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RINGKASAN

Prevalensi Resistensi Bakteri Neisseria Gonorrhoeae Terhadap Antibiotik
Penisilin Pada Wanita Penderita Gonore Yang Bekerja Sebagai Pekerja Seks
Komersial (PSK) Di Lokalisasi Kecamatan Puger Kabupaten Jember; Ganis
Kurniawan, 022010101020; 2007: 56 halaman; Fakultas Kedokteran Universitas

Jember.

WHO memperkirakan setiap tahun terdapat 350 juta penderita baru penyakit
menular seksual (PMS) di negara berkembang dan prevalensi gonore menempati
tempat teratas dari semua jenis PMS seperti halnya di Indonesia. Masalah PMS pada
Pekerja Seks Komersial (PSK) menarik perhatian bagi para pengendali program
maupun peneliti. Mudahnya mendapatkan antibiotik di pasaran bebas tanpa resep
dokter dan penggunaan obat secara irasional menyebabkan kejadian resistensi kuman
gonore meningkat, misalnya pada golongan penisilin yang dikenal dengan
Penicillinase Producing Neisseria gonorrhoeae (PPNG). Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui prevalensi resistensi bakteri Neisseria gonorrhoeae
terhadap antibiotik penicilin pada wanita penderita gonore yang bekerja sebagai
Pekerja Seks Komersial (PSK) di Lokalisasi Kecamatan Puger Kabupaten Jember.

Jenis penelitian adalah deskriptif dengan penelitian laboratoris. Penelitian
dilakukan pada 14 November 2006 di Lokalisasi Puger Kabupaten Jember. Sampel
penelitian terdiri dari 52 Pekerja Seks Komersial (PSK). Kemudian dilakukan
pengambilan spesimen dengan spekulum pada daerah endoserviks menggunakan
swab (lidi kapas) steril dan dilakukan uji sensitifitas di Laboraturium Mikrobiologi
Fakultas Kedokteran Universitas Jember. Data disajikan dalam bentuk tabel dan

grafik.
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah penderita gonore positif adalah
sebanyak 29 orang (55,8%) dan sebanyak 23 orang (44,2%) adalah negatif. Dar1 52
Pekerja Seks Komersial (PSK) didapatkan 29 Pekerja Seks Komersial (PSK) vang
positif gonore kemudian dilanjutkan dengan uji sensitifitas. Sampel penelitian yang
resisten terhadap antibiotik penicilin adalah sebanyak 27 orang (93.1%) sedangkan
sampel penclitian yang sensitif terhadap antibiotik penicillin adalah sebanyak 2 orang

(6.9%). Sehingga penisilin tidak efektif lagi untuk terapi gonore.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Neisseria gonorrhoeae adalah kuman gram negatif bentuk diplokokus yang
merupakan penyebab infeksi saluran urogenitalis. Kuman ini bersifat fastidious dan
untuk tumbuhnya perlu media yang lengkap serta baik. Akan tetapi, juga rentan
terhadap kepanasan dan kekeringan sehingga tidak dapat bertahan hidup lama di luar
host-nya. Penularan umumnya terjadi secara kontak seksual dan masa inkubasi terjadi
sekitar 2 — 8 har.

WHO memperkirakan setiap tahun terdapat 350 juta penderita baru Penyakit
Menular Seksual (PMS) di negara berkembang seperti di Afrika, Asia, Asia
Tenggara, dan Amerika Latin. Di negara industri prevalensinya sudah dapat
diturunkan, namun di negara berkembang prevalensi gonore menempati tempat
teratas dari semua jenis Penyakit Menular Seksual (PMS).

Di Indonesia, infeksi gonore menempati urutan yang tertinggi dari semua jenis
Penyakit Menular Seksual (PMS). Beberapa penelitian di Surabaya, Jakarta, dan
Bandung terhadap Pekerja Seks Komersial (PSK) menunjukkan bahwa prevalensi
gonore berkisar antara 7.4% - 50% ( Yuwono, 2002:2).

Masalah Penyakit Menular Seksual (PMS) pada Pekerja Seks Komersial
(PSK) dewasa ini sangat menarik perhatian, baik bagi para pengendali program
maupun para peneliti, terutama dengan adanya krisis ekonomi dan ditutupnya
beberapa lokalisasi Pekerja Seks Komersial (PSK). Keadaan ini akan menambah
kompleksnya masalah penanggulangan Penyakit Menular Seksual (PMS). Salah satu
akibatnya adalah terjadinya operasi Pekerja Seks Komersial (PSK) liar di jalan-jalan,

yang mengakibatkan sulitnya pengawasan, baik dari segi kesehatan maupun
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2

keamanan. Hal ini akan memberikan pehuang bagi terjadinya peningkatan penyakit
menular seksual di masyarakat. Selain itu, dengan makin mudahnya mendapatkan
antibiotik di pasaran bebas tanpa resep dokter dan penggunaan obat secara irasional,
makin meningkat pula kejadian resistensi kuman, khususnya kuman gonore yang
memiliki proporsi terbesar sebagai penyebab Penyakit Menular Seksual (PMS) pada
kelompok Pekerja Seks Komersial (PSK). Hal ini terbukti dengan telah dilaporkannya
strain Neisseria gonorrhoeae yang resisten terhadap antibiotik, misalnya golongan
penisilin yang dikenal dengan Penicillinase Producing Neisseria gonorrhoeae
(PPNG). Kenyataan tersebut membuktikan betapa pentingnya melakukan pemantauan
tingkat sensitivitas kuman gonore terhadap antibiotik secara berkesinambungan.
Telah dilakukan penelitian terhadap Pekerja Seks Komersial (PSK) di dacrah
lokalisasi Kecamatan Puger Kecamatan Jember oleh Dinas Kesehatan bekerjasama

dengan unsur SUBDIN P2P — PLP dan Yankes, Labkesda dan Puskesmas di dapatkan
data berikut :

Tabel 1.1 Data penderita Gonore di daerah lokalisasi Kecamatan Puger Kabupaten

Jember
- Jumlah | Jumlah penderita
PSK gonore
2001 100 15
- 2002 100 19
2003 80 24
2004 93 25
2005 79 12

Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, 2006
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Hasil identifikasi mengenai pola resistensi kuman gonore terhadap penisilin
pada Pekerja Seks Komersial (PSK) di lokalisasi Kabupaten Bekasi, Tangerang, dan
Bandung, Jawa Barat menunjukkan 73 isolat 32,6% sebagai Neisseria gonorhoeae, 45

isolat kuman (61,6%) sebagai strain PPNG ( Yuwono, 2002:1).

1.2 Rumusan Masalah
Berapakah prevalensi resistensi bakteri Neisseria gonorrhoeae terhadap
antibiotik penisilin pada wanita penderita gonore yang bekerja sebagai Pekerja Seks

Komersial (PSK) di Lokalisasi Kecamatan Puger Kabupaten Jember.

1.3 Tujuan Penelitian
Mengetahui prevalensi resistensi bakteri Neisseria gonorrhoeae terhadap
antibiotik penisilin pada wanita penderita gonore yang bekerja sebagai Pekerja Seks

Komersial (PSK) di Lokalisasi Kecamatan Puger Kabupaten Jember.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Mengetahui penggunaan antibiotik yang tepat untuk pengobatan infeksi
bakteri Neisseria gonorrhocae, dengan pendekatan sindrom untuk
menurunkan prevalensi resistensi terhadap antibiotik.

2. Sebagai bahan masukan bagi Dinas Kesehatan akan pentingnya diadakan uyji
sensitifitas terhadap antibiotik penisilin yang akan digunakan sebagai terapi
gonore pada Pekerja Seks Komersial (PSK)

3. Sebagai bahan masukan bagi Puskesmas dan instansi kesehatan lainnya
untuk aktif mengkampanyckan scks yang schat pada pekerja seks komersial
sebagai upaya pencegahan Neisseria gonorrhoeae.

4. Sebagai bahan pertimbangan untuk penelitian sejenis yang lebih khusus.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pekerja Seks Komersial (PSK)

Ditinjau dari makna kata, Pekerja Seks Komersial (PSK) dapat dibagi menjadi
3 kata yaitu pekerja, seks dan komersial. Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia,
pekerja berasal dari kata “kerja” yang berarti kegiatan yang melakukan sesuatu.
Pekerja sendiri berarti orang yang bekerja; orang yang menerima upah atas hasil
kerjanya. Seks adalah berkenaan dengan jenis kelamin (pria dan wanita):; yang
berkenaan dengan perkara percampuran atau persetubuhan antara pria dan wanita.
Komersial adalah bersifat berdagang; secara dagang, berniaga tinggi, kadang-kadang
mengorbankan  nilai-nilai  seperti nilai sosial, budaya dan sebagainya
(Poerwadarminta, 1985:108; Depdiknas, 1991:210).

Jadi secara harfiah Pekerja Seks Komersial (PSK) dapat diartikan sebagai
orang yang bekerja dengan berdagang atau menjual jasa seks (hubungan badan) untuk
tujuan tertentu. Menurut Kartono (2001:20), pengertian Pekerja Seks Komersial
(PSK) adalah :

a. Bentuk penyimpangan seksual, dengan pola-pola organisasi impuls atau dorongan
scks yang tidak wajar, dan dorongan seks yang tidak berintegrasi dalam
kepribadian, sehingga relasi seks itu sifatnya impersonal, tanpa afeksi dan emosi
(kasih-sayang), berlangsung cepat, tanpa mendapatkan orgasme di pihak wanita,
disertai eksploitasi dan komersialisasi seks.

b. Peristiwa penjual-dirian (persundalan) dengan jalan memperjual-belikan badan,
kehormatan dan kepribadian kepada banyak orang untuk memuaskan nafsu-nafsu

seks, dengan imbalan pembayaran.
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C.

Perbuatan wanita atau pria yang menyerahkan badannya untuk berbuat cabul
secara seksual dengan mendapatkan upah.

Ada beberapa alasan yang biasanya mendasari wanita untuk menjadi Pekerja

Seks Komersial (PSK) antara lain (Dirdjosiswono, 1977:14 ; Kartono, 2001 :21):

a. Karena tekanan ckonomi. Seseorang tanpa pekerjaan tentunya akan tidak
memperoleh penghasilan untuk nafkahnya, terpaksalah mereka untuk hidup
dengan menjual diri sendiri karena itu merupakan jalan dan cara yang paling
mudah.

b. Karena tidak puas dengan posisi yang ada. Walaupun sudah mempunyai
pekerjaan tetapi belum puas karena tidak sanggup membeli barang-barang,
perhiasan yang bagus-bagus.

¢. Karena kebodohan, tidak mempunyai pendidikan dan intelejensi. Tetapi kita juga
bisa melihat beberapa wanita Pekerja Seks Komersial (PSK) yang memiliki
pendidikan dan punya intelejensi yang baik, mereka tergolong dalam Pekerja Seks
Komersial (PSK) “High Class”.

d. Karena ada cacat dalam jiwanya.

¢. Karena sakit hati, ditinggal oleh suami atau si suami beristri lagi sedangkan dia
tidak rela dimadu.

f. Karena tidak puas dengan kehidupan seks, sebab bersifat hiperseksual
(abnormalitas seksual).

g Memberontak terhadap otoritas orang tua, tabu-tabu relijius dan norma sosial.

h. Ada disorganisasi kehidupan keluarga atau broken home.

i. Juga penundaan kawin jauh sesudah kematangan biologis.

J- Banyak juga gadis-gadis pecandu ganja, obat bius, dan minuman keras yang
terpaksa menjual diri dan menjalankan “profesi” pelacuran secara intensif.

Adapun dampak negatif adanya Pekerja Seks Komersial (PSK) adalah (Kartono,

2001:23):

a. Menimbulkan dan menyebarluaskan penyakit kulit dan kelamin.

b. Merusak sendi-sendi kehidupan keluarga.
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c¢. Membenkan pengaruh demoralisasi kepada hingkungan, khususnya pada anak-
anak muda remaja pada masa puber.

d. Berkorelasi dengan kriminalitas dan kecanduan bahan-bahan narkotika.

e. Merusak sendi-sendi moral, susila, hukum, dan agama.

f. Adanya pengeksploitasian manusia oleh manusia lain.

g. Bisa menyebabkan terjadinya disfungsi seksual.

2.2 Gonorrheae
221 Defimsi
Gonore adalah salah satu dani Penyakit Menular Seksual (PMS) yang

disebabkan oleh Neisseria Gonorrhoeae atau Gonokokus.
R A

el S
Gambar 2.1 Neisseria Gonorrhoeae dengan kultur murni (kin),

Neisseria Gonorrhoeae dengan pustular eksudat (kanan)
Sumber http-//www abbiodisk com dan http://www srga org/

Gambar 2.2 Neisseria Gonorritoeae
Sumber http://www.abbiodisk com
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2.2.2  Etiologi

Penyebab gonore adalah gonokokus yang ditemukan oleh Neisser pada tahun
1879 dan baru diumumkan pada tahun 1882. kuman tersebut termasuk dalam grup
Neisseria dan dikenal ada 4 spesies, yaitu Neisseria gonorrhoeae dan Neisseria
meningitidis yang bersifat patogen serta Neisseria catarrhalis dan Neisseria
Pharyngissicca yang bersifat komensal. Keempat spesies ini sukar dibedakan kecuali
dengan tes fermentasi.

Gonokokus termasuk golongan diplokokus terbentuk biji kopi berukuran lebar
0.8u dan panjang 1,6u. Pada sediaan langsung dengan pewarnaan Gram bersifat
Gram negatif, gonokokus terlihat di luar dan di dalam leukosit, tidak tahan lama d1
udara bebas, cepat mati dalam keadaan kering, tidak tahan suhu di atas 39°C dan
tidak tahan zat desifektan. Neisseria gonoorrhoeae tumbuh optimal pada suhu 35°C —
37°C dan pH 7,2 - 7,6.

Neisseria Gonorrhoeae adalah kuman penyebab infeksi pada selaput lendir
manusia yang dikenal dengan istilah gonore di mana pada pria terbanyak menyerang
selaput lendir uretra atau infeksi yang dikenal dengan istilah uretritis gonore dan pada

wanita banyak menyerang serviks dan dikenal dengan serviksitis gonore.

2.2.3  Epidemiologi

Secara epidemiologi prevalensi infeksi gonore menempati urutan yang
tertinggi dalam Penyakit Menular Seksual (PMS). Penanggulangannya vang sulit
menyebabkan penyakit ini menjadi masalah yang tidak terbatas pada suatu daerah
atau negara, tetapi sekarang sudah merupakan masalah dunia. Hal ini dimungkinkan
karena adanya faktor-faktor penunjang yang dapat memberikan kemudahan dalam
penyebarannya antara lain: kemajuan sarana transportasi, perubahan pola hidup,
hubungan seks diluar nikah dan tak kalah pentingnya adalah penyalahgunaan obat,

pemakaian obat-obat terlarang, ekstasi dan lain-lainnya, semua ini dapat terjadi
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karena latar belakang kurangnya pengetahuan mengenai Penyakit Menular Seksual
(PMS). Selain itu beberapa sifat gonokokus, seperti mudah menular, tidak
memberikan kekebalan dan masa inkubasi yang pendek juga merupakan faktor
penunjang. Di samping itu, tidak kalah pentingnya, adalah banyaknya strain Neisseria
Gonorrhoeae Penghasil Penissillinase (PPNG) yang resisten terhadap Penicillin dan
strain yang resisten terhadap antibiotik lain. PPNG yang terdapat di Asia selain

resisten terhadap Penicillin juga terhadap Tetrasiklin.

2.2.4 Patofiologis

Penularan terjadi pada kontak seksual yaitu secara genito-genital, oro genital
dan ano-genital. Secara oro-genital dapat menyebqbkan faringitis gonore dan secara
ano-genital dapat menyebabkan proktitis gonore. Selain itu dapat juga terjadi secara
manual melalui pakaian, handuk, termometer, dan sebagainya. Oleh karena itu
dikenal dengan gonore genital dan gonore ekstra genital.

Gonokokus dapat bertahan di dalam uretra meskipun proses hidrodinamik
akan membilas organisme dari permukaan mukosa. Oleh karena itu gonokokus harus
dapat melekat dengan efektif pada permukaan mukosa. Perlekatan gonokokus pada
sel mukosa dengan perantara pili, opa dan mungkin permukaan protein lainnya.
Hanya mukosa yang berlapis sel epitel batang atau kubis yang pekat terhadap infeksi
gonokokus.

Gonokokus akan melakukan penetrasi permukaan mukosa dan berkembang
biak di dalam jaringan sub epithelial. Gonokokus akan menghasilkan berbagai macam
produk eckstraseluler yang dapat mengakibatkan kerusakan sel termasuk enzime

seperti fasfolipase, peptidase dan lainnya.

2.2.5 Gejala Klinis
Pada laki-laki dan perempuan, infeksi ini bisa tanpa gejala. Pada laki-laki,

cairan yang kental dari saluran kencing akan keluar 2-7 hari setelah infeksi. Biasanya
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orang menderita sakit waktu kencing. Bila orang melakukan seks anal, mungkin juga
keluar cairan yang sama dari dubur.

Pada perempuan, gejalanya biasanya ringan dan ada kemungkinan untuk tidak
terdetcksi. Mungkin ada perasaan tidak enak waktu kencing. Selain itu, mungkin
sedikit cairan dari dan sedikit gangguan di vagina. Infeksi yang kronis umum terjadi
dan bisa menyebabkan kemandulan.

Bayi yang baru lahir yang terinfenksi gonore, matanya merah dan bengkak.
Dalam waktu 1-5 hari setelah kelahiran, mata itu akan mengeluarkan cairan yang
kental. Kebutaan bisa menjadi bila pengobatan khusus tidak segera diberikan.
Diagnosis adalah dengan pemeriksaan mikroskopik gram-strain dari smear yang

diambil dari cairan itu atau pun dengan cara pembiakan.

2.2.6 Diagnosis
Diagnosa ditegakkan atas dasar anamnesis, pemeriksaan klinis, dan
pemeriksaan pembantu yang terdiri atas 5 tahap, yaitu :
a. Sediaan Langsung
Pada sediaan langsung dengan pewarnaan Gram akan ditemukan diplokokus
Gram negatif.
b. Kultur
Untuk identifikasi kuman perlu dilakukan pembiakan (kultur).
c. Tes Definitif
Dengan Oksidasi semua Neisseria memberi reaksi positif dengan perubahan
warna koloni yang semula bening berubah menjadi merah muda sampai
merah lembayung. Bila hasil ini positif dilanjutkan dengan tes fermentasi
memakai glukosa, maltosa dan sukrosa. Kuman gonokokus hanya meragi

glukosa
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d. Tes Beta-laktamase
Pemeriksaan ini menggunakan cefinase disc. BBL 961192 yang mengandung
chromogenic cephalosorin. Akan menyebabkan perubahan warna dari kuning
menjadi merah apabila kuman mengandung enzim beta-laktamase.

e. Tes Thompson.
Tes ini berguna untuk mengetahui sampai dimana infeksi ini sudah
berlangsung.
Diantara kelima tahap diatas, sediaan langsung yang dianggap diagnostik bagi

gonore bila ditemukan diplokokus yang khas Gram negatif di dalam leukosit.

2.2.7 Komplikasi
Pada Pria :

a. Tysonitis, biasanya terjadi pada pasien dengan preputium yang sangat panjang
dan kebersihan yang kurang baik. Diagnosis dibuat berdasarkan ditemukannya
butir pus atau pembengkakan pada daerah frenulum yang nyeri tekan. Bila
duktus tertutup akan menjadi abses dan merupakan sumber infeksi laten.

b. Parauretritis, sering pada orang dengan orifisium uretra eksternum terbuka
atau hipospadia infeksi pada duktus ditandai dengan butir pus pada kedua
muara parauretra.

¢. Radang kelenjar Littre (littritis), tidak mempunyai gejala khusus. Pada urin
ditemukan benang-benang atau butir-butir. Bila salah satu saluran tersumbat
dapat terjadi abses folikular. Diagnosis komplikasi ini ditegakkan dengan
uretroskopi.

d. Infeksi pada kelenjar Cowper (Cowperitis), dapat menyebabkan abses.
Keluhan berupa nyeri dan adanya bejolan di daerah perineum disertai rasa
penuh dan panas, nyeri pada waktu defekasi, dan disuria. Jika tidak diobati,
abses akan pecah melalui kulit perineum, uretra, atau rektum dan

mengakibatkan proktitis.
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¢. Prostatitis akut, ditandai dengan perasaan tidak enak di daerah perineum dan
suprapubis, malaise, demam, nyeri kecing sampai hematuria, spasme otot
uretra sehingga terjadi retensi urin, tenesmus ani, sulit buang air besar, dan
obstipasi. Pada pemeriksaan teraba pembesaran prostat dengan konsistensi
kenyal, nyeri tekan, dan adanya fluktuasi bila telah terjadi  abses.
Jika tidak diobati abses akan pecah, masuk ke uretra posterior atau ke arah
rektum mengakibatkan proktitis. Bila prostatitis Jadi kronik maka gejalanya
ringan dan intermiten, tetapi kadang-kadang menetap. Terasa tidak enak di
perineum bagian dalam dan rasa tidak enak bila duduk terlalu lama. Pada
pemeriksaan prostat teraba kenyal, terbentuk nodus, dan sedikit nyeri pada
penekanan. Pemeriksaan dengan pengurutan prostat biasanya sulit
menemukan kuman gonokokus.

f. Veskulitis ialah radang akut yang mengenai vesikula seminalis dan duktus
cjakulatorius, dapat timbul menyertai prostatitis akut atau epididimitis akut.
Gejala subyektif menyerupai gejala prostatitis akut, yaitu demam, polakisuria,
hematuria terminal, nyeri pada waktu ereksi atau ejakulasi, dan sperma
mengandung darah. Pada pemeriksaan melalui rektum dapat diraba vesikula
seminalis yang membengkak dan keras seperti sosis, memanjang di atas
prostat. Ada kalanya sulit menentukan batas kelenjar prostat yang membesar.

g. Pada vas deferentitis atau funikulitis, gejala berupa perasaan nyeri pada
daerah abdomen bagian bawah pada sisi yang sama. Epididimitis akut
biasanya unilateral dan setiap epididimitis biasanya disertai vas deferentitis.
Keadaan yang mempermudah timbulnya epididimitis ini adalah trauma pada
uretra posterior yang disebabkan salah pengelolaan pengobatan atau kelainan
pasien sendiri. Epididimis dan tali spermatika membengkak dan teraba panas,
Juga testis, sehingga menyerupai hidrokel sekunder. Pada penekanan terasa

nyeri sekali. Bila mengenai kedua epidemis dapat mengakibatkan sterilitas.
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h. Epididimitis
Epididimitis akut biasanya unilateral dan epididimitis biasanya deferentitis.
Keadaan yang mempermudah timbulnya epididimitis adalah trauma pada
uretra posterioryang disebabkan olaeh salahnya pengelolaan pengobatan atau
kelalaian penderita sendiri.faktor yang mempengaruhi keadaan ini antara lain
irigasi yang terlalu sering dilakukan, cairan irigator terlalu pekat,
instrumensasi yang kasar, pengurutan prostat yang berlebihan, aktifitas
seksual atau jasmani yang berlebihan.

i. Trigonitis ialah infeksi asendens dari uretra posterior yang dapat mengenai
trigonum vesika urinaria. Gejalanya berupa poliuria, disuria terminal, dan
hematuria. (Daili, 2003:347-349),

J.  Orkhitis. Jarang terjadi, jika terjadi dapat menyebabkan timbul fistula yang
kemudian hari akan menimbulkan atropi testis (Wijaya,1990:54 )

Pada wanita :

a. Parauretritis. Kelenjar parauretra dapat terkena, tetapi abses jarang terjadi.

b. Bartholinitis, labium mayor pada sisi yang terkena membengkak, merah, dan
nyeri tekan, terasa nyeri sekali bila pasien berjalan dan pasien sukar duduk.
Abses dapat timbul dan pecah melalui mukosa atau kulit. Bila tidak diobati
dapat rekurens atau menjadi kista.

c. Salpingitis, peradangan dapat bersifat akut, subakut atau kronis. Ada beberapa
faktor predisposisi, yaitu masa puerpurium, setelah tindakan dilatasi dan
kuretase, dan pemakain IUD. Infeksi langsung terjadi dari serviks melalui
tuba fallopii ke daerah salping dan ovum sehingga dapat menyebabkan Pelvic
Inflamatory Disease. Gejalanya terasa nyeri di daerah abdomen bawah, duh
tubuh vagina, disuria, dan menstruasi yang tidak teratur atau abnormal. PID
yang simtomatik atau asimtomatik dapat menyebabkan jaringan perut pada
tuba sehingga dapat mengakibatkan infertilitas atau kehamilan di luar

kandungan.
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Diagnosis banding yang perlu diperkirakan antara lain kehamilan di luar
kandungan, apendistis akut, abortus septik, endometrisis, ileitis regional, dan
divertikulitis. Penegakan diagnosis dilakukan dengan pungsi kavum Douglas, kultur,

dan laparoskopi. .( Daili , 2003:349-350 )

2.2.8 Penatalaksanaan
1. Medikamentosa
a. Pilihan utama dan kedua adalah siprofloksasin 500 mg dan ofloksasin 400 mg.
Berbagai resimen yang dapat diberikan adalah :
1). Siprofloksasin * 500 mg per oral, atau
2). Ofloksasin * 400 mg per oral, atau
3). Sefriakson *250 mg’injeksi intramuskuiar, atau
4). Spektinomisin 2 g injeksi intramuskular,
Dikombinasikan dengan
1). Doksisiklin 2 x 100 mg, selama 7 hari atau
2). Tetrasiklin 4 x 500 mg, selama 7 hari atau
3). Eritromisin 4 x 500 mg, selama 7 hari
b Untuk daerah dengan insidens strain Neisseria gonorrhoeae penghasil
penisilinase (PPNG) rendah, pilihan utamanya adalah penisilin G 4,8 juta unit
+ 1
1).  Ampisilin 3,5 gram + 1 gram probenesid atau
2).  Amoksilin 3 gram + 1 gram probenesid
¢ Pada kasus gonore dengan komplikasi dapat diberikan salah satu obat di bawah
ini:
1). Siprofloksasin * 500 mg/hari per oral, selama 5 hari
2).  Ofloksasin * 400 mg/hari per oral, selama 5 hari
3). Sefriakson 250 mg/hari, inejksi intramuskular, selama 3 hari
4). Kananmisin 2 g injeksi intramuskular, selama 3 hari

5). Spektinomisin 2 g/hari, injeksi intramuskular, selama 3 hari
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2. Nonmedikamentosa

Memberikan pendidikan kepada pasien dengan menjelaskan tentang :

a. Bahaya penyakit menular seksual (PMS) dan komplikasinya

b. Pentingnya mematuhi pengobatan yang diberikan

¢. Cara penularan Penyakit Menular Seksual (PMS) dan perlunya pengobatan
untuk pasangan seks tetapnya

d. Hindari hubungan seksual sebelum sembuh, dan memakai kondom jika tak
dapat dihindarkan

¢. Cara-cara menghindari infeksi Penyakit Menular Seksual (PMS) di masa

datang.

2.2.9 Pencegahan
Cara profilaksis yang baik untuk menghindarkan infeksi gonore adalah
menghindari hubungan seksual diluar perkawinan. Tetapi pencegahan gonore dengan
cara tersebut tidak selalu dapat dilaksanakan.
Beberapa cara yang dapat dilaksanakan :
I. Anak-anak muda harus diberi penerangan mengenai penyakit kelamin dan cara
bagaimana mencegah penyakit ini.
2. Koitus diluar perkawinan tanpa kondom harus segera diikuti dengan memberikan
obat-obat yang efektif dalam dosis terapeutik dalam waktu 24 jam.
3. Di asrama militer, kondom dan cara profilaktif lain harus disediakan dengan
cuma-cuma
4. Pessarium okklusivum tidak dapat melindungi uretra dan vulva terhadap infeksi
tetapi dapat mencegah infeksi pada serviks.
5. Harus diadakan pengobatan cuma-cuma untuk tiap-tiap orang yang kena infeksi

dan meminta pertolongan (Herber, 1999:301).
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2.3 Kepekaan Kuman Terhadap Antibiotik

2]

Uji Kepekaan Kuman Terhadap Antibiotik

Pemeriksaan uji kepekaan kuman terhadap antibiotika ini bertujuan:

Untuk mengetahui obat-obat yang paling cocok (paling poten) untuk kuman
penyebab penyakit terutama pada kasus-kasus penyakit yang kronis,
Mengetahui adanya resistensi bakteri terhadap berbagai macam antibiotika.

Secara garis besar suatu kuman akan resisten terhadap suatu antibiotika

disebabkan:

1.
2.
3.

Memang kuman tersebut resisten terhadap antibiotika yang diberikan,

Akibat pemberian dosis di bawah dosis pengobatan,

Akibat penghentian obat sebelum kuman tersebut betul-betul terbunuh oleh
antibiotika.

Penentuan kepekaan kuman terhadap antibiotika ini dapat dilaksanakan

dengan 2 cara yakni cara difusi dan cara dilusi.

1. Cara Difusi

a.

Cara Kirby Bauer
Dilaksanakan pada medium Mueller hinton agar dalam lempung gelas
(patri disk), dengan menggunakan cakram antibiotik (disk) yang mempunyai
konsentrasi tertentu.
(1) Pembuatan larutan 0,5 Mc Farland
- 1% BaCl, (16 ul)
- 1% H,S80, (3,3 ul)
(2) Masukkan 4 — 5 koloni kuman ke dalam medium TSB (Trypticase Soy
Broth)
(3) Buat kekeruhan biakan kuman sesuai dengan kekeruhan 0.5 Mc Farland
(dengan latar belakang tulisan hitam)
(4) Celupkan lidi kapas steril ke dalam biakan cair kuman
(5) Peraslah lidi kepas yang telah basah pada dinding dalam tabung
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(6) Usapkan lidi kapas tersebut pada seluruh permukaan medium agar
Meuller hinton, ulangi prosedur ini 2x lagi sambil memutar plate 60°,
kemudian biarkan plate 3 — 5 menit pada suhu ruang tapi tidak lebih dari
I5 menit, supaya medium benar-benar sering sebelum ditempeli cakram
antibiotika,

(7) Dengan pinset, ambillah cakram antibiotika yang telah disediakan

(8) Letakkan cakram antibiotika tersebut dipermukaan medium agar dan
sedikit ditekan,

(9) Eramkan pada suhu 37°C selama 24 jam dan lihat hasilnya pada keesokan
harinya.

(10)Kuman peka terhadap antibiotika tertentu ada zona hambatan
pertumbuhan sekitar cakram antibiotika, ’

(11)Potensi antibiotika diukur dengan mengukur diameter zona hambatan
tersebut.

Cara Sumuran

Yang dilakukan dengan metode ini adalah sebagai berikut :

(1) Langkah 1 — 6 sama dengan cara Kirby Bauer,

(2) 7. pada agar tersebut dibuat sumuran dengan garis tengah tertentu menurut
kebutuhan, ke dalam sumuran tersebut diteteskan larutan antibiotika yang
digunakan, diinkubasi pada 37°C selama 18 — 24 jam, dibaca hasilnya
seperti pada cara Kirby Bauer.

Cara Pour Plate

1-3 sama dengan cara Kirby Bauer

(1) Dengan menggunakan cara khusus, ambillah satu mata ose dan masukkan
dalam 4 ml agar base 1,5% yang mempunyai temperatur 50°C (diambil
dari waterbath).

(2) Setelah larutan kuman tersebut dibuat homogen, tuanglah pada media

Muller Hinton agar.
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(3) Tunggulah sebentar sampai agar tersebut membuka, letakkanlah disk

antibiotika.

(4) Eramkan selama 15 — 20 jam dengan tempereatur 37°C

(5) Bacalah dengan disesuaikan standar masing-masing antibiotika.

Untuk masing-masing antibiotika dan jenis kumannya, mempunyai diameter
yang berbeda-beda untuk dinilai sebagai antibiotika yang sensitive (potan dalam
terapi).

2. Cara Pengenceran (dilusi)
a. Metode “makro broth dilution™

Cara Mengerjakannya adalah sebagai berikut :

(1) Dibuat seri pengenceran antibiotikf;

(2) Pertumbuhan kuman dalam media cair yang dipakai mengandung 10°.

CFU/ml

(3) Dari masing pengenceran anibiotik diambil 1 ml, dimasukkan dalam

tabung, kemudian tambahkan 1 ml suspensi kuman.

(4) Untuk kontrol dipakai

1. Suspensi antibiotika saja
ii. Suspensi kuman saja
. Media
1v. Aquades yang digunakan + media

(5) Dieram 35°C selama 15 — 20 jam.

(6) Dicari Minimum Inhibitory Concentration (MIC)-nya.

Dengan cara ini dapat diketahui Minimal Inhibitory concetration

(MIC) suatu antibiotika, yaitu konsentrasi terkecil antibiotika yang masih

mampu menghambat pertumbuhan kuman.

Bila konsentrasi larutan antibiotika yang digunakan sebesar 200 mg/ul (pada

tabung 1), tentukan Dicari Minimum Inhibitory Concentration (MIC) pada uji

kepekaan antibiotik dihadapan saudara yaitu dengan melihat konsentrasi
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terkecil antibiotika dimana tidak didapatkan pertumbuhan kuman (suspensi
tidak menjadi keruh).
b. Metode Agar Dilusi

Dapat untuk mendeteksi mikroba campuran atau yang terkontaminasi

Cara mengerjakan :

(1) Melakukan pengenceran antibiotik dalam berbagai konsentrasi.

(2) Tiap pengenceran larutan antibiotika dicampur dengan media Muller
Hinton agar dengan perbandingan 1 : 9 pada temperatur 50°C. Setelah
tercampur homogen dituang pada petri diameter 10 mm, 25 ml tiap petri.
Setelah agak beku, disimpan pada 4°C dan sebaiknya digunakan sebelum
2:4 jam.

(3) 4 =5 kiloni kuman yang diperiksa disuspensikan dalam media kaldu yang
cocok (misal TSB) dengan kekeruhan:

i. Enterobacteriaceae 5 x 10" -9 x 10" CFU/ml
ii. Pseudomonas aerugenosa 10° —5 x 10 CFU/ml

(4) Hasil pengenceran di atas diambil 0,001 — 0,002 ml dengan fase khusus,
ditanam pada media yang sudah mengandung antibiotik di atas dengan
diameter penanaman 5 — 8 mm. Juga pada media yang sudah mengandung
antibiotika kontrol. Kemudian dieramkan 35°C selama 16 — 20 jam.

(5) Untuk kontrol pada setiap seri pemeriksaan :

1. Ditanam juga Staphylococcus aureus ATCC 25923
E. coli AT 25922
Strain dari Psudomonas aeruginosa
1i.  Agar Muller Hinton tanpa antibiotika, tanpa penambahan darah

iil.  Agar Muller Hinton tanpa antibiotika dengan penambahan darah.

2.3.2  Mekanisme Kekebalan Kuman Terhadap Antibiotik
Antibotika sudah tersedia secara luas sejak tahun 1940 dan tahun 1950.
banyak penyakit-penyakit infeksi dapat diobati dengan antibiotika dengan hasil yang
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baik. Namun saat ini banyak kuman yang sudah menurun kepekaannya atau bahkan

resisten terhadap antibiotika. Suatu antibotika dapat mematikan atau menghambat

- pertumbuhan kuman jika senyawa ini mampu melintasi dinding sel, mampu berikatan

dengan sasarannya dan tidak dirusak oleh enzim yang dihasilkan oleh kuman.

Secara garis besar mekanisme timbulnya kekebalan terhadap obat pada bakteri

dapat digolongkan sebagai berikut;

1.

o

Inaktifasi Enzim

Bakteri menghasilkan suatu enzim yang akan menyebabkan obat
menjadi inaktif, seperti B-laktamase yang akan memecah cincin beta laktam
penisilin dan cephalosporin.
Merubah Target Obat

Bakteri melakukan sintesa bentuk lain dari target obat sehingga obat
tidak mempunyai efek. Misalnya DNA gyrase yang mengakibatkan resisten
terhadap quinolone.
Merubah Permeabilitas Membran

Dengan merubah komposisi membran sel, sehingga konsentrasi obat
yang efektif di dalam kuman tidak tercapai.
Lintasan “By Pass”

Bakteri akan melakukan perubahan dengan mekanisme “by pass”,
untuk menghindari tahap yang dihambat oleh anti mikroba dengan cara
memproduksi suatu target alternatif (biasanya suatu enzim), sehingga obat

tidak dapat masuk ke sel.

2.3.3 Dasar Genetika Terjadinya Resistensi

Resistensi sel mikroba ialah suatu sifat tidak terganggunya kehidupan sel

mikroba oleh anti mikroba. Resistensi kuman terhadap antibiotika secara genetik

terjadi berdasarkan mekanisme:
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a. Resistensi Kromosom
Proses resistensi dengan perantara kromosom terjadi karena mutasi di
dalam gen yang akan memberi kode pada setiap tempat target obat atau pada
pasien transpor pada membran sel yang akan mengatur pengambilan obat.
Akibatnya konsentrasi obat di dalam sel kuman tidak efektif atau tidak
mempunyai efek sama sekali.
Mutasi ini terjadi antara 107 sampai 10, lebih rendah jika dibandingkan
dengan frekuensi resistensi dengan perantaraan plasmid
Mutasi dapat terjadi secara spontan atau terjadi karena adanya faktor
induksi. Mutasi ini dapat memberi keuntungan dan kerugian pada sel, tetapi juga
dapat menyebabkan organisme bertahan terhadap pengaruh lingkungan.
b. Resistensi dengan Perantaraan Plasmid
Plasmid merupakan elemen genetik ekstra kromosom, berbentuk bulat,
mempunyai dua rantai DNA yang mempunyai kemampuan memperbanyak diri
sendiri di dalam sel. Plasmid ini dapat berpindah dari satu jenis kuman ke jenis
kuman yang lain, terutama kalau kalau tergolong dalam satu spesies. Plasmid ini
akan mengatur produksi enzim dengan cara mengkode protein yang dapat
menghancurkan komposisi antibiotika atau melindungi ribosome dari pengaruh

antibiotik.

2.3.4 Perkembangan Resistensi Gonokokus

Sebelum pertengahan tahun 1930, ketika sulfanilamide diperkenalkan,
pengobatan gonore berupa irigasi genital dengan cairan antiseptik seperti perak nitrat
atau kalium permanganat. Akan tetapi pada tahun 1944 banyak kuman gonokokus
menjadi resisten terhadap Sulfanilamide. Pada tahun 1943 dilaporkan keberhasilan
terapi gonore. Injeksi dengan Penisilin dosis rendah (50.00-100.000 U) mempunyai

angka kesembuhan lebih dari 90% pada semua kasus infeksi gonore.
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Dari tahun 1950 sampai pertengahan tahun 1970 secara bertahap ditemukan
peningkatan resistensi terhadap penisilin. Hal yang sama juga diamati pada obat
makrolide dan tetrasiklin yang juga digunakan untuk pengobatan gonore saat itu.

Pada tahun 1976 strain Neisseria gonorrhoeae dengan resistensi tingkat
tinggi terhadap penisillin dengan perantara plasmid yang memproduksi beta
laktamase dilaporkan pertama kali berasal dari Afrika Barat dan Timur Tengah.
Sepuluh tahun kemudian dilaporkan adanya gonokokokus yang resistensi terhadap
tetrasiklin dengan perantaraan plasmid.

Pada tahun 1978 dilaporkan adanya resistensi terhadap Spektinomisin
dengan perantaraan kromosom pada personel tentara Amerika Serikat di Korea sangat
tinggi, sehingga Spektinomisin menjadi obat pilihan utama‘; terapi gonore. Pada tahun
1985 prevalensi Neisseria gonorrhoeae resisten terhadap strain PPNG mengalami
penurunan dari 45% menjadi sekitar 13% selama periode Spektinomisin menjadi obat
pilihan utama terapi gonore. Data ini memberikan kesan bahwa macam anti mikroba
yang digunakan untuk terapi gonore di masyarakat berpengaruh  terhadap
perkembangan resistensi anti mikroba.

Di Ohio Amerika Serikat, fluoroquinolon digunakan untuk pengobatan
gonore, prevalensi Neisseria gonorrhoeae dengan penurunan kepekaan terhadap
Ciprofloksasin dan Fluoroquinolon lainnya meningkat dari 2% pada tahun 1991
menjadi 16% pada tahun 1994. Penurunan kepekaan terhadap Ciprofloksasin juga

telah dilaporkan di Philipina dan negara Timur Tengah.

2.3.5 Resistensi Terhadap Antibiotik
Pada era awal pemakaian antibiotika, Neisseria gonorrhoeae sangat sensitif
terhadap antibiotika. Namun saat ini gonokokus mempunyai kemampuan resistensi

terhadap antibiotika yang digunakan untuk terapi.
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a. Resistensi Terhadap penisilin
Penisillin merupakan asam organik terdiri dari satu inti siklik dengan satu
rantai samping. Inti siklik terdiri dari cincin tiazolidin dan cincin betalaktam.
Penisillin menghambat pembentukan mukopeptida yang diperlukan untuk sintesa
dinding sel mikroba. Penisillin telah digunakan sebagai pilihan utama terapi
gonore selama lebih 40 tahun, tetapi peningkatan resistensi Neisseria
gonorrhoeae terhadap penisilin telah dilaporkan di berbagai negara di seluruh
dunia.
Resistensi terhadap Penisillin dapat dikelompokkan menjadi dua, yaitu:
1) Resistensi tingkat rendah
Resistensi}f;ini terjadi melalui perantaraan kromosom yaitu mutasi yang
terjadi pada beberapa lokus. Resistensi ini disebabkan oleh proses
pengikatan penisilin (PBP) yang berkurang dimulai dengan meningkatkan
dosis antibiotika. Namun kegagalan terapi mulai terlihat pada tahun 1985
dan problem resistensi terhadap penisilin ini berlanjut, sehingga digunakan
terapi alternatif lainnya.
Ison CA, dkk (1999:107 melakukan penelitian di Inggris pada tahun
1996 mendapatkan resistensi tingkat rendah Neisseria gonorrhoeae terhadap
Penisilin lebih tingkat tinggi dengan perantaraan plasmid (4,2%).
2) Resistensi tingkat tinggi
Resistensi ini terjadi akibat pengaruh plasmid yang menghasilkan
beta-laktamase yang dapat menghancurkan cincin beta laktam. Neisseria
gonorrhoeae penghasil beta laktamase dikenal dengan strain Afrika dengan
berat molekul 3,4 Mda dan strain Timur Tengah dengan berat molekul 4,4
Mda.
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Di Belanda Wagenvoort mendapatkan peningkatan strain PPNG dari
2% paa tahun 1976 menjadi 14% pada tahun 1982. Sedangkan Ison CA, dkk
(1999:107) di London mendapat 0,5% PPNG dan ,3% PP/TRNG, mayoritas
PPNG (18 dari 20 yang diperiksa) membawa 3,2 Mda Plasmid penisilinase.

Bhalla dkk di India mendapat 8% dari sampel yang diperiksa
merupakan PPNG, sedangkan non PPNG 9%. Di Afrika tengah PPNG
mencapai  59%. Raddadi AA, dkk (1998: 294) di Arab Saudi yang
melakukan penelitian dari tahun 1994-1997 mendapatkan resistensi
Neisseria gonorrhoeae terhadap penisilin mencapai 67%.

Sedangkan penelitian di Jepang oleh Tanaka, dkk (1994:90)
menujukkan penurunan insiden PPNG dari 10%-24% pada tahun 1983 dan
1986 menjadi 2,9% pada tahun 1992. Turunnya prevalensi PPNG ini disertai
dengan peningkatan penggunaan Fluoroquinolone untuk terapi gonore di
Jepang saat itu.

Plasmid beta-laktamase mengkode pembuatan enzim beta-laktamase
yang menyebabkan kuman Neisseria gonorrhoeae yang memiliki resisten
terhadap penisilin. Plasmid beta-laktamase Neisseria gonorrhoeae homolog
dengan berbagai varietas plasmid yang berasal dari H.influenzae, H.
Parainfluenzae dan H.duccreyi. adanya plasmid beta-laktamase Neisseria
gonorrhoeae yang berkaitan secara genetik dengan hemophillus spp.
Termasuk menimbulkan dugaan kuat bahwa pertukaran plasmid antara

kedua macam genus kuman ini telah berlangsung secara alamiah.

b. Resistensi Terhadap tetrasiklin
Tetrasiklin mempunyai mekanisme kerja menghambat sintesis protein
bakteri pada ribosomnya. Setelah masuk ke dalam sel bakteri tetrasiklin akan
berikatan dengan ribosom 30S dan menghalangi masuknya komplek tRNA asam

amino pada lokasi.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Resistensi Neisseria gonorrhoeae terhadap Tetrasiklin dikenal dengan
Tetracycline Resistance Neisseria gonorrhoeae (TRNG). Resistensi ini terjadi
akibat pengaruh Tet M plasmid yang mengkode protein yang berfungsi
melindungi ribosom dari pengaruh Tetrasiklin, akibatnya konsentrasi obat di
dalam bakteri berkurang selanjutnya menyebabkan berkurangnya pengambilan
obat atau meningkatnya pengeluaran obat dari dalam sel Neisseria Gonorrhoeae.
Resistensi terhadap tetrasiklin ini juga bisa disebabkan karena perubahan mutasi
kromosom, yang mengakibatkan menurunnya permeabilitas membran luar
terhadap tetrasiklin.

Resistensi terhadap tetrasiklin dengan perantaraan plasmid pertama kali
diobservasi pada tahun 1985 di Amerika Serikat, sejak saat itu strain Neisseria
Gonorrhoeae resisten terhadap tetrasiklin juga dilaporkan di Inggris dan Afrika
Tengah serta beberapa negara lainnya.

Holmes (1997:175) Belanda mendapatkan peningkatan yang bermakna
resistensi Neisseria gonorrhoeae terhadap Tetrasiklin dari 3% pada tahun 1975
sampai 1979 menjadi 36% pada tahun 1982, sedangkan persentase rata-rata pada
tahun 1982 sampai 1986 adalah 21%. Resistensi terhadap Tetrasiklin ini
disebabkan karena perubahan kromosom.

Penelitian di New Delhi, India pada tahun 1995 sampai tahun 1996 dari 50
penderita yang diperiksa 28% merupakan strain TRNG dengan Dicari Minimum
Inhibitory Concentration (MIC) > 16 mg/ml. Dari semua strain TRNG yang
diisolasi mempunyai plasmid 25,2 Mda.

[son CA, dkk (1998:8) pada tahun 1997 melakukan penelitian di 10
Rumah Sakit di London mendapatkan hasil 2,4 merupakan strain TRNG dan 1,3%
merupakan strain PP/TRNG.

Resistensi Terhadap Quinolone
Antibiotik  golongan  Quinolone mempunyai mekanisme kerja

menghambat kerja enzim DNA gyrase pada kuman.
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Pada tahun 1993 CDC merekomendasikan terapi gonore tanpa komplikasi
dengan Ciprofloxazine 500 mg per oral dosis tunggal dan Ofloxacine 400 mg per
oral dosis tunggal. Ciprofloxacine 500 mg per oral dosis tunggal akan
menghasilkan kadar puncak dalam serum sebesar 2,5 mg/ml.

Resistensi Neisseria gonorrhoeae terhadap Quinolone dikenal sebagai
Quinolone Resistance Neisseria gonorrhoeae (QRNG). Resistensi ini terutama
karena proses mutasi komosom yang menyebabkan perubahan asam amino yang
memodifikasi DNA gyrase yaitu pada Par A atau Par C sehingga tidak bisa diikat
oleh Quinolone. Perubahan juga bisa terjadi pada bagian protein membran luar
yang menyebabkan berkurangnya pengambilan obat oleh gonokokus. Penurunan
kepekaan terhadap Quinolon ini tidak disebabkan oleh degrada%i enzimatik
maupun oleh perantaraan plasmid.

Strain gonokokus dengan penurunan kepekaan terhadap Quinolone
pertama kali diisolasi dari dari penderita pada akhir tahun 1992 dengan Minimal
Inhibitory Concetration (MIC) Ciprofloxacine 0,125 mg/ml sampai 0,5 mg/ml,
sedangkan strain yang tertinggi Minimum Inhibitory Concentration (MIC)nya
adalah 0,001-0,06 mg/ml. Strain gonokokus dengan resistensi tingkat rendah ini
juga dilaporkan di negara Timur Tengah, Eropa, Australia, Afrika dan Jepang.
Akan tetapi kegagalan terapi masih jarang ditemukan.

Di beberapa negara bagian Amerika Serikat penurunan kepekaan terhadap
Ciprofloxacine meningkat dari 0,04% pada tahun 1991 menjadi 1,3% gonokokus
dengan resistensi penuh. Di Hongkong juga terjadi peningkatan dari 7,7% pada
tahun 1995 menjadi 24% pada tahun 1996, di Singapore dari 0,3% pada tahun
1993 menjadi 3,5% pada tahun 1996 dan di Australia dari 0,1% pada tahun 1992
menjadi 2,6% pada tahun 1996. baru-baru ini, strain gonokokus dengan resistensi
tingkat tinggi terhadap Qoinolone (Minimum Inhibitory Concentration (MIC) 1-
16 mg/ml) telah dilaporkan di beberapa negara.
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d. Resistensi Terhadap Cephalosporin

Cephalosporin - merupakan antibiotika golongan beta laktam yang
mempunyai cara kerja seperti penisilin yaitu menghambat pembentukan rantai
peptidoglikan yang diperlukan untuk sintesa dinding sel kuman. Cephalosporin
merupakan antibiotika berspektrum luas aktif terhadap kuman gram negatif.
Cephlosporin dosis tunggal merupakan salah satu antibiotik pilihan yang
direkomendasikan untuk terapi gonore tanpa komplikasi, setelah diketahui adanya
peningkatan prvalensi Neisseria gonorrhoeae yang resisten terhadap penisilin dan
antibiotik lainnya.

Beta laktamase yang diproduksi oleh gonokokus mempunyai spesifisitas
yang berbeda terhadap Ccphalospor;iin dan Penisilin, sebagian lebih aktif terhadap
Cephaslosporin, sebagian yang lain aktif terhadap penisilin. Beta laktamase yang
aktif terhadap Cephalosporin adalah cephalosporinase.

Di Amerika Serikat CDC dengan Gonococcecal Isolate Surveillance
Project (GISP) melaporkan terjadinya penurunan kepekaan terhadap Ciproxacine
di Chaveland sebesar 17,5% pada tahun 1994, sehingga mereka menganjurkan

pengobatan gonore tanpa komplikasi dengan cephalosporin generasi ke ti ga.

¢. Resistensi Terhadap Kloramfenikol
Klorampenikol aktif terhadap kuman gram positif dan gram negatif. Obat
ini bekerja dengan menghambat sintesa protein dengan cara mengikat ribosom
subunit 50S dan membloking enzim peptidyltransfrerase yang akan mencegah
sintesa ikatan peptida baru. Resistensi terhadap Kloramfenikol disebabkan oleh
plasmid yang mengkode asetiltransferase yang menyebabkan asetilasi obat,

sehingga obat menjadi tidak aktif.
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f. Resistensi Terhadap Rifampicin
Rifampicin  terutama digunakan untuk terapi tuberculosis yang
dikombinasikan dengan obat lainnya. Cara kerja Rifampisin adalah menghambat
sintesa mRNA. Resistensi terhadap Rifampisin disebabkan karena mutasi
kromosom pada gen yang mengkode RNA polimerase, schingga ikatan dengan
obat menjadi tidak efektif. Frekuensi mutasi terhadap rifampisin relatif tinggi, 10°

i sehingga rifampisin tidak dianjurkan untuk terapi gonore.

2.4 Penicillinase Producing Neisseria gonorrhoeae (PPNG)

Pada permulaan tahun 1976 PPNG ditemukan pertama kali di Timur Tengah,
dan s%égera setelah itu atau hampir bersamaan waktunya ditemukan di Amerika
Serikat satu strain Neisseria gonorrhoeae yang mampu membuat enzim penisilinase
atau beta-laktamase yang dapat merusak penisilin menjadi senyawa inaktif. Strain
demikian dikenal sebagai PPNG atau Penicillinase Producing  Neisseria
gonorrhoeae.

Gonore dengan strain PPNG ini sukar diobati dengan penisilin dan derivatnya,
walaupun dengan peninggian dosis. Disamping itu harus dibedakan dengan
gonokokus yang resisten ringan terhadap antibiotik yang disebabkan karena mutasi
pada lokus. Resistensi ringan ini masih dapat diobati dengan penisilin dengan cara
peninggian dosis penisilin dan disebut resisten relatif.

Gejala klinis dan komplikasi gonore dengan strain PPNG ini tidak berbeda
dengan gonore biasa. Cara diagnostiknya ialah dengan melakukan tes iodometrik atau
asidometrik pada koloni yang tumbuh pada pembiakan.

Sejak 1978 di Bagian Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas
Indonesia. Jakarta telah dimulai penyelidikan terhadap strain PPNG dan waktu itu
belum berhasil ditemukan. Baru pada tahun 1990 Wijaya (1990:25), melaporkan telah
menemukan 4 kasus PPNG pada 60 orang Pekerja Seks Komersial (PSK) yang
diperiksa pada suatu lokasi Pekerja Seks Komersial (PSK) di Jakarta (6,6%). Pada

tahun 1980 ditemukan strain PPNG sejumlah 17,1% dari semua strain Neisseria
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gonorrhoeae yang berhasil diisolasi di Bagian Mikrobiologi Fakultas Kedokteran
Universitas Indonesia (FKUT) Jakarta. Sjaiful, dkk (1983:45), pada tahun 1982 pada
penelitian yang telah dilakukan di dua lokasi Pekerja Seks Komersial (PSK)di Jakarta
menemukan strain PPNG sebesar 37% dan 54 kasus gonore.

241 ldentifikass PPNG

Koloni-koloni yang tumbuh diambil, kemudian diperiksa dengan perwamaan
gram. Bila didapatkan diplokokus gram negatif, maka kemungkinan m Neisseria sp.
Selanjutnya dilakukan tes oksidase, bila ternyata positif, diteruskan dengan tes

fermentasi..

Gambar 2.3 Tes oksidase Neisseria gonorrhoeae.
Sumber : Atlas Berwarma Mikrobiologt Kedokteran, Tony Hard (142

Neisseria sp. adalah oksidase posiif. Bahan isolas1 digoreskan pada
selembaran kertas saring yang dibasahi dengan reagen coksidase vang mengandung
fenilen diamin,yang dioksidasi menjadi indofenol ungu. (kertas yang dibasahi
dengan reagen oksidase, dibaca setelah 31) detik)

Setelah dipastikan kuman tersebut kuman Neisseria gonorrhoeae, maka
pemenksaannya dilanjutkan dengan pemeriksaan :
a. lodometric Test
b. Acwdometric Test.
¢. Minimum Inhibitory Concentration (MIC)
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Jika Neisseria gonorrhoeae tersebut tes iodometrik dan asidometrik positif serta

Minimum Inhibitory Concentration (MIC) terhadap penesilin lebih lama atau sama

dengan 16 ml/ug, baru dinyatakan Neisseria gonorrhoeae tersebut sebagai PPNG.

ad.a.

ad.b.

Tes lodemetrik cepat

Tes ini berdasarkan kepada penisillinase yang akan memecah penisilin. Koloni
kuman ditetesi cairan yang mengandung penisilin, kemudian diteteskan cairan
yang mengandung tepung. Jika koloni ini ditetesi dengan yodium akan terjadi
perubahan warna dari bening menjadi biru, karena adanya penisillinase yang
akan memecah penisilin, maka warna biru akan berubah menjadi kemerahan
dalam waktu 10 menit. Bila penisillinase tidak ada, koloni akan tetap warna
biru.

Tes Asidometrik cepat

Phenol red, ditambahkan penisilin, kemudian ditambahkan NaOH schingga pH
menjadi 8,5 dimana cairan ini warnanya gelap atau ungu. Kemudian
ditambahkan substrat yang mengandung kuman. Bila terdapat beta-laktamase

dalam 15 menit akan berubah menjadi kuning.

ad.c. Minimal Inhibitory Cencentration

Yaitu konsentrasi hambat minimal suatu jenis antibiotika terhadap Neisseria
gonorrhoeae ditentukan dengan cara menanam kuman tersebut dalam berbagai
pelat agar coklat yang mengandung berbagai konsentrasi antibiotika yang
bersangkutan. Konsentrasi hambat minimum dinyatakan sebagai konsentrasi
antibiotika terendah yang masih dapat menghambat pertumbuhan kuman.
(Wijaya U, 1990:56)

Telah dilakukan penelitian mengenai pola resistensi kuman gonore terhadap

penisilin pada Pekerja Seks Komersial (PSK) di lokalisasi Kabupaten Bekasi,

Tangerang, dan Bandung, Jawa Barat. Isolasi dilakukan pada medium agar Thayer

Martin. Identifikasi kuman gonokokus dilakukan dengan bentuk koloni, uji oksidase,

dan katalase. Indentifikasi definitif dilakukan dengan pemeriksaan biokimia (Gambar

1.1) dan produksi betalaktamase dilakukan menggunakan cara iodometri.
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Tabel 2.1 Reaks) Biokimia Neisseria

é Asam dibentuk dari ]

i Pertumbuhan l | 5}

| pada MTM, ML, ‘ Sukrosa | DNase

| ata perbenihan | Glukosa | Maltosa | Laktosa | ataw

! NYC' 3; | Fruktosa | |
N gonorrhoeae + - - 1 = - -
N meningitidis + + + y " -
Nlactamica + + + + N -
| N sicca i - + 3 | = + = |
N subflava | - 5 ¥ ‘ . + . |
N mucosa - + + i + = |
N flavescens - % - % “ g

N cinerea + iy - = 4 - _

| B catarrhalis | = \ 3 - |4 = "

"MTM = perbenihan Thayer-Martin yang dimodifikasi
ML = perbenihan Martin-Lewis

NYC = perbenihan New York City

Sumber : Mikrobiologi Kedokteran, Jawetz, Melnick & Adelberg

Gambar 2 4 Biakan Neisseria gonorrhoeae, medium Modifikast New York City
(MNYC).
MNYC adalah suatu medium selektif untuk isolasi Neisseria gonorrhoeae
dari bahan-bahan klinis urogenital. (agar MNYC, 18 jam dalam CO; pada subu 37°C)
Sumber - Atlas Berwarna Mikrobiologi Kedokteran, Tony Hard,(1997:141)
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2.4.2  Uretritis Gonore yang Disebabkan oleh PPNG

Pada permulaan tahun 1976 ditemukan strain Nesseria gonorrhoeae yang
mampu membuat enzim penisilinase atau beta laktamase yang merusak penisilin
menjadi senyawa yang tak aktif. Strain ini dikenal dengan Neisseria gonorrhoeae
Penghasil Penisillinase (PPNG). Pada tahun tersebut dilaporkan dari dua tempat yaitu
di Amerika dan di Inggris (Daili, 1993:348). Sejak saat itu strain PPNG menyebar ke
seluruh dunia, dan saat ini diperkirakan Jumlahnya mencapai 50% dari kejadian
uretritis gonore (Holmes, 1991:46).

Strain PPNG mengandung DNA ekstra kromosomal atau plasmid yang salah

satunya adalah plasmid R. Plasmid ini membawa informasi genetik untuk pembuatan

enzim betalaktamase atau penisillinase. Enzim ini merusak cincin betalaktam
sehingga jadi tidak aktif.

Sejak 1978 di Fakultas Kedokteran Univesitas Indonesia Jakarta mulai
dilakukan penyelidikan tentang strain ini. Tahun 1990 Wijaya (1990:35), melaporkan
telah menemukan 4 kasus PPNG dari 60 orang Pekerja Seks Komersial (PSK) yang
diperiksa di suatu lokasi Pekerja Seks Komersial (PSK) di Jakarta. Pada tahun 1980
dilaporkan telah berhasil menemukan strain PPNG 17,1% dari semua strain Neisseria
gonorrhoeae (Daili, 1993:58). Pada tahun 1981 juga dari FKUI Jakarta berhasil
mengisolasi 24 strain PPNG. Pada tahun 1982 ditemukan 37% dari 54 Pekerja Seks
Komersial (PSK) di Jakarta, pada tahun 1984 kembali Daili melakukan penelitian dan
mendapatkan 18,1%. Berdasarkan penemuan-penemuan Djuanda dan Daili (1985:59)
memperkirakan bahwa angka PPNG di Indonesia bervariasi antara 4,0 — 6,6 pada
poliklinik PMS (Penyakit Menular Seksual) dan antara 17,1 — 37% pada wanita tuna
susila. Obat-obat yang dapat digunakan untuk pengobatan uretritis gonore strain

PPNG ini ialah spektinomisin, kanamisin, sefalosporin dan tiamfinikol.
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2.4.3 Pengobatan

Sejak meluasnya pemakaian penisilin, resistensi gonokokus terhadap penisilin
perlahan-lahan timbul karena seleksi mutan kromosom, sehingga sekarang banyak
strain yang memerlukan penisilin G kadar tinggi (MIC > lpg/mL) untuk
menghambatnya. PPNG juga mengalami peningkatan dalam prevalensinya (lihat
atas). Sering ditemukan bentuk resisten terhadap tetrasiklin yang diperantarai secara
kromosom (MIC = | pg/mL), dan 40% atau lebih yang resisten terhadap gonokokus
pada kadar tersebut. Selain resistensi terhadap tetrasiklin dalam kadar tinggi (MIC >
32 pg/mL), terdapat juga resistensi spektinomisin seperti resistensi terhadap
antimikroba lain. Karena masalah resistensi terhadap antimikroba pada N
gonorrhoeae, Pelayanan Kesehatan Masyarakat di AS menganjurkan agar infeksi
genital atau rektal yang tidak berkomplikasi diobati d'engan seftriakson 250 mg secara
intramuskuler dalam dosis tunggal. Terapi tambahan dengan doksisiklin 100 mg yang
diberikan melalui oral dua kali sehari selama 7 hari, dianjurkan bagi vyang
kemungkinan disertai infeksi klamidia; pada wanita hamil, selain doksisiklin
diberikan juga eritromisin basa 500 mg melalui oral empat kali sehari selama 7 hari.
Modifikasi terapi ini dianjurkan untuk infeksi Neisseria gonorrhoeae jenis lain.

Pada pria yang menderita uretritis, jika setelah pengobatan terlihat
kesembuhan klinis yang nyata, kesembuhan tidak perlu dibuktikan dengan biakkan.
Pada infeksi gonokokus lainnya, kesembuhan harus diikuti dengan tindak lanjut,
termasuk biakan dari tempat yang terkena. Karena sering kali juga ditemukan
penyakit kelamin lain pada saat yang sama, harus diambil langkah-langkah untuk

menegakkan diagnosis dan mengobati penyakit itu.

2.5 Upaya pengendalian Masalah Resistensi
1. Penggunaan antimikroba haruslah atas dasar indikasi dan dosis yang tepat.
2. Pilihlah antibiotik yang sesuai dengan pola resistensi kuman penyebabnya.

Sesudah resistensi diperoleh perlu dilakukan reevaluasi pengobatannya.
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3. Spektrum antibiotik dipilih yang berspektrum sempit karena spektrum besar
mempercepat terjadinya dan meluasnya sifat resisten.

4. Masa pemberian obat sesuai aturan.

5. Penggunaan antibiotik di rumah sakit sebaiknya dibatasi pada jenis-jenis
antimikroba tertentu saja agar mudah pengendaliannya bila terjadi masalah
resistensi.

6. Pembatasan penggunaan antimikroba bagi dunia peternakan, agar tidak
merugikan manusia.

7. Penggunaan antibiotik sebagai tujuan profilaksis harus mempunyai indikasi
yang kuat, agar tidak menimbulkan super infeksi bagi pasien.

2.6 Profil Kecam;ltan Puger

Kecamatan Puger terletak pada jarak kurang lebih 42 km ke arah selatan
ibukota Kabupaten Jember. Kecamatan Puger ini berada di pesisir selatan pulau jawa
sehingga berbatasan langsung dengan perairan terbuka samudra Indonesia. Wilayah
ini berada pada ketinggian antara 5-37 meter diatas permukaan laut.

Batas-batas Kecamatan Puger adalah:

(1) Utara: Kecamatan Balung dan Kecamatan Umbulsari

(2) Selatan: Kecamatan Gumuk Mas dan Kecamatan Umbulsari

(3) Timur: Kecamatan Wuluhan

Total luas wilayahnya 7357 hektar dengan jumlah penduduk total sebanyak 110754
Jiwa yang terdiri dari 54352 laki-laki dan 56402 perempuan.

Sebagai wilayah yang memiliki kekayaan alam berupa kawasan bukit kapur,
kecamatan ini juga memiliki komoditas industri unggulan lainnya yaitu industri batu
gamping.(Badan Pusat Statistik, 2004:98).

Selain dikenal sebagai daerah pesisir, Kecamatan Puger ini juga dikenal
sebagai pusat kehidupan malam di Kabupaten Jember ini. Di Kecamatan Puger
khususnya di Desa Puger Kulon terdapat lokalisasi terbesar di Kabupaten Jember

dengan jumlah Pekerja Seks Komersial (PSK) mencapai 147 orang yang terbagi
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dalam puluhan rumah bordil. Para Pekerja Scks Komersial (PSK) itu tidak hanya
berasal dari Kabupaten Jember saja tetapi juga dari daerah lain. Lokalisasi itu sempat
ditutup oleh Pemerintah Daerah Jember tetapi sekarang tampaknya masih beroperasi.

Di Kecamatan Puger terdapat lokalisasi yang sudah berdiri lama. Dari data
yang ada, Pekerja Seks Komersial (PSK) yang ada di Kecamatan Puger jumlahnya
mencapai 169, dengan perincian 111 berasal Jember, 58 sisanya berasal luar Jember.
Dari jumlah tersebut, 93 Pekerja Seks Komersial (PSK) berada dibawah pengelolaan
mucikari.

Lokalisasi Kecamatan Puger menimbulkan pendapat pro dan kontra dari
berbagai kalangan masyarakat Jember. Berdasarkan SK Bupati Jember Nomor
188.45/39/012/2007 tentang Penutupan Tempat Pelayanan Sosial Transisi (TPST)
untuk Pekerja Seks Komersial (PSK) dan Penutupan Prostitusi di Kabupaten Jember
maka tanggal 1 April 2007, Pemkab Jember secara resmi menutup Lokalisasi Tempat
Pelayanan Sosial Transisi (TPST) Puger. Penutupan lokalisasi itu untuk mewujudkan
Jember sebagai kota religius sesuai dengan kesepakatan pihak eksekutif dan legislatif

dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) (Utomo, 2007:4).
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2.7 Kerangka Konseptual

Etiologi: Neisseria
gonorrhoeae

Faktor resiko:
- Perilaku seksual
- Umur
- Jenis kelamin
- Imunitas

Anamnesis

Pemeriksaan
fisik

Pemeriksaan
laboratorium
dengan
pengecatan gram
dan kultur
kuman

.

Prevalensi gonore

33

Gejala klinis:

nyeri waktu kencing
secret purulen pada
uretra

disuria

polikisuria

nyeri perut bagian
bawah

Diagnosis gonore:

Identifikasi resistensi Neisseria gonorrhoeae

terhadap antibiotik penisilin

Prevalensi Neisseria gonorrhoeae
terhadap antibiotik penisilin

Gambar 2.5. Kerangka Konseptual
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BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN

Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan penelitian laboratorium
untuk mengetahui prevalensi resistensi bakteri Neisseria gonorrhoeae terhadap
antibiotik penisilin pada wanita penderita gonore yang bekerja sebagai Pekerja

Seks Komersial (PSK) di Lokalisasi Kecamatan Puger Kabupaten Jember.

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

3.3

3.2.1 Lokasi Penelitian
Penelitian dilakukan di Lokalisasi Kecamatan Puger untuk pengambilan
sampel dan kemudian dilanjutkan dengan pemeriksaan secara
laboratorium di Laboratorium Fakultas Kedokteran Universitas Jember.
3.2.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada 14 November 2006.

Populasi dan Sampel Penelitian

3.3.1 Populasi Penelitian
Populasi penelitian yang digunakan adalah semua wanita yang bekerja
sebagai Pekerja Seks Komersial (PSK) di Lokalisasi Kecamatan Puger
Kabupaten Jember.

3.3.2 Sampel Penelitian
Sampel penelitian vang digunakan adalah semua wanita yang bekerja
sebagai Pekerja Seks Komersial (PSK) di Lokalisasi Kecamatan Puger

Kabupaten Jember.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Kriteria sampel dalam penelitian ini adalah Pekerja Seks Komersial
(PSK) di Lokalisasi Kecamatan Puger Kabupaten Jember periode November
2006 yang bersedia diteliti dan tidak dalam masa menstruasi.
3.3.3 Besar Sampel
Semua sampel yang telah memenuhi kriteria sampel
3.3.4 Teknik Pengambilan sampel
Pada penelitian ini metode pengambilan sampel dilakukan dengan teknik

total sampling.

3.4 Definisi Operasional
1. Prevalensi
Jumlah kasus yang terdapat diantara populasi tertentu pada sebuah titik
waktu yang tertentu pula atau merupakan frekuensi penyakit lama dan
baru yang terjangkit di masyarakat disuatu tempat pada waktu tertentu
(Poerwadarminta, 1985:247)
2. Gonore Pada Wanita
Penyakit menular seksual yang disebabkan oleh bakteri Neisseria
gonorrhoeae, suatu bakteri diplokokus, gram negatif, berbentuk biji kopi,
letaknya intra atau ekstra seluler. (Ita, 1990:62; Soedarto, 1991:103).
Cara Kerja :
a. Pengambilan Spesimen
Spesimen diambil dari kelompok Pekerja Seks Komersial (PSK) di
Lokalisasi Kecamatan Puger pada 14 November 2006. Pengambilan
spesimen dilakukan oleh tenaga medis yang telah disediakan oleh
Dinas Keschatan Jember dengan bantuan spckulum pada daerah

endoserviks menggunakan swab (lidi kapas) steril.
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b. Pengecatan Gram
Swap dioleskan pada satu sisi objek glass dan kemudian dibuat
hapusan untuk pengecatan gram. Hapusan yang dibuat dibawa ke
laboratorium mikrobiologi Fakultas Kedokteran UNEJ untuk dicat
gram segera. Pengamatan dilakukan dengan menggunakan mikroskop.

¢. Kultur pada media Thayer Martin
Spesimen yang diambil dengan swap dicelupkan pada media Stuard
vang digunakan sebagai media transport dan dibawa ke laboratorium
untuk dikultur. Bakteri yang dikultur pada media Thayer Martin
diambil dari media Stuard dengan menggunakan Ose steril dan
ditanam pada media Thayer Martin dengan cara streaking. Kemudian
diinkubasi dalam suasana CO, tinggi (5 — 10%) pada suhu 37° C.
Pengamatan adanya koloni bakteri dilakukan setelah 24 — 48 jam.

d. Identifikasi resistensi antibiotik Neisseria gonorrhoeae terhadap
penisilin
Uji resistensi antibiotik ini dilakukan langsung pada media Thayer
Martin, ini dikarenakan tidak tersediannya media lain seperti medium
Mueller hinton, dan Medium agar coklat.
Setelah dilakukan kultur pada media Thayer Martin maka langkah
yang dilakukan :
1) Ambillah cakram antibiotik dengan pinset
2) Letakkan cakram antibiotik tersebut dipermukaan medium agar

dan sedikit ditekan

(8]
S—

Eramkan pada suhu 37°C selama 24 jam dan lihat hasilnya pada
keesokan harinya
4) Kepekaan ditunjukkan dengan adannya zona hambatan

pertumbuhan sekitar cakram antibiotik (Lihat gambar 3.1)
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Pengambilan spesimen dilakukan oleh tenaga medis dengan bantuan

spekulum pada daerah endoserviks menggunakan swab (lidi kapas) steril

/ /

Pengecatan Gram

Swab dimasukkan dalam

media transport Stuard

Gram negatif Gram positif
Sampel dengan hasil

Gram negatif

j Diinokulasi dengan cara

streaking ke dalam medium
Thayer Marthin, kemudian
diinkubasi selama 24-48 jam
37C

Inkubasi selama 24-48 jam

\

Kepekaan ditunjukkan dengan
adannya zona hambatan
pertumbuhan sekitar cakram
antibiotik

Gambar 3.1 Cara Kerja
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3. Resistensi Neisseria gonorrhoéae terhadap penisilin
Resistenst Neisseria gonorrhoeae ialah suatu sifat tidak terganggunya
kehidupan Neisseria gonorrhoeae oleh anti mikroba. Dilakukan uji
sensitifitas terhadap antibiotik untuk mengetahui kepekaan penisilin
terhadap Neisseria gonorrhoea. Kepekaan ditunjukkan dengan adanya
zona hambatan pertumbuhan sekitar cakram antibiotik. Diameter zona
hambat < 15 mm menunjukkan bahwa Neisseria gonorrhoeae resisten
terhadap penisilin dan diameter zona hambat > 15 mm menunjukkan
masth sensitif terhadap penisilin (Technical Services Branch, 2002:1).

4. Pekerja Seks Komersial (PSK)
Wanita yang bekerja di Lokalisasi Kecamatan Puger dengan berdagang

atau menjual jasa seks (hubungan badan) untuk tujuan tertentu.

Sumber Data
Data dikumpulkan dari semua Pekerja Seks Komersial (PSK) yang menderita
gonore berdasarkan hasil pemeriksaan di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas

Kedokteran Universitas Jember.
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3.6 Prosedur penelitian

Pengumpulan data populasi di Lokalisasi Kecamatan Puger Kabupaten Jember

Penjaringan sampel sesuai dengan kriteria yang ditetapkan

Y

Pemeriksaan laboratorium dengan identifikasi resistensi Neisseria
gonorrhoeae terhadap antibiotik penisilin di Laboratorium
Mikrobiologi FK UNEJ dengan cara pengecatan gram dan kultur pada
medium agar Thayer Martin serta dilakukan uji sensitifitas (diameter <
15 mm = resisten, > 15 mm = sensitif )

Pengolahan data dan analisa

A

Penyajian data

Kesimpulan dan saran

Gambar 3.2 Alur Penelitian

3.7 Analisa Data
Data yang didapat akan diolah dan dianalisa secara deskriptif dalam bentuk
tabulasi, kemudian dicari persentase angka kejadian prevalensi resistensi bakteri
Neisseria gonorrhoeae terhadap antibiotik penisilin pada wanita penderita
gonore yang bekerja sebagai Pekerja Seks Komersial (PSK) di Lokalisasi

Kecamatan Puger Kabupaten Jember.
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa prevalensi resistensi bakten

Neisseria gonorrhoeae terhadap antibiotik penisilin pada wanita penderita gonore

yang bekerja sebagai Pekerja Seks Komersial (PSK) di Lokalisasi Puger Kabupaten

Jember sebanyak 27 orang (93,1%) dan 2 orang (6,9%) masih sensitif terhadap

antibiotik penisillin. Sehingga penisilin tidak efektif lagi untuk terapi gonore.

5.2 Saran

L
2.

Hindari penggunaan penisillin untuk terapi gonore.

Lakukan uji sensitivitas untuk mencari antibiotik yvang paling poten untuk
terapi gonore.

Penggunaan antibiotik secara tepat dan adequat agar tidak banyak terjadi
strain resisten terhadap antibiotik

Menghindari aktivitas seksual yang bebas dan berhubungan seksual hanya
dengan pasangan yang tetap.

Perlunya pendidikan seks terutama untuk usia muda agar memahami akibat
perilaku seks yang bebas.

Perlu ada komunikasi yang baik antara medis dan klinik serta laboratorium

mikrobiologi untuk menangani kasus resistensi obat

32
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