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RINGKASAN
RESISTENSI BEBERAPA ANTIBIOTIKA TERHADAP KUMAN Neisseriae gonorrhoeae
YANG MENGINFEKSI WANITA USIA ANAK DI PADANG
(Elizabeth Bahar *dan Elmatris, Sy**, 2006, 19 halaman}

Infeksi traktus reproduksi wanita dapat disebabkan oleh penyakit hubungan seksual
(sifilis, gonore, trikhomonas dan sebagainya}..Dari semua penyakit kelamin insidens gonore
merupakan yang tertinggi. Gonore penyakit yang disebabkan{'gleh kuman Neisseriae
gonorrhoea (N gonorrhoeae} atau disebut juga Coccus Grgm%exatif sampai saat ini

merupakan suatu penyakit yang banyak menimbulkan prebig kan saja di negara
berkembang, tetapi juga merupakan masalah di negara s we
o t

ikyasa}bahkan di
seluruh dunia. Selain mempengaruhi kesehatan reproduksi &€
perilaku seks. Dari sudut psikologi sosial sebagian besar u S
e

kali h annya dengan
@ s adalaf(perilaku sosial.
Kuman N gonorrhoeae yang bersifat intr a selu%n berberbentuk biji
kopi menginfeksi pada sel epitel selaput lendir (mykipsa} [dari alat genitdl dan mata. Baik laki
maupun wanita akan mengeluarka sekret berwa n bau dari alat genitalnya

beda tergantung kepada pola resistensi ku
itu obat harus aman, efektif dan bebas re

da’media Muller Hinton, dimana respon Ciproxin,
sitif ditkuti Amoxicilin resisten. Untuk Ampisilin
¢ terhadap kuman N gonorrhoeae yang diuji.
¢ variabJ® yang diuji anak sebagai sample yang terinfeksi kuman gonore
(22,4 — 7 tahun 6 (33,3 %}, 8 — 11 tahun 1 (5,5 %} dan 12 — 15
able 1}dimanasdilihat tingkat usia pendidikan anak pra sekolah dan sekolah.
ibfiSan hyah pendidikan mencakup SD 0 (0%}, SLP 0 (0%}, SLA 14
(77,8} dan 7 (38,9%¢da 4 (22,2%}dan 10 (55,5 %}(table 2 dan 3}. Kemudian pekerjaan
orang tua anak ibw<dan ayah meliputi RT 9(50%}, PNS/Swasta 8 (44,4%}dan 14
(77,8%}.Dagang 1 (5,6%} dan 2(11,1%} dan sopir 2 (11,1%}(table 4 dan 5}. Kesimpulannya

penderita wanita usia anak di Padang cukup tinggi terinfeksi kuman N gonorrhoeae dengan
tingkat resisten terhadap antibiotik yang berbeda.

Kata Kunci : gonore,wanita usia anak-anak, dan resistensi antibiotika.

*(Bagian Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Andalas}
**(Bagian Kimia Kedokteran Universitas Andalas}
Kontrak : 005/SP3/PP/DP2M/11/2006, TANGGAL 1 FEBRUARI 2006



RESISTANCE OF SOME ANTIBIOTIC TO BACTERIES N. gonorrhoe INFECTING
GIRLS IN PADANG

Elizabeth Bahar* & Elmatris Sy**

SUMMARY

Female genital infection may causes by sexual transmitted di Syphilis, gonorrhoea,

wide. In addition to reproduction health, it close relate t al Béhaaqou &)

of social psychologic then major sexual behaviour ig sotial bek aviour

N. gonorrhoeae that intracellular or extracellular .0 ffee seed fOm infect the mucosal
of genital and eyes. Both males and females will exstete the gre ischaeges and genital foul
long-lasting one year even asymptomatic. In eyery countries a therapy by antibiotics is
differ and depend to bacterial resistance patt, ted fi n@:ites. In addition, the drugs
should be safe, efective and cross-reaction fr ith other-antibjofics.

We have the saples collection cross sectfona ¢ oni some girls in Padang with the
purpose to know presence bacterial@l. 3 *- sistance to some antibiotic, include
Ampicillin, Amoxycillin, Ciproxjng pherazongd@gnd, meropenem. The descriptive study
using direct microscopical Gra 1 ¢ brown agar medium, then continued
resistance test ar Muller Hinton,#
Of 18 samples, found patien
{table 1} respectively. Resigbs
Hinton, where Ciproxin
Amoxicillin resistanée

od by b@ N.gonorrhoeae 11 (61%) and 7 (38,9%)
ries only two samples can growing to Muller

\ ¢st to 1
erpzone a topenem responses are sensitive followed by
icili sensitive response and resistance to bacterial N.

observed the

gonorrhoeae tested. %
From the variables/te :c , asdbdcterial infected are 4 have age 1-3 years (22,22%), 6,
4-7 years (33,3‘V§% 2] years ) and 0, 12-15 years (0%) respectively (tables 1) where

onal a tes are pre school and school. The children parent that mother
0%), 0 SLP (0%), 14 SLA (77,8%) and 4 PT (22,2%) and 10

shecuyely (t nd 3). Subsequent the parent jobs include 9 household (50%),
iva 4% (77,8%) ; Trading 1(5,6%) and 2(11,1%) (table 4 and 5).
Conclude that girl @ ng have been infected by bacteries N.gonorrhoeae are high with

resistancy rate to thedifferent antibiotic.

Keyworks : gonorrhoea, infected girls , antibiotics resistance.

*(Bagian Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Andalas}
**(Bagian Kimia Fakultas Kedokteran Universitas Andalas}
Kontrak : 005/SP3/PP/DP2M/11/2006, TANGGAL 1 FEBRUARI 2006



PENDAHULUAN

Latar belakang

Gonore merupakan salah satu penyakit hubungan seksual (PMS} atau Sexually
Transmitted Disease (STD} yang disebabkan oleh kuman Neisserae gonorrhoeae ( N
gonorrhoea}atau kuman Diplpcoccus Gram negatif. Kuman ini mgnginfeksi semua tingkat

usia pada sel epitel selaput lendir (mukosa} dari alat genital da Gejala penyakit pada

laki laki muncul 2 — 10 hari setelah kontak seksual dengan p anyang sedang terinfeksi

dengan keluhan rasa sakit saat kencing, keluarnya nanah atQw Sekret k@kehijauan dan

ujung penis merah dan bengkak. Pada wanita geja ‘uunc bulan sampai 1
4 tl

, dengan demikian

tahun setelah kontak seksual, sehingga 80% wani t asimpto

wanita biasanya tidak mencari pengobatan sampai t
itu dapat dikatakan sebagai sumber infeksi ct weet et al, 1995}. Adanya
keluhan keputihan atau cairan flour albus %ﬂhljauan dan bau pada vagina
dapat dicurigai suatu gejala Wanltbte gonore an yang hidup pada vulva dan

serviks pada daerah vagina iny~ddp enyeba n radang panggul dan sering terjadi

kemandulan karena tersumbat n 1ndulur (tuba fallopii}(Moran JS, 1995 dan
Jawetz, 2001}. Bagi ibu ha ’@

1 komp | yang lebih berat, maka

terinf leh gonore dapat menyebabkan terjadinya

ketuban pecah dini atau | atur dan us (Wasserheit, 1989}.

Menurut Cen%1 tase Coyrel/ (CDC} setiap tahunnya ditemukan 12 juta kasus

PMS termasuk go do evalensi N gonorrhoeae di kalangan pekerja seksual
i 5 t et al, 1995}. Dari Project serta Dit jen P2MPLP

; reval@ gonorrhoeae pada PSK di Indonesia 20% - 40% (Moran et
@ nya P ..
kuman penyebab g6 dalah pada kelompok usia remaja / sekolah 20 — 30 tahun atau
Q yang ditemukan oleh Widarsa dan Anshori, 2001} lebih 70% infeksi

(1997} melaporkan, bahwa orang yang beresiko untuk tertular

kurang 20 tahun. Na
gonore berusia 15 — 39 tahun. Belum ada laporan kasus gonore pada wanita usia anak di
Indonesia umumnya.

Khusus kasus gonore yang ditemukan di laboratorium Mikrobiologi Fakultas
kedokteran Universitas Andalas di Padang selama periode 2003 - 2004 ditemukan 17 (61%}
dengan usia (3 — 12} tahun dari 28 wanita usia anak (Bahar E, 2005}. Pada tahun tahun



sebelumnya kasus gonore pada wanita usia anak ini selalu ditemukan di laboratorium yang
sama, tetapi tidak ada dipublikasikan. Banyak kasus kemungkinan tidak di laporkan, karena
berbagai alasan, diantaranya masih beranggapan suatu aib keluarga atau ketidaktahuan dengan
penyakit gonore atau mengetahui tetapi tidak tahu penularan secara bungan seksual. Lebih

fatal lagi orang tua malu untuk membawa anak berobat, sehingga banyak yang berobat sendiri

dengan resiko sembuh dan tidak sembuh.

Kebutuhan untuk menanggulangi infeksi gonore dirasakan Sangay perlu, apalagi sudah

an benar dan

rational akan menimbulkan komplikasi penyakit whnya. anya tindakan
mengkonsumsi antibiotika tanpa anjuran dokter < au Rerobat seenyebabkan akan

menularkan kepada wanita usia anak, karena gonore yang @

muncul strain strain resisten terhadap antibiotika. n me an obat pilihan pertama
untuk pengobatan infeksi gonore, namun mu ya kuman sil enzim beta laktamase
menyebabkan penisilin menjasi resisten. 1™Wondo (1995} melaporkan bahwa

ve o}. Kemudian antibiotika tiamfenikol,

antibiotika yang resisten terhadap N geae a penisilin G (85,71%}, sedangkan
kanamisin, siprofloksasin dan sefr<7 Siti

kanamisin, spektinomisin, cifrofl iy, cefur n cefriazone cukup sensitif (Yeva R,

1999} @ S
Dari bayangan l;@ ng dida kesempatan ini peneliti telah melakukan

penelitian tentang pe re ini, an untuk mengisolasi kuman N gonorrhoeae dan
resistensinya terha pa aptibigsika dari kelompok wanita usia anak di Padang
Rumusan Ms@

Pepgatsit enula

telur, sehingga sperma yang masuk tidak akan dapat membuahi sel telur.Apalagi infeksi
gonore pada wanita bersifat asimptomatik, sehingga tanpa diketahui penyakit ini menjadi

kronis. Dalam penelitian ini masalah yang dikemukakan berdasarkan latar belakang peneltian

adalah



bagaimana frekuensi infeksi gonore pada wanita usia anak di Padang serta resistensi terhadap
beberapa antibiotika.

TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN

TUJUAN PENELITIAN

Tujuan umum

Untuk mengetahui prevalensi wanita usia anak yang terinfék$y gonore oleh kuman N

e serta uji resistensi

Tujuan khusus @ Q:
1 Untuk mengetahui adanya kuman Neisser, ‘ ¢ gonqrrhoeae p kret vagina

wanita usia anak di Padang.

2.Untuk mengetahui resistensi beberapaangibiotika terh@dap
gonorrhoeae pada sekret vagina w@a anakndiPac

MANFAAT PENELITIAN @

1. Berhubung kasus gonore péayskityang d%rkan melalui hubungan seksual

gonorrhoeae di Padang dengan cara staining mikroskopis langsus

kuman N gonorrhoeae terhadap beberapa antibiotika

yang biasanya terjadi pada orang belum menikah, dimana wanita sangat

menik
rentan untuk tertular kuman rrhoe a kasus gonore pada wanita usia anak
seharusnya tidak lazim dman N@rrhoeae hidup pada selaput lendir (mukosa}

vagina, walaupun hu sual tan@netrasi ke dalam vagina atau dibalik celana dalam
yang basah denga spe <{péglbawa kuman gonore sajamaka kuman akan dapat
hidup, sehingga alam @ter‘[entu akan mengeluarkan cairan flour albus dengan
keluhan ke u@rwm@ing kehijaun dan bau. Dari hasil penelitian ini diharapkan

Bofsama bai

gan rumah tangga, masyarakat sekitar dan pemerintah terkait
dengan urusag/perana a agar dapat mengantisipasi dan mencegah penyakit menular ini
lebih luas lagi kar anita usia anak merupakan sasaran pelecehan seksual bagi laki laki
perilaku seks bebas yang tidak bermoral.. Kelengahan dalam hal memelihara kesehatan
reproduksi wanita sebagai penyambung keturunan yang erat sekali hubungannya dengan
perilaku seks maka betapa pentingnya pengetahuan fenomena perilaku seks,dimana usia
bermain pada anak telah dirusak oleh laki laki yang mempunyai perilaku seks bebas.dan tidak

bermoral.



2.Diharapkan uji reistensi yang dilakukan dapat mencegah penggunaan antibiotika
secara teratur dan rational, sehingga tidak terjadinya lagi reisisten antibiotika lebih luas,
karena mungkin saja kuman N gonorrhoea yang ditularkan pembawa strain strain resisten
yang mengakibatkan menambah kesulitan pengendalian terapi antibitika pada penderita

gonore dalam hal ini untuk wanita usia anak.

METODE PENELITIAN %

Tempat dan Waktu Penelitian @
Penelitian ini dilakukan di laboratorium Mikrobioa s Ke an Universitas
DITH

‘ber 2(@30

Andalas Padang.Penelitian telah dimulai Januari 20 Q
Jenis Penelitian

Jenis penelitian adalah cross sectional @
Populasi dan sampel @ @
Populasi adalah penderita wanitZ usig “ehak %tahun}di Padang yang datang
M 1 a8 Kedokteran Universitas Andalas

gan keputihan atau cairan flour albus

w
=

Cara pengumpul a

Data dikumpulkan dengan cara observasi atau pengamatan dan dilengkapi sedikit
interview atau wawancara sebagai variabel dalam penelitian yaitu mengenai pendidikan dan
pekerjaan kedua orang tua dari penderita.

Alat dan Bahan
- Sampel (sekret vagina}

- Zat warna (pewarnaan Gram}



- Media agar Coklat, agar Muller Hinton

- Cakram antibiotika Ampisilin Amoxicilin, Sulperazon, Meropenem dan ciproxin
yang diproduksi perusahan obat.

- Cawan Petri, kaca objek, Candle jar, mikroskop, sangkelit dan inkubator.

- Kapas lidi steril

Cara Kerja L ; ;

Penderita yang datang dengan keluhan keputihan ¢ secar. b vaginal dan
dibuat sediaan pada kaca objek dan sebagian diisolagt padaN\gigdia a@oklat. Sediaan
dilakukan pewarnaan Gram mikroskopis langsu lasi p%ggedia agar coklat
ditambah CO2 5% - 10% (Candle jar} kemudia i pada,suhtf 37°C selama 24 jam.

Pada mikroskopis langsung tampak bentuk kuman seperti D§§us Gram negatif seperti

biji kopi dan leukosit PMN (Poly Morpho @} dan v'’Kecil pada media agar coklat
khas dari kuman N gonorrhoeae. Untuk dj1 ang otika uspensi kuman dimana larutan

NacCl fisiologis dengan koloni ku ’ atannya dideakan dengan Mac Fharlland II.

Suspensi diisolasi dengan kapas ter pada permukaan media Muller Hinton
agar. Kemudian biarkan 5 me antibiotika yang telah ditentukan secara
teratur pada permukaan megd 'r Hi ar dan inkubasi dalam inkubator pada suhu
37°C selama 24 jam u@ dia a hambat disekitar cakram dengan mengukur

diameter cakram untat besa[%
Rancangan dan ata @

gka sensitif antibiotika dan resisten.

Data y. ¢roleh diglah secara manual ke dalam bentuk tabel

secara swab vaginal di laboratorium mikrobiologi fakultas kedokteran Unversitas Padang.
Dari 18 sampel yang telah diisolasi ternyata 11 sampel ditemukan kuman N

gonorrhoeae,seperti yang terpapar pada tabel berikut:



Tabel 1 : Frekuensi Penderita N gonorrhoeae Pada Wanita Usia Anak

Di Padang
Usia Kuman N gonorrhoeae | Jumlah
NO (tahun } + (%} - (%} (Orang} %
1 1 1 - 3 4 (22,2} 1(5,5} 5 27,8
2 4 - 7 6 (33,3} 3 (16,7} 9 50
g8 - 11 1(5,5} 3(16,7} 4 ,2
4 12 - 15 0(0 0(0 0
(0} (0} @) @
Total 11 (61} 7 (38,9} ®\> }go N

NZ \%
Dari 18 sampel ditemukan 11 (61%} pendenitapesttif teripfeksi kuman N gonorrhoeae

oskopis lan edangkan dengan kultur

Tam\ﬁ% table 1 usia anak 12 — 15
-Y15 tahun. Angka ini mungkin
an

atau Diplpcoccus Gram negatif dengan cara

tidak tampak pertumbuhan kuman N gono

tampaknya suatu kasus gonore pada
% ksi usia balita serta anak baru sekolah,

audah untuk melampiaskan seks yang tidak

lingkungan rumabh, seperti tetangga, di sekolah atau tempat bermain dan sebagainya. Kejadian

dapat berlangsung tanpa disengaja atau tidak sengaja oleh pelaku seks bebas. Sebagaimana
diketahui kuman gonore hidup pada selaput lendir vagina / uretra sehingga kontak seksual
dibalik celana dalam si anak saja yang dibasahi oleh cairan sperma yang mengandung kuman
gonore sudah dapat menular ke selaput lendir vagina apalagi ada yang langsung kontak

dengan vagina meskipun tanpa penetrasi penis ke dalam vagina. Kebanyakan orang tua

10



mengetahui ketika anaknya mengeluh adanya gejala keputihan patologis, sehingga kadang
kadang orang tua meraba raba kenapa bisa terjadi dan anak pun kadang kadang sudah lupa
perlakuan yang diterima, karena gejala pada wanita muncul bisa 6 bulan sampai 1 tahun atau
asimptomatik. Namun kadang kadang si anak bisa juga mengingat kalau diarahkan dengan
memberikan pertanyaan yang menyokong untuk anak bisa mengingat kejadian tersebut.

Pada tabel 1 tampak anak usia (8 — 11} tahun (5,5%}dan {12 — 15} tahun (0%},

dimana usia anak anak disini sudah mulai kritis, sehingga keprangkinay pelaku seks merasa

yang seharusnya dapat perlindungan semua pihak. ¥ anak wanita seumur ini
sudah menanggung PMS yang seharusnya tetyadi pada rem dewasa muda dan tua,
tetapi kenyataan yang muncul sangat rthatink ah sudah tidak ada lagi
perlindungan terhadap anak khususnya ng, te bagi orang yang mempunyai anak

wanita akan menjadi was was. .

Munculnya kasus gonore%ﬁmitg@é sebagai tempat penyaluran sek bebas.

irasi hiburan yang bertemakan seks baik yang

legal maupun illegal, ditakg asukn jalah, buku, poster bahkan sekarang lewat
interne sebagainya yang tidak dapat dipertanggung

jawabkan terhadap p - 0 %m bentuk pornografi. Adanya tempat hiburan khusus
dengan nama d rselub@ang pada hakekatnya adalah suatu bentuk kemesuman
atau pasa u& men@? suburnya penyebaran dan suburnya penyakit gonore.
Menjan@ﬂpat ost laki laki dapat dikatakan kemungkinan suatu sumber
penularan, na ko @gng tua tidak ada, sehingga penularan penyakit bisa saja didapat
dari pelacur,. Bagku seks belum menikah ini tanpa sadar sudah tertular dan sebagai

sasaran untuk menyalurkan keinginan melakukan hubungan seks kemungkinan wanita usia

teknologi kamera Handp

anak ini, disamping terselubung tidak mengeluarkan biaya seperti pelacur. Begitu juga bagi
pelaku seks bebas lainnya baik dalam lingkungan rumah maupun luar rumah.
Pendidikan dan pekerjaan orang tua sepertinya mungkin memberikan suatu faktor

resiko anak terinfeksi gonore, berturut turut pada tabel berikut:

11



Tabel 2 : Jenis Pendidikan Ibu Dari Penderita
Gonore Wanita Usia Anak Di Padang

No Pendidikan Jumlah %
1 SD 0 0
2 SLP 0 0
3 SLA 14 77,8
4 PT 4 22,2
Total 18 100

Tabel 3 : Jenis Pendidikan Ayah Dari Pen

Gonore Wanita Usia Anak Di Padang

&

No Pendidikan Jumlah [/ &
1 SD 0 NS
2 SLP 0%69 5,6 <
3 SLA » 38,9 S
Total N Qﬁg 4;\1%@/

N
Tabel 4 I\ g&‘@?ﬁz@

%@

ari Penderita

\4 sia Anak Di Padang
N% PRekerhan < Jumlah %
N
1\yT \\)/ 9 50
2 PNS@sta 8 44,4
3 Dagang 1 5,6
Total 18 100

12



Tabel 5 : Jenis Pekerjaan Ayah Dari Penderita
Gonore Wanita Usia Anak Di Padang

=}

No | Pekerjaan Jumlah %
1 Sopir 2 11,1
2 PNS/Swasta 14 77,8

3 Dagang 2 11,1 § :
Total 18 100 @ @
<
n sial ekonomi yang

an secara langsung pada

baik, namun mungkin ketidaktahuan tentang PMS j
anak kurang dipahami, sehingga anak tidak apat perlind dari perbuatan pelecehan
seksual.dari pelaku seks bebas yang sangat @

ini berhubungan erat dengan keadza7an s@l buday@nomi, etika moral dan psikologi
(Alkatiri S, 1987}.

Untuk uji antibiotika den difusi nakan kertas cakram antibiotika yang

d Ghat > seperti in, Amoxicilin, Ciproxin, sulperazon dan
onorrh@'ang di kultur pada media agar Muller Hinton.
ang di 1stensi, diperoleh 2 kuman yang sanggup tumbuh

sudah tersedia dari perusahaa
meropenem terhadapl1 kurf

Dari 11 kuman N godor«/is
pada media agar Mytex Fagton vy, mberikan respon sensitif dan resisten terhadap kuman
N gonorrhoeae t asil peroleh ternyata kedua kuman N gonorrhoeae sensitif
terhadap cipreXi Ipera n meropenem, serta resisten amoxicillin. Sedangkan terhadap
ampisili@u ssengj I kuman lainnya resisten. Resistensi terhadap ampisilin dan
amoxicillin y/mungky embang pada kuman N gonorrrhoea melalui seleksi alam mutan
mutan resisten selaemakaian yang mungkin penderita sebelumnya sudah mengkonsumsi
antibiotia jenis ini. Hal ini juga kemungkinan kuman tidak tumbuh di kultur karena penderita
sudah makan obat sebelumnya, sehingga kuman tidak sempurna untuk berkembang biak,
meskipun gejala klinis masih berlanjut.

Seharusnya untuk mencapai kontrol pemakaian antibiotika yang baik, berarti harus

mengarah kembali kepada terapi obat secara rational. Terapi obat secara rational dimulai dari

anamnesis serta pemeriksaan fisik yang baik berdasarkan gejala klinik. Kemudian setelah
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diagnosis kerja ditegakkan dan diagnosis banding dibuat, etiologi infeksi dicari dengan
pemeriksaan laboratorium, seperti kultur kuman. Kenyataannya dalam praktek belum tentu
diagnosis etiologi dibuat, sehingga dokter sring menjalankan terapi empiric berdasarkan
educated guess, dimana ditahap ini rawan terjadi kesalahan. Biasanya terapi inisial diberikan
selama 3 hari sampai hasil kultur ada. Namun apabila fasilitas laboratorium memang tidak
tersedia, terapi empirik kemudian dapat diteruskan berdasarkan edugcited guess tersebut. Bila

obat berdasrkan uji

itu k ’ penderita juga
t I, %

diasgnosis etiologic berhasil dibuat, langkah selanjutnya adal

kepekaan, farmakokinetik, efek samping dan harga tentunyas

menjadi pertimbangan dalam menentukan obat yang aka 1
KESIMPULAN DAN SARAN

s;:

Kesimpulan
1. Dari isolasi 18 sekret vagina pada wan sia anak di g ditemukan 11(61%}
terinfeksi kuman N gonorrhoeae dan no rrh ,9%}. Usia (1 - 3}tahun 4

(22,2%}, (4 - 7} tahun 6 (33, 3% 1} tahuf 5%} dan (12 - 15} tahun 0 (0%}
posistif N. gonorrhoeae.

2. Uji resistensi terhadap 11 lw@ onor, ternyata 2 kuman dapat memberikan
respon karena sisanya t1d pak adaﬁ@@)uhan kuman. Ciproxin, Sulperazon dan
Meropenem menunjuk QO sensitif te kedua kuman N gonorrhoeae yang telah
diisolasi dan Am ltw% kuman dan 1 kuman lainnya resisten. Sedangkan

man.

Ampisilin resist ap k
Saran 3

an fre@1 kasus gonore pada wanita usia anak diperluas dengan

ditingkat propinsi atau nasional karena sekarang banyak

jgitan p

ita ustas angat beresiko untuk tertular, terutama anak anak jalanan dengan

tujuan hharaan kesehatan reproduksi generasi pelanjut keturunan dan
pemberantasan pelecehan seksual terhadap anak wanita yang tidak sesuai dengan
norma agama dan adat istiadat.

2. Untuk kasus kasus non Non gonorrhoeae dengan leukosit PMN menyokong
hendaknya dilanjutkan pemeriksaan dengan metode kultur dengan BACTEC,

serologi dan teknologi biologi molekuler (PCR}.
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