang/ari pada 22 WTS (61,1%) dan
pemakaian kondom pada mifra seks yang kadang kadang saja atau
tidak sama sekali masing masing sebesar 16 orang (44,4%). Pola
hubungan seksual secara genital pada 36 WTS (100%) penderiia
servisitis gonore. Bila keputihan minum obat antibiotik dilakukan oleh
30 WTS (44,4%) dari seluruh subyek penelitian. Gejala klinis yang
terbanyak adalah keputihan sebanyak 19 orang (52,7%5 dan tanda
klinis duh tubuh mukopurulen sebanyak 12 orang (33,3%).Nilai
sensitivitas pemeriksaan klinis dengan Gram sebesar 53,6% dan
spesifisitas 67,5%.Nilai sensitivitas pemeriksaan klinis dengan kultur

sebesar 50% dan spesifisitas 68,8%.Sedang untuk pemeriksaan

Gram dengan kultur nilai sensitivitas sebesar 66,7% dan spesifitas

87,5%.




KESIMPULAN:Pemeriksaan Gram duh tubuh endoserviks merupakan
cara pemeriksaan dengan nilai diagnostik yang cukup sebagai

pemeriksaan awal/ skrining dalam mengidentifikasi N gonorrfhiceae.




SUMMARY

VALIDITY EVALUATION OF GRAM-STAINING USED AS
DIAGNOSTIC PROCEDURE FOR SUSPECT CERVICITIS
GONORRHOEAE AMONG SEX COMMERCIAL. WORKERS/ SCW
(WANITA TUNA SUSILA/ WTS) IN TEGALPANAS AND
BANDUNGAN BROTHELS SEMARANG REGENCY

BACKGROUND: Cervicitis gonorrhoeae patients nearly half of them

are asymtomatic, so it is necessary to have an early diagnostic

support which is cheap, eaéy to be practiced and which can be done

quickly. Gram-staining for cervicitis gonorrhoeae reported by several

investigators are very much varied.

AIM: To evaluate Gram-staining as a diagnostic procedure for
cervicitis gonorrhceae.
METHODOLOGY: During the period November 10 " up to December

10™ 1998 a cross-sectional study on 68 SCW suffering from cervicitis

‘gonorrhoeae in Tegalpanas and Bandungan brothels Semarang

‘Regency has been done. Examination of Gram-staining from

endocervix discharge with culture for gold standard and to be

continued with oxidation test, superoxol test and finally confirmatied

with fermentation test. Description analysis and analysis using 2 x 2

‘tables as the diagnosis procedure of the cervicitis gonorrhoeae.
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RESULT:

Among 68 SCW were examinatied by Gram-staining: 28 specimen
(41,2%) were positif dipolococcus gram negative intra and extra cell,
whereas examinatiocn by culture among 15-34 years of ages showed
36 specimen positif (52,8%) while those aged 25-29 years as the
largest group showed 15 patiens (41,7%). The highest education

among them is secondary school level i.e 18 patients (50%).Based on

marital status:15 patients is {41,7%) are widows. Based on length of

period working as SCW, the largest is less than 1 year. 18 patients
{50%). Number of sexual partners 3-5 per day among 22 SCW
{61,1%). The number of those using condom once a while and those
who are not using at all is the same namely 16 sexual parteners
(44,4%). Way of sexual intercourse:mostly by genital 36 SCW (100%)
with servisitis gonorrhoeae. Use of antibiotic among patients with fluor
albus: 30 (44,4%) of the whole 68 SCW.The most frequent clinical
symptoms are fluor albus: 19 { 52.7%) and mucopurulent discharge:
12 (33,3%). Sensitivity level of clinical symtoms in relation td Gram-
staining: 53%, whereas spesificity level: 67,5%. Sensitivity level of
clinical symptoms in relation to culture 50%, whereas spesificity level
68,8%.Sensitivity level of Gram staining in relation to culture 66,7%,

whereas specificity level 87,5%.
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CONCLUSION: Gram-staining of discharge from endoservix can be
considered as a fair diagnostic method in the screening for the

identification servisitis gonorrhoeae caused by N gonomhoeae.
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PENDAHULUAN

I.1. LATAR BELAKANG

Gonore yang terjadi pada wanita merupakan penyakit menular
seksual dengan masa tun:as yang sulit ditentukan, karena pada umumnya
hampir separo wanita yang terkena penyakit gonore tersebut gejalanya
asimtomatik ¢ * ). Pada pria gejala yang timbul dapat terlihat pada uretra
berupa uretritis dengan kelainan subyektif berupa rasa gatal di bagian distal
uretra sekitar orifisium uretra eksternum, gejala lain yaitu disuria; polakisuria,
keluarnya duh tubuh dari uretra mukopurulen serta kadang kadang disertai
darah dan nyeri waktu ereksi “?, Gejala pada wanita berbeda dengan pria,
karena adanya berbedaan anatomi dan fisiologi alat kelamin wanita dengan
pria. Pada wanita baik gonore dengan perjalanan akut maupun kronik gejala
subyektif jarang ditemuka:n dan jarang didapati pula kelainan obyekitif.
Gonore pada wanita disebut juga sebagai servisitis gonore. Pada umumnya
wanita datang berobat kalau sudah ada komplikasi, saat pemeriksaan
antenatal atau pemeriksaan keluarga berencana. Komplikasi terberat adalah
penyakit radang panggul (PRP), merupakan komplikasi yang sangat penting
diperhatikan. PRP terjadi pada 10% pasien yang tidak mendapat pengobatan
karena selain menyebabkan infertilitas dan kehamilan ekiopik juga

menimbulkan kematian pada wanita di negara negara berkembang/ miskin




43 Karena hampir separo wanita yang menderita gonore adalah asimtomatik
maka perlu dilakukan pemeriksaan duh tubuh endoseviks berupa
pemeriksaan Gram dilanjutkan pemeriksaan kultur untuk memastikan
diagnosis gonore' '),

Menurut Daili SF pada pemeriksaan Gram dari duh tubuh
endoserviks didapatkan angka sensitivitas 45-65% dan spesifisitasnya 90-
99%. Berbeda pada pria pemeriksaan Gram memiliki sensitivitas lebih
tinggi yaitu 80-95% dan spesifisitas 95-99% ')

Pada WTS yang banyak tersebar di wilayah wisata kabupaten
Semarang, khususnya Bandungan dan Tegalpanas belum pernah
dilakukan penelitan gonore mengenai sensitivitas dan spesifisitas
pemeriksaan Gram pada duh tubuh endoserviksnya dengan standar baku
emas pemeriksaan kultur, Hal ini kiranya dapat dipakai oleh petugas dalam
menegakkan diagnosis secara dini di lapangan, walaupun nilai diagnostik
khususnya sensitivitas hasflnya kurang, bila dibanding pada pendeh'ta pria,
Penemuan penderita gonore secara dini pada WTS ini berguna dalam
memutuskan rantai penularan penyakit tersebut, dengan upaya

pengobatan terhadap WTS yang didapati mengidap servisitis gonore.




l.2. PERUMUSAN MASALAH
Berdasarkan latar belakang yang telah disebutkan di atas maka
masalah yang diajukan pada penelitian ini adalah:
1.Bagaimana sensitivitas, spesifisitas, akurasi, nilai ramal positif, nilai ramal
negatif dan nilai indeks Youden pemeriksaan klinis dalam menegakkan
diagnosis servisitis gonore.
2.Bagaimana sensitivitas, spesifisitas, akurasi, nilai ramal positif, nilai ramal
negatif dan nilai indeks Youden pemeriksaan Gram dalam menegakkan

diagnosis servisitis gonore,

1.3. TUJUAN PENELITIAN
l. 3.1. Tujuan Umum

Untuk mengevaluasi hasil pemeriksaan (pengecatan) Gram sebagai
tes diagnostik awal servisitis gonore dan skrining yang berguna untuk
mencari subyek asimtomatik pada WTS, sehingga dapat dilakukan
pemeriksaan lanjutan agar diagnosis pasti servisitis gonore dapat
ditegakkan, Selain itu juga untuk mengetahui karakteristik penderita

servisitis gonore pada WTS di Tegalpanas dan Bandungan.

1.3.2. Tujuan khusus
Untuk mengetahui nilai diagnostik pemeriksaan Gram yang

meliputi:




-

1.Menilai sensttivitas.
2.Menilai spesifisitas.
3.Menilai akurasi.

4 Menilai ramal positif.
5.Menilai ramal negatif.

6.Menilai indeks Youden

i.4. MANFAAT PENELITIAN
1.Pemeriksaan Gram diharapkan dapat merupakan salah satu
alternatif pemeriksgan penunjang diagnostik awal dalam
menegakkan diagnosis servisitis gonore.
2.Pemeriksaan Gram dapat dipergunakan di lapangan/ survei atau
di klinik dengan fasilitas laboratorium terbatas untuk

mendiagnosis secara cepat dan praktis serta murah.




BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

Il.1. DEFINISI

Gonore adalah suatu infeksi bakteri yang disebabkan oleh Neissena
gonorrhoeae yang merupakan suatu diplokokus gram negatif pada

manusia. Infeksi ini hampir selalu ditularkan saat melakukan hubungan

seksual ' *). Adapun servisitis gonore adalah gonore yang tefjadi pada

wanita, mengenai endoserviks

I.2. EPIDEMIOLOGI

Gonore dapat terjadi pada semua usia dan tidak memandang strata
sosial, kejadian penyakit ini meningkat dengan adanya kontak seksual
dengan banyak mitra. Pada tahun 1995 di USA dilaporkan 398.887 kasus
baru goncre (148 kasus/100.000 populasi), sedang di Inggris 11.542 kasus
pada tahun 1994 (24 kasu#l‘iO0.000 populasi). Pada praktek pribadi di USA
didapatkan 1-2 % penderitanya adalah wanita, sedang di Klinik kebidanan
dan kandungan didapatkan 7 % menderita gonore ¢ %¢? | Di Semarang
insiden penderita gonore yang berobat ke Poliklinik Kulit dan Kelamin RS
Dr Kariadi tahun 1920-1994 didapatkan 17,56% (668 orang) dengan
perbandingan antara pria : wanita adalah 3,7: 1 ‘7).

Didapatkan pula data sebanyak 1873 pekerja seksual komersii/PSK

(Wanita Tuna sosiall WTS) di lokalisasi Surabaya tahun 1997 dengan




prevalensi gonore sebanyak 24%. Prevalensi gonore pada WTS di
Singapura terjadi penurunan dari 9% di tahun 1977 menjadi 1,7% di tahun
1993 (*°) Sejumlah 224 WTS di Dhaka Banglades didapatkan 94 (42 %)
dengan hasil kultur positif untuk N gonorrhoeae, sedang di Manila 23,3 %
WTS menderita servisitis gonore, di Melboume Australia didapatkan hanya

11 % WTS jalanan/ non lokalisasi dengan servisitis gonare (%12,

1.3. ETICLOGI

Gonore disebabkan ocleh gonckokus, kuman tersebut termasuk
koloni Neisseria gonorrhoeae berupa kuman gram negatif, tidak motil, tidak
membentuk spora, berpasangan (diplokckus), berbentuk biji kopi, lebar 0,8
u, panjang 16 u, bersifat tahan asam, berada di dalam dan di luar sel
lekosit (intra dan ekstra sel), tidak tahan lama terhadap udara bebas, cepat
mati dalam keadaan kering, tidak tahan terhadap suhu diatas 39° ¢. Kuman
ini tumbuh secara optimal pada suhu 35,5 ° ¢ dan pada PH 7,4. Secara
morfologik gonokokus ini terdiri dari 4 tipe yaitu tipe 1 dan 2 yang
mempunyai pili pada permukaannya dan bersifat virulen, sedang tipe 3 dan
4 tidak mempunyai pili serta tidak virulen, Pili tersebut akan melekat pada
permukaan epitel dan akan menimbulkan reaksi radang, dan membutuhkan
CO 2 konsentrasi 2-10 % ¢ ") Kuman .ini menyerang membrana
mukosa dengan epitel kolumner. Pada wanita endoserviks merupakan
tempat primer dari infeksi gonore, juga bisa didapatkan pada uretra,

sedang pada pria terdapat di uretra. Selain itu bisa didapatkan pada




rektum, konjungtiva dan faring baik wanita maupun pria. Pada wanita
dengan gejala asimtomatis aan tanpa komplikasi secara mikroskopis dapat
ditemukan sekitar 50-75% kuman gonokokus gram negatif ini dan pada
penderita pria yang dicurigai menderita gonore dapat ditemukan 95 %

kuman tersebut secara mikroskopis (*1518),

I1.4. PATOGENESIS

Gonokokus menyerang epitel kolumner baik pada uretra, rektum,
konjungtiva pria maupun wanita, kanalis servikalis atau endoserviks pada
wanita serta dapat pula mencapai tuba falopii, ovarium saat terjadinya
menstruasi. Selain itu dapat menyebar pada membrana mukosa di juar
vagina pada duktus atau glandula disekitar vulva dengan jenis epitel yang
sama yaitu epitel kolumner ¢'$1817),

Gonokokus memppnyai pili dan beberapa protein permukaan
sehingga dapat melekat pada sel epitel kolumner dan menuju ruang
subepitelial, serta dengan E‘adanya lipocligosakarida yang terdapat pada
gonokokus akan menimbulkan invasi dan destruksi sel epitel mukosa
secara progresif juga padq lapisan sub mukosa disertai dengan respons
dari lekosit polimorfonuklegr yang hebat. Peradangan dan destruksi sel

epitel tersebut menimbulkan duh fubuh mukopurulen (**.




I1.5. DIAGNOSIS

Diagnosis gonore ditegakkan atas dasar anamnesis, pemeriksaan
klinis dan pemeriksaan penunjang laboratoris. Anamnesis gonore kita
dapatkan dengan menanyakan gejala subyektif yang timbul kepadé
penderita. Pemeriksaan klinis kita dapatkan dengan melakukan iﬁspeksi,
dilakukan dengan menggunakan inspikulo untuk melihat keadaan serviks,
apakah ses&ai dengan tanda klinis gonore. Kemudian dilanjutkan dengan
pengambilan sampel duh tubuh endoserviks untuk pemeriksaan
mikroskopis dengan pengecatan Gram pada sampel dilanjutkan

pemeriksaan kultur, tes oksidasi dan tes fermentasi ¢'®’.

I1.5.1. Gambaran klinis

Gonore pada wanita masa tunasnya sulit ditentukan oleh karena
pada umumnya asimtomatis, ini disebabkan keadaan anatomi dan fisiologi
pada wanita berbeda dengan pada pria. Pada pria masa tunasnya sangat
singkat antara 2-5 hari atau kadang kadang lebih lama, tetapi pada wanita
kebanyakan mengalami gejala lokal dalam 10 hari infeksi. Sering duh tubuh
yang keluar dari endoserviks melalui vagina'tak ditemukan baik pada
keadaan akut maupun kronik. Gejala subyektif ini jarang ditemukan dan
hampir tidak pernah didapat kelainan obyektif. Mereka datang apabila
sudah ada komplikasi atau ditemukan saat pemeriksaan antenatal maupun
pemeriksaan keluarga berencana. Apabila terdapat gejala, dapat berupa

kombinasi peningkatan duh tubuh yang keluar dar vagina, disuria,




perdarahan uterus intermenstrual (intermenstrual bleeding) dan
menormrhagia. Duh tubuh te;sebut berasal dari serviks berupa purulen atau
mukopurulen (2191817 | egj primer pada wanita biasanya terdapat pada
kanalis endoserviks, gejalé pada serviks ini dapat pula asimtomatik,
kadang kadang menimbulkan nyeri panggul bawah. Serviks tampak
merah, erosi, edem, dan didapatkan duh tubuh purulen atau mukopurulen
yang akan tampak banyak‘ bila terjadi servisitis akut atau bhila disertai
vaginitis oleh karena Trichomonas vaginalis “*'". Infeksi goncre pada
wanita ini dapat menyebar ke glandula parauretra (Skene) dan glanduia
Bartholini atau lebih dalam lagi yaitu pada endometrium, tgba falopii
sehingga menimbulkan penyakit radang panggul/PRP (peivic inflamatory

diseases! PiD) setelah 1-2 bulan mendapatkan infeksi gonore (17-

I.5.2. Pemeriksaan laboratorium
Cara pengambilan spesimien :

Spesimen pada penderita gonore wanita diambil dari apusan duh
tubuh dari endoserviks, uretra, muara kelenjar Bartholini maupun rektum.
Spesimén tersebut kemudian digunakan untuk pemeriksaan dengan
pengecatan Gram dan kultur. Pengambilan duh tubuh endoserviks
dilakukan dengan memakai alat spekulum yang telah dibasahi dengan air.
kemudian dimasukkan kedalam vagina, sedang penggunaan antiseptik,

minyak pelumas/ lubrikan dihindari. Swab (lidi kapas) steril dimasukkan ke
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dalam kanalis sevikalis 2-3 cm, kemudian swab diputar untuk mendapatkan

duh tubuh endoserviks ¢ 21819),

11.5.2.1. Pengecatan Gram :

Pengecatan Gram ini dimaksudkan untuk dapat melihat secara
mikroskopis adanya kuman dipolokokus gram negatif intra dan ekstra sel
berbentuk seperti biji kopi. Pengecatan Gram dari duh tubuh uretra pria
memiliki sensitivitas tinggi 90-95% dan spesifisitas 95-99%, sedang dari
endoserviks‘ sensitivitasnya hanya 45-65% dengan spesifisitas 90-99%.
Pemeriksaan ini direkomendasikan untuk dilakukan di klinik luar rumah
sakit/praktek pribadi, klinik dengan fasilitas laboratorium terbatas, maupun

untuk rumah sakit dengan fasilitas laboratorium lengkap ¢'#51519,

Prosedur pengecatan Gra;n adalah sebagai berikut :*'®

a.Persiapan pewamlaan: fiksasi preparat dengan melewatkan diatas
api sebanyak 3 kali dengaﬁ letak apusan duh tubuh diatas gelas
obhyek, pemanasén yang berebihan dihindari karena akan
merusak morfologi sel.

b.Pewarnaan Gram:l pewamaan Gram ini merupakan pewarnaan
pilihan untuk pemeriksaan bakteri penyebab gonore. Selanjutnya
setelah apusan duh tubuh dioleskan pada gelas obyek dan
difiksasi, kemudian dituangi larutan gentianviolet 30 detik, cairan

tersebut lalu dibuang dan dicuci dengan air, dilanjutkan dengan
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penuangan larutan lugol icdine 30 detik dan kemudian larutan itu
dibuang. Setelah didapatkan warna ungu, preparat tersebut dicuci
air dan dilanjutkan dengan pewamaan karbol fuchsin 30 detik,
selanjuinya dicuci dengan air mengalir serta dikeringkan. Bakteri
gram positif; berwama ungu, untuk bakteri gram negatif berwarna
merah.

¢.Pemeriksaan mikroskopis: memakai minyak immersion dengan
pembesaran 1000 kali ditemukan diplokokus gram negatif intrasel
(di dalam lekosit polimorfonuklear) yang merupakan ciri gonore

dan ekstrasel, diameter 0,5-1,5 um.

11.5.2.2. Prosedur kultur :

Prosedur kultur untuk diagnosis gonore tergantung beberapa faktor,
yaitu: pengambilan sampel, letak sampel, metode dan Ilamanya
transporiasi, komposisi media, kondisi inkubasi, metode serta reagen yang
digunakan untuk identifikasi ¢'*? .

Dua macam media yang dapat digunakan ialah medié fransport dan
media pertumbuhan. Contoh media transport adalah media Stuart, media
Transgrow dan media Amies. Media Stuart digunakan untuk transport saja,
sehingga perlu ditanam kembali pada media pertumbuhan. Media
Transgrow bisa bertahan dalam perjalanan hingga 96 jam, merupakan

gabungan media transport dan media pertumbuhan, merupakan modifikas

media Thayer-Martin dengan penambahan irimetropin untuk mematikan
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Proteus spp. Contoh media pertumbuhan adalah media Thayer-Martin
selektif untuk menseleksi gonokokus, mengandung vankomisin untuk
menekan pertumbuhan bakteri Gram positif, nistatin untuk menekan jamur
dan kolistin untuk menekan pertumbuhan bakteri Gram negatif. Obat obat
dalam media kultur ini untuk rmencegah pertumbuhan bakteri komensal,
sehingga yang bisa tumbuh hanya bakteri diplokokus saja. Media
pertumbuhan lainnya modifikasi Thayer-Martin dan agar coklat Mc Load. |
Agar coklat Mc Load tersebut dapat ditumbuhi kuman selain gonokokus
219200 pemeriksaan kultur pada duh tubuh pria sensitivitasnya lebih tinggi
(94-98%) dari pada kulur dari duh tubuh endoserviks {85-95%). Koloni

terlihat khas berwarna putih keabuan dan transparan ('),

1i.5.2.3. Tes definitif

Setelah bakteri dapaf tumbuh pada media kuliur perlu ditanjutkan
dengan tes definitif yang terdiri dari tes oksidasi untuk memastikan adanya
Neisseria pada koloni gonokokus tersangka di tambahkan larutan
tetrametil-p-fenilendiamin hidroklorida 1% sehingga warna koloni akan
berubah mejadi merah muda s/d merah Iembayung dari yang semula
berwarna bening. Tes oksidasi ini tidak dapat membedakan dari spesies
Neisseria (N gonorrhoeae, N meningitidis, N catarhalis dan N pharyngitis
sicca) Kemudian dilanjutkan dengan tes fermentasi setelah tes oksidasi
positif untuk memastikan penyebabnya adalah N gonlorrhoeae. Tes

fermentasi ini memakai glukosa 10%, maltosa 10%, laktosa 10% dan
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sukrosa 10% dan N gonomhoeae tersebut hanya meragikan glukosa ¢ *

3,16,17,19)

I.6. PENATALAKSANAAN

Pemilihan regimen terapi N gonomhoeae membutuhkan
pertimbangan resistensi strain N gonormhoeae terhadap antimikroba,
kemungkinan bersama-sama dengan C frachomatis dan efek samping
serta letak infeksi %

Untuk infeksi goncre non komplikata apabila belum resisten
terhadap penisilin bisa diberikan penisilin G prokain dalam akua 3-4,8 juta
unit ditambah probenesid 1 gram untuk yang tidak alergi penisilin atau
ampisilin 3,5 gram ditambah 1 gram probenesid dan amoksisilin 3 gram
ditambah 1 gram probenesid. Obat obat lainnya yaitu kanamisin 2 gram IM
dengan kontraindikasi ibu hamil. Tiamfenikol 2,5-3,5 gram p.o dengan
kontraindikasi ibu hamil ¢ *>&19,

Untuk infeksi gonore non komplikata regimen yang
direkomendasikan CDC (1998) adalah: cefixime 400 mg peroral {p.o) dosis
tunggal, ceftriaksone 125 mg IM dosis tunggal, ciprofloxacin 500 mg p.o
dosis tunggal, ofloxacin 400 mg p.o dosis tunggal ditambah pemberian
doxycicline 100 mg p.o 2 kali sehari selama 7 hari atau azithromycin | gram
p.o dosis tunggal. Regimen alternaiif bagi yang tidak tahan cephalosporin

dan quinolone adalah spectinomycin 2 gram IM dosis tunggal ¢*").




I.7. KOMPLIKASI

Komplikasi lokal pada penderita gonore wanita adalah Bartholinitis,
Skenitis, salpingitis akut dan penyakit radang panggu¥ PRP {pelvic
inflamtory diseases! PID), endometritis, peritonitis abdominalis. Pada
Barholinitis dengan ditandai bengkak pada daerah genital sekitar kelenjar
Bartholini, terasa sakit, susah untuk berjalan. Secara klinis teraba benjolan
Iunak,' fluktuasi positif, bentuk oval kemerahan/ tampak masa meradang.
infeksi pada kelenjar ini dapat sebagai akut Bartholinitis berupa abses
Bartholini juga kronik Bartholinitis atau kista Bartholini. Pada Skenitis
didapatkan gejala bengkak pada daerah kelenjar disamping kanan dan kiri
meatus urethra exfernum, jika tidak diobati maka terbentuk abses atau
kista. Adapun komplikasi yang pada umumnya sering terjadi pada gonore
wanita adalah salpingitis akut, kemudian juga PRP. Kedua komplikasi ini
peru diperhatikan karena akan mengakibatkan infertilitas dan kehamilan
ektopik. Pada penderita salpingitis akut didapatkan gejala nyeri pada perut
bagian bawah, dispareuni, menstruasi yang abnommal, infermenstrual
bieeding. Pada pemeriksaan fisik terdapat nyeri tekan perut bagian bawah
kanan dan kiri/ daerah adneksa, nyeri gerak serviks, duh tubuh endo
serviks yang abnomal dan kadang kadang bisa menimbulkan abses tubo
ovarian. PRP merupakan komplikasi yang sangat penting diperhatikan,
terjadi pada 10% pasien yang tidak mendapat pengobatan karena selain
menyebabkan infertilitas dan kehamilan ektopik juga menimbulkan

kematian pada wanita di negara negara berkembang/ miskin. Gejalanya
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berupa serangan akut kolik pada perut bégian bawah dan menimbulkan
nyeri yang berkelanjutan. Nyeri yang terjadi secara bilateral disertai dengan
anoreksia, nausea dan vomiting. Terdapat pula gejala dispareuni, nyeri saat
berjalan, badan disertai panas sampai diatas 39 ° ¢ dan sakit kepala.
Gangguan menstruasi dapat terjadi pada 60% kasus, antara lain
dismenore. Pada pemeriksaan dalam terdapat nyer gerak serviks,
pemeriksaan secara bimanual teraba masa palpabel. Pada endometritis
kuman gonore masuk kedalam uterus dan menyerang endometrium dan
menimbulkan radang di daerah tersebut, sedang pada peritonitis
abdominalis bakteri masuk kerongga abdomen dengan mengumpulkan pus
ditempat yang rendah yaitu dalam kavum dauglas @>18172%,

Komplikasi ekstra genital pada wanita yang juga terjadi pada pria
berupal gonoblenore, artritis, miokarditis, perikarditis, meningitis dan

dermatitis (151729
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BAB i
BAHAN DAN METODA PENELITIAN

.1, RANCANGAN PENELITIAN

Rancangan penelitian ini menggunakan studi potong lintang {(cross

sectional study) untuk suatu uji diagnostik.

lIl.2. TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN
a. Tempat :
- Penelitian dilakukan di lckalisasi Tegalpanas dan Bandungan
kabupaten Semarang
- Balai Laboratorium Kesehatan Semarang.
b. Waktu :

Satu bulan: 10 Noevember 1998 - 10 Desember 1998.

1II.3. STANDAR BAKU EMAS

Standar baku emas pada penelitian ini adalah ditemukannya N
gonorthoeae pada kultur duh tubuh endoserviks dengan media

- Thayer-Martin.
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lIl.4. POPULASI PENELITIAN

a.Semua populasi WTS dengan gejala duh tubuh pada introitus
vagina dan tanda tanda lain dari gonore serta yang asimtomatis,
dengan usia 15-40 tahun.

b.Populasi studi : penderita gonore wanita di lokalisasi Tegalpanas
dan Bandungan | bulan (10 November 1998 s/d 10 Desember 1998)
yang memenuhi kriteria sampel.

c.Subyek penelitian : populasi studi yang memenuhi kriteria sampel

dan setuju ikut penelitian dengan informed consent.

li.5. KRITERIA SAMPEL
I1.5.1. Kriteria inklusi
Pada WTS penderita gonore simtomatis atau asimtomatis untuk ikut

serta dalam penelitian ini, yang hanya memenuhi syarat salah satu atau
beberapa gejala dan atau tanda sebagai berikut:
a. - Duh tubuh vagina/ Flour albus/ keputihan.

- Adanya duh tubuh endoserviks.

- Endoserviks erosi/ eritern/ edem.

- Nyeri uretra saat kencing/ disuria.

- Nyeri perut bagian bawah, kanan dan Kiri.

- Ada pembesaran kelenjar Bartholini.

- Ada pembesaran parauretra (Skene).
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- Nyeri sanggama
- Menstruasi tidak teratur (menorrhagia), infermenstrual bleeding.
b.Bersedia mengikuti responden penelitian setelah mendapat penjelasan

{(informed consent).

1.5.2. Kriteria eksklusi:
- Hamil.
- Menstruasi.

- WTS yang tidak bersedia ikut dalam penelitian.

I.6. BESAR SAMPEL
Subyek penelitan adalah anggota populasi WTS yang dipilih dan
memenuhi kriteria sampel rentang waktu 10 November 1998 sfd 10

Desember 1998 , dihitung dengan rumus: %

n= ——————— p=0,20
q=1-p=1-0,20=0,80

z=85%=1,96

d=10% = 0,1




{1,96)> X 0,2 X 0,8

n=
(0,1
3,8476 x 0,2 x 0,8
n=
0,1
= 0, 674656

= 68.

I.7. BAHAN DAN ALAT
- Kuesioner dan formulir peneiﬁan.
- Alat tulis, komputer.
- Gelas obyek.
- Lidi kapas.
- Lampu spiritus.
- Lampu penerangan.
- Sarung tangan karet { hand scoen ).
- Alkohol.
- Alat spekuium.

- Media transport Amies.
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)

- Ose

- Stick untuk tes oksidasi

- Sungkup lilin ( candfe jar).

- Cat Gram

- Media pertumbuhan Thayer- Martin.

- Hidrogen peroksida 30%.

- Glukosa 10%, laktose 10%, maltose 10%, sukrose 10%.
- Rak tabung.

~ Mikroskop

111.8. DEFINISI OPERASIONAL

- Gonore; adalah penyakit yéng disebabkan oleh N gononﬁoéae.

- Servisitis gonore: adalah gonore yang terjadi pada wanita yang mengenai
endoseviks

- Umur berdasar anamnesis dan melihat KTP dinyatakan dalam tahun.

- Jenis kelamin dinyatakan sebagai wanita.

- Lama kerja dinyatakan dalam bulan, tahun sejak rmulai pertama
dinyatakan sebagai WTS.

- Subyek asimtomatik adalah subyek penelitian yang tidak mepunyai
gejala klinik dan tanda klinik.

- Subyek simtomatis adalah subyek penelitian yang mepunyai gejala klinik

dan atau tanda klinik.
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- Riwayat keputihan yaitu: didapatkan dengan anamnesis apakah saat ini

mengalami keputihan, bila dinyatakan ya adakah keluhan gatal, berbau
amis dan bagaimana wamanya, misalnya seperti susu pecah, putih

keabu-abuan atau seperti nanah.

- Duh tubuh vagina/ keputihan yaitu: keluarnya cairan serous bila cairan

encer, bening atau purulen {mukopurulen) bila kental, kuning kehijauan

seperti nanah melalui vagina.

- Duh tubuh endoserviks yaitu: keluarnya cairan serous bila cairan encer,

bening atau purulen {mukopurulen) bila kental, kuning kehijauan seperti
nanah dari endoserviks.

Penilaian endoserviks yaitu; eritem bila tampak kemerahan, rapuh bila
terdapat perdarahan saat pengambilan swab secara halus, erosi bila
mukosa tampak teriuka.

Pada permeriksaan Gram dinyatakan diplokokus gram negatif, positif :
bila pada pewamaan Gram ditemukan bakteri diplokokus gram negatif
intra dan ekstra sel berwarna merah seperti biji kopi. Dinyatakam negatif .
bila tidak didapatkan bakter diplokokus gram negatif berwamé merah
intrasel dan ekstrasel.

Pada pemeriksaan kuitur duh tubuh endoserviks dinyatakan positif
gonore: bila pada kultur Thayer-Martin ditumbuhi koloni yang khas
berwama putih keabuan dan transparan, Dinyatakan negatif bila tidak

ditumbuhi koloni yang khas berwarna putih keabuan dan transparan.
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111.9; CARA KERJA
a. Kunjungan penderita:

- Bekerjasama dengan Dinas Kesehatan Kabupaten Semarang saat
survei siflilis dan HIV.

- WTS di lokalisasi Bandungan dikumpulkan, dilanjutkan di Ickalisasi
Tegalpanas yang dikumpulkan pada kesempatan berikutnya disalah
satu rumah penduduk. Bagi yang bersedia menjalani penelitian
dilakukan informed consent, dilanjutkan anamnesis identitas pribadi
dan gejala subyektif, bagi yang memenuhi krteria inklusi
dimasukkan sebagai subyek penelitian.

- Dilakukan pemeriksaan klinis dengan bantuan spekulum untuk
memeriksa keadaan endoserviks, sekitar portio apakah eritem,
edem, erosi, didapatkan duh tubuh endoserviks pﬁru!en
(mukopurulen). Dilanjutkan pemeriksaan dalam vagina (vaginal
toucherf \IT)

- Pengambilan sampel duh tubuh endoserviks dengan lidi kapas Vsteril
charcoa 2 buah, satu lidi kapas dioleskan pada gelas obyek,
difiksasi dan dimasukkan dalam kit gelas cbyek. Gelas obyek diberi
nomer sesuai nomer urut subyek penelitian pada formolir. Lidi kapas
yang lain dioleskan pada tabung media transport Amies yang sudah
diberi nomer urut, kemudian masing masing tabung media transport

dikumpulkan dalam rak media transport, disusun dalam candle jar.




- Di Balai Laboratorium Kesehatan Semarang, sampel pada gelas
obyek dilakukan pengecatan Gram, dilakukan pemeriksaan
mikroskopis dengan pembesaran 1000 x dengan bantuan minyak
emersi, dicari adakah bakteri diplokokus gram negatif berbentuk biji
kopi infrasel dan ekgtrasel.

- Sampel dari media transport sesampai di laboratorium langsung

ditanam pada media Thayer Martin, dimasukkan inkubator 37%c,
CO2 5-10% selama 24 jam, bita belum tampak koloni bakteri yang
dimaksudkan dapat diperpanjang 24 jam. Koloni bakteri teréangka
khas berwama putih keabuan, transparan, dilanjutkan penanaman
dari koloni tersangka ditakukan subkultur media Thayer-Martin dan
di inkubasi.

- Dilanjutkan tes oksidasi pada koloni subkultur dengan menggunakan
stick berwarna putih. Perubahan wama stick menjadi ungu tua
menunjukkan koloni tersebut adalah Neisseria.

- Tes superoxol dikerjakan untuk melihat adanya gelembung gas
apabila sedikit sampel dari koloni diambil dengan ose .Ialu diletakkan
pada gelas obyek dan ditetesi 1 tetes hidrogen peroksida 30%.
Dinyatakan positif koloni Neisseria bila ada gelembug gas.

- Tes fermentasi karbohidrat dengan bahan untuk tes glukosa 10%,

laktose 10%, maltose 10% sukrose 10% yang akan di campurkan
dengan koloni bakteri masing masing 1 tetes. Hasilnya positif

mengandung N gonorficeae bila warna merah herubah jadi kuning
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pada bahan tes yang mengandung glukosa 10%. N gonorhoeae
hanya menfermentasi glukosa.

- Hasil pemeriksaan dicatat pada formulir penelitian, di iakukan
tabulasi data, dianalisa secara studi potong lintang dan dibuat

laporan penelitian.




.10. ALUR PENELITIAN

Populasi WTS
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I.11. ANALISIS DATA

Data yang telah terkumpul dilakukan tabulasi diproses secara
manual, kemudian dianalisis secara deskriptif serta analitk dengan
dilakukan uji diagnostik. Analisis data dilakukan dengan bantuan tabel 2 x 2
{ two by two fable ), kemudian dihitung sensitivitas, spesifisitas, akurasi,
nilai ramal posisitif, nilai ramal negatif, indeks Youden dilakukan antara
klinis dengan Gram, klinis dengan kultur dan pemeriksaan Gram dengan
kultur (pemeriksaan kultur tersebut sudah dilanjutkan dengan tes oksidasi,
tes superoxol dan dikonfirmasi dengan tes fermentasi). Hasil perhitungan

dinyatakan dalam prosentase ( % ), memakai rumus sebagai berikut: ©%

positif benar

SENSITIVITAS : X 100%

positif benar +  negatif palsu

negatif benar

SPESIFISITAS : X 100%

positif palsu + negatif benar




positif benar +  negatif benar

AKURASI :

Jumlah sampel

positif benar

X 100%

NILAI RAMAL POSITIF :

X 100%

positif benar + positif palsu

negatif benar

NILAI RAMAL NEGATIF:

X 100%

negatif palsu + negatif benar

NILAI INDEKS YOUDEN: sensitivitas + spesifisitas

100

-1
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TABEL 2 X 2 PADA ANALISIS DATA : &

a.Analisis antara pemeriksaan klinis dengan pemeriksaan Gram

Klinis positif A B A+B
Klinis negatif c D C+D
Jumlah A+C B+D A+B+C+D

b.Analisis antara pemeriksaan klinis dengan kultur kuman

Klinis positif A B A+B
Klinis negatif c - D C+D
Jumlah A+C B+D A+B+C+D
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c.Analisis antara pemeriksaan Gram dengan kultur kuman

Diplokokus A B A+B
gram neg(+)

Diplokokus C D C+D
gram neg{-)

Jumlah A+C B+D A+B+C+D

Analisis data dengan rumus : &)
A
SENSITIVITAS ;| —mememmm e X 100%
A+ C
D
SPESIFISITAS :  —mememne——- X 100 %
B+D
A+ D.
AKURASI : X 100%

A+B+C+D
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A
NILAl RAMAL POSITIF : X 100%
A + B
D
NILAI RAMAL NEGATIF : X 100%
C+D
Se + Sp

NILAI INDEKS YOUDEN :

100

Keterangan hal tersebut diatas : ©*-

- Sensitivitas; menunjukkan hasil uji diagnostik adalah positif untuk

benyakit itu pada subyek yang diteliti.

- Speéifisitas: menunjukkan hasil uji diagnostik adalah negatif pada

subyek penelitian yang tanpa sakit (sehat).

- Akurasi: menunjukkan hasil yang benar positif dan hasil yang benar

negatif.
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- Nilai ramal positif: adalah probabilitas seseocrang menderita penyakit bila

uji diagnostik positif.

- Nilai ramal negatif: probabilitas seseorang tidak menderita penyakit bila
! hasil uji diagnostik negatif.
- Nilai indeks Youden: sensitivitas ditambah spesifisitas (dalam %)

dibagi 100, kemudian dikurangi 1.

Y = 1 (pemeriksaan uji diagnostiik sempurna )




BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Selama penelitian _periode November 1998-Desember 1998
(satu bulan) di lokalisasi Tegalpanas dan Bandungan kabupaten
Semarang didapatkan 119 WTS. Berdasarkan kriteria inklusi
didapatkan 68 WTS yang menjadi subyek penelitian, sedangkan
sejumlah 51 WTS tidak dimasukan dalam penelitian oleh karena
memenuhi kriteria ekslusi.

Pada penelitian ini hasil pemeriksaan Gram yang positif
diplokokus gram negatif intra dan ekstra sel didapatkan pada 28
spesimen {41,2%), sedang hasil kultur positif kuman penyebab gonore
yaitu sejumiah 36 spesimen (52,9%) dari 68 subyek penelitian .

Hal ini tidak jauh berbeda dengan peneliian Sri Redjeki S pada
seluruh lokalisasi di kodia Semarang tahun 1989 terdapat 99 WTS
(42%) yang menderita servisitis gonore berdasarkan hasil pemeriksaan
kulturmya dari sejumlah 219 WTS &, Pafnudjo pada tahun 1991
menemukan 30 WTS di salah satu lokalisasi kodia Semarang, 17 WTS
(56,7%) dengan diagnosis servisitis gonore berdasarkan kultumya @4).
Bachtiar dan kawan-kawan melakukan penelitian WTS di lokalisasi di
Ujung pandang didapatkan penderita servisitis gonore 21 orang (31,3%)
dari sejumiah 67 WTS , sedang terhadap WTS di lokalisasi di Jakarta

tahun 1988 Meiza H melaporkan terdapat 26 WTS (26%) menderita
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servisitis gonore berdasarkan kultur, dari sejumlah 100 WTS *2)  Hal
ini berbeda dengan Sudarto M dan kawan-kawan yang meneliti WTS
kota Padang mendapatkan 51,7% menderita servisitis gonore dari hasil
pemeriksaan kulturnya dan 65,5% didapatkan diplokokus gram negatif
intra dan ekstra sel pada pemeriksaan Gram dari sejumlah 31 WTS ¢
Adapun penelittan Yoesoef MR di lokalisasi Surabaya tahun 1997
didapatkan angka prevatensi gonore 24% ‘" Hasil penelitian di luar

negeri, Dhaka Banglades Bhuiyan BU dan kawan-kawan terhadap 224

WTS mendapatkan 94 WTS (42%) dengan diagnosis servisitis gonore

(10).
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IV.1. Analisis deskriptif univariat karakteristik subyek penelitian
menurut :

1.a. Umur

Tabel 1.Distribusi frekuensi penderita servisitis gonore WTS
di Tegalpanas dan Bandungan kabupaten
Semarang berdasarkan kelompok umur

Kelompok umur - Servisitis gonore

( tahun} Frekuensi Prosentase
15-19 | 7 19,4
20-24 9 25
25-29 15 41,7
30-34 5 13,9
35-39 0 0
> 40 0 0

Jumlah 36 100

Di antara ke 36 WTS tersebut yang terbanyak jumlahnya adalah
kelompok umur 25-29 tahun yaitu 15 WTS (41,7 %). Hal ini berbeda
dengan Sri Redjeki S padé tahun 1889 dari 99 WTS dengan servisitis
gonore di seluruh lokalisasi kodia Semarang, didapatkan kelompok

umur 20-24 tahun dengan jumlah terbanyak yaitu 47 WTS (47,5%) #%
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1.b. Tingkat pendidikan

SLTA

SLTP
50%

42%

Grafik.1.Distribusi frekuensi penderita servisitis gonore WTS
di Tegalpanas dan Bandungan kabupaten Semarang
menurut tingkat pendidikan

Menurut tingkat pendidikan WTS penderita servisitis gonore di
lokalisasi Tegalpanas dan Bandungan kabupaten Semarang, kelompok
terbanyak jumlahnya' adalah WTS dengan pendidikan SLTP sebesar
50%, selanjutnya kelompok berpendidikan SD sebesar 42%, sedangkan
yang berpendidikan SL.TA hanya 8%.Hal ini dapat dilihat pada grafik 1.
Hal ini berbeda dengan penelitian Bactiar NE dan kawan-kawan di
lokalisasi Ujung Pandang, yang terbanyak adalah kelompok dengan

tingkat pendidikan SD yaitu-47,7% @




1.c. Status perkawinan

10 1%

Jumlah kasus

N

Grafik 2.Distribusi fre;kuensi penderita servisitis gonore WTS di
Tegalpanas ‘dan Bandungan kabupaten Semarang
menurut status perkawinan

Menurut  distribusi frekuensi status perkawinan WTS di
lokalisasi Tegalpanas dan Bandungan kabupaten Semarang, stasus
janda merupakan terbanyak jumlahnya yaitu 15 WTS (41,6%), sedang
yang belum menikah dengan jumlah 10 WTS ( 27,7%). Hal ini dapat

dilihat pada grafik 2. Pamudjo mendapatkan di iokalisasi kodia
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Semarang tahun 1881 pada WTS penderita servisitis gonore

didapatkan 15% belum menikah @4

1.d. Lama bekerja sebagai WTS

1th

jumlah kasus

Grafik 3. Distribuéi frekuensi penderita servisitis gonore di
Tegalpangs dan Bandungan kabupaten Semarang
menurut lama bekerja sebagai WTS

Menurut distribusi frekuensi berdasarkan lama kerja WTS di
lokalisasi Tegalpanas dan Bandungan dari kelompok lama kerja kurang

dari setahun yang terbanyak jumlahnya sebesar 18 WTS (50%). Hal ini

dapat dilihat grafik 3.
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Hal ini tidak jauh berbeda dengan penelitian Pamudjo di
lokalisasi kodia Semarang tahun 1991 mendapatkan yang terbanyak

yaitu 58,8% pada kelompok dengan lama kerja kurang dari 1 tahun @4

1.e. Mitra seksual

B<3
o3-&
H>6

N Jumiah

Mitra seksual

Grafik 4.Distribusi frekuensi penderita servisitis
gonore WTS di Tegalpanas dan Bandungan
kabupaten Semarang menurut jumlah mitra
seksual

Menurut jumlah mitra seksual yang terbanyak adalah antara 3-5
orang/hari pada 22 WTS (61,1%). Hal ini dapat dilihat pada grafik 4.

Berbeda dengan penelitian Sri Redjeki S pada tahun 1982 di lokalisasi




seluruh kodia Semarang ‘menurut jumlah mitra seksual terbanyak

adalah antara 3-5 orang/hari sebesar 44 WTS (44,4 %)% .

1.f.Menurut pemakaian kondom

Jumiah

Tidak

Kadang-kadang

Selalu

10 18 20 25 30 36 40

Jumlah kasus

Grafik 5.Distribusi frekuensi penderita servisitis gonore WTS
di Tegalpanas dan Badungan kabupaten Semarang
menurut pemakaian kondom.

Pada mitra seksual yang memakai kondom temyata yang selalu
menggunakan kondom hanya 4 WTS (11,4%)sedangkan yang

kadang-kadang atau tidak menggunakan kondom sebesar masing-

41




masing 16 WTS (44,4%). Hal ini dapat dilihat pada grafik 5. Pemakaian

kondom diharapkan dapat melindungi terhadap infeksi gonore!"®,

1.g.Pola hubungan seksual

35 +

30 ¢+

™
- .I..

_\Jumlatg(asus e
[l

-]
L

Genital Oral Anal

Grafik 6.Distribusi frekuensi penderita servisitis gonore WTS
di Tegalpanas dan Bandungan kabupaten
Semarang menurut pola hubungan seksual.

Seperti dapat dilihat pada grafik 6, pola hubungan seksual WTS

dengan servisitis gonore semuanya dilakukan secara genital 36 orang
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(100 %) dan oral sebanyalgz orang (5,6 %) . Hal ini tidak jauh berbeda
dengan penelitian Pamudjo,fpada tahun 1981 di salah satu lokalisasi di
kodia Semarang mendapatkan pola hubungan seksual secara oral
sebanyak 2 orang (6 % )( )

1.h.Pemakaian antibiotik ~

3B

30 ¥

25 +

20 +

B Minum antiboitik
H 1idak minum antibiotik

15 4

10 3

Gonore Non gonore Jih kasus

Grafik 7.Distribusi frekuensi penderita servisitis gohore WTS
di Tegalpanas dan Bandungan kabupaten
Semarang menurut pemakaian antibiotik
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Seperti dapat dilihat pada grafik 7, tampak pada penderita
servisitis gonore yang menggunakan antibiotik sebanyak 17 WTS
(25%), sedangkan pada kelompok non gonore sebanyak 18 WTS
(29,5%) dan secara keseluruhan subyek penelitian yang menggunakan
antibiotik sebanyak 35 WTS{ 54,5%). Hal ini tak jauh berbeda dengan
penelitian Meiza H pada tahun 1988 terhadap WTS di lokalisasi dan
tidak lokalisasi di Jakarta mendapatkan pada 44 WTS minum antibiotik

dari 200 WTS ( 22% ) pada kelompok penderita servisitis gonore' .

1.1i. Gejala Klinik

M keputihan
B mens tak teratur
0 nyeri sanggama

jumlah kasus

Grafik 8. Distribusi frekuensi servisitis gonore WTS
Tegalpanas dan Bandungan kabupaten Semarang
menurut gejala klinik




Hasil pengamatan terhadap gejala klink pada WTS di
Tegalpanas dan Bandungan kabupaten Semarang didapatkan
keputihan pada 19 WTS (52,7%). Gejala klinis di atas bisa secara
sendiri-sendiri atau secara bersama-sama. Pada subyek penelitian
tanpa gejala klinik subyektif {asimtomatis) dijumpai pada 13 WTS
penderita servisitis gonore. Hal ini dapat dilihat pada grafik 8.

Hal ini tidak jauh berbeda dengan Sri Redjeki S pada penelitian
tahun 1988 di seluruh lokalisasi WTS kodia Semarang mendapatkan
42 4% WTS dengan gejala keputihan #¥ Thin NR menyatakan bahwa
pada wanita dengan gonore non komplikata 50-75% biasanya tidak ada

gejalanya, tetapi bila ada gejala berupa keputihan dan diisuria ¢*°"

1.J- Tanda klinik

Tabel 2.Distribusi frekuensi penderita servisitis gonore
WTS di Tegalpanas dan Bandungan kabupaten
Semarang menurut tanda klinik.

Tanda Klinik Frekuensi Prosentase
(porsio/endoserviks)
1.Duh mukopurulen 12 33,3
2. Eritema : 17 47,2
3.Erosi z 4 111
4.Edem 1 3 8,3

5.Tanda Klinik {-) 18 50
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Pada tabel 2 didapatkan hasil bahwa duh mukopun.ilen pada
endoserviks hanya tampai( pada 12 WTS (33,3%) di Iokaliéasi
Tegalpanas dan Bandungan kabupaten Semarang. Hal ini berbeda
dengan Judson FN yang mendapatkan hanya 10-20% wanita dengan
servisitis gonore yang menampakkan duh tubuh purulen/ mukopurulen
pada endoserviksnya ©" Pada kepustakaan dinyatakan bahwa pada
pemeriksaan endoserviks didapatkan satu atau beberapa tanda
bersama sama antara lain eritem, erosi, edem, dan duh tubuh purulen/
mukopurulen "7 Demikian pula yang terjadi pada subyek penelitian
ini ada satu atau beberapa tanda yang bersama sama dalam satu

penderita servisitis gonore tersebut.

1V.2. Analisis tabel 2 x 2

1. Analisis antara pemeriksaan klinis dengan pemeriksaan
Gram

s

ositif 15 13 28

Negatif 13 27 40

Jumiah 28 40 68
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Sensitivitas = 15 /28 x 100 % =538 %
Spesifisitas =27/40x100% =67,5%
Akurasi =(15+27)/68x100% =61,7%

Nilai Ramal Positif = 15/28x100% =536 %
Nilai Ramal Negatif =27/40x 100 % =67,5%

53,6 +67,5

Indeks Youden -1 =0,21

100

Pada hasil analisis uji diagnostik tabel 2 x 2 antara pemeriksaan

klinis dengan pemeriksaan Gram didapatkan nilai sensitivitas _ada!ah
53,6 %, menunjukkan bahwa hasil diagnostik positif untuk penyakit
tersebut sebesar 53,6%. Sedang nilai spesifisitas 67,5% mempunyai
arti bahwa subyek yang tidak sakit adalah 67,5%.

Hal ini tidak jauh berbeda dengan Judson FN yang
mendapatkan nilai sensitivitas antara tanda klinis dengan pemeriksaan
Gram adalah 40-70%, sedang nilai spesifisitasnya lebih tinggi 85-95%
®- Hal ini berbeda dengan penelitian Lumintang H terhadap WTS
lokalisasi di Surabaya tahun 1998, uji diagnostik antara gejala klinis
berupa duh tubuh yang keluar melalui vagina/ keputihan dengan
pemeriksaan Gram, didapatkan nilai sensitivitas yang rendah yaitu 23

% dan spesifisitasnya 76,9% * .
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2.Analisis antara pemeriksaan klinis dengan
pemeriksaan kultur

Positif ’ 18 10 28
Negatif 18 22 490
Jumiah 36 32 68
Sensitivitas = 18736 x 100 % =50 %
Spesifisitas =227/32x 100 % =68,8 %
Akurasi = (18 +22) /68 x100 % =58,8 %
Nilai Ramal Positif =18/728 x 100 % = 643 %
Nilai Ramal Negatif =22/40x100% =55 %
50 +68,8
Indeks Youden= - 1= 018
100

Pada analisis uji diagnostik antara klinis dengan pemeriksaan
kultur didapatkan hasil sensitivitas 50% menunjukkan bahwa pada
penelitian ini hasil uji diagnostik Klinis yang dinyatakan positif sakit
adalah 50%. Untuk spesifisitas 68,8%, mempunyai arti bahwa subyek
yang tidak sakit tersebut. adatah 68,8%. Melihat nilai indeks Youden

0,18 ini menunjukkan hasil uji diagnostik diatas kurang baik dibanding
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hasil uji diagnostik antara klinis dengan Gram (nilai indeks Youden

0,21). Hal ini karena pada pemeriksaan Gram merupakan standar sitver

bukan standar baku emas seperti halnya kultur yang mempunyai nilai

ketepatan diagnostiknya lebih tinggi dari pada pemeriksaan Gram,

sehingga hasil uji diagnostik antara klinis dengan pemeriksaan Gram

lebin tinggi di banding klinis dengan kultur @

Hasil di atas tidak jauh berbeda pada penelitan yang dilakukan

oleh A Ryan terhadap WTS di Kamerun Afrika untuk uji diagnostik

antara klinis dengan pemeriksaan kultur didapatkan hasil kurang dari

50% dan spesifisitasnya lebih dari 65 %

(29}

3.Analisis antara pemeriksaan Gram dengan kultur

ositi 24 4 28
Negatif 12 28 40
Jumlah 36 32 68

Sensitivitas =24 /36 x 100 % =66,7 %
Spesifisitas =28/32x100% = 87,5 %
Akurasi = (24 + 28) /68 x 100 % =76,5%
Niléi Ramal Positif =24/28x100% = 857%




Nilai Ramal Negatif =28/40x100% =70 %
66,7 + 87,5
Indeks Youden= -1=054
100

Pada hasil analisis uji diagnostik antara pemeriksaan Gram
dengan pemeriksaan kultur didapatkan hasil sensitivitas 66,7%, hal ini
mempunyai arti bahwa pada penelitian ini antara pemeriksaan Gram
dengan pemeriksaan kultur hasil uji diagnostiknya untuk yang benar
benar sakit 66,7%. Untuk spesifisitas 87,5% mempunyai arti bahwa
subyek yang tanpa sakit adalah 87,5%.

Nilai hasil analisis uji diagnostik pada penelitian ini tida-k jauh
berbeda dengan pemyataan Daili SF yaitu nilai sensitivitas uji
diagnostik antara Gram dengan pemeriksaan kuitur adalah 45-65%,
sedang nilai spesifisitasnya 90-99%. Holmes mendapatkan hasil pada
uji diagnostik yang sama yaitu nilai sensitivitas 50-70% dan nilai
spesifisitasnya 85-100% "

Nilai uji diagnostik tersebut di atas sebaiknya tidak jauh berbeda
dengan uji diagnostik standar, selain itu lebih mudah atau lebih
sederhané pelaksanaannya, serta lebih murah dan dapat untuk
mendiagnosis pada fase yang lebih dini. Uji diagnostik yang sama, bila

dilakukan pada populasi dengan prevalensi yang berbeda akan
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memberi nilai prediksi yang berbeda pula. Jadi kita harus berhati hati
dalam menafsirkan suatu uji diagnostik- pada populasi yang berbeda @0).

Nilai indeks youdeh 0,54 pada pada uji diagnostik antara
pemeriksaan Gram dan kuitur pada penelitian ini merupakan hasil yang
cukup untuk uji diagnostik di atas.

Maksud pemeriksaan Gram dinyatakan positif pada penderita
servistis gonore di penelitian ini adalah dengan ditemukannya kuman
diplokokus gram negatif intra dan ekstra sel, atau intra sel saja.

Pemeriksaan kultur dengan hasi! 36 spesimen hasilnya positif,
dimaksudkan bahwa koloni kuman pada hasil kultur tersebut sudah
dilakukan pemeriksaan lanjutan tes okidasi, tes superoxol dan dilakukan
konfirmasi dengan tes fermentasi.

Pada penelitién ini tidak didapatkan gejala klinik fhapun fanda

klinik yang menunjukkan komplikasi gonore pada wanita.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN
KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan data peneiitian di
atas dapat disimpulkan : |
Pengecatan Gram duh tubuh endoserviks merupakan cara pemeriksaan
yang mempunyai nilai diagnostik yang cukup dapat dipakai sebagai
pemeriksaan awall skrining (khususnya WTS lokalisasi) dalam
mengidentifikasi N gonorrhoeae , penyebab servisitis gonore dengan
nilai sensitivitas 66,7 % dan spesifisitas 87,5%, akurasi 76,5%, nilai

ramal positif 85,7%, nilai ramal negatif 70% dan Indeks Youden 0,54.
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SARAN

1.Untuk mendapatkan hasil pemeriksaan Gram yang reprééentatif dari
sbesimen duh tubuh endoserviks, maka pemeriksaan harus dilakukan
sesegera mungkin dilakukan setelah spesimen duh tubuh didapat.

2.Perlu dilakukan penelitian dengan jumlah sampel yang lebih banyak.

3.Pemeriksaan Gram dapat dipakai sebagai pertimbangan dalam
pemberian terapi antibiotika secara empirik untuk penderita servisitis

gonore dengan pola resistensi kuman setempat.
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