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Infeksi traktus reproduksi wanita dapat discbabkan oleh penyakit hubungan seksual
(sifilis, gonore, trikhomonas dan sebagainya}. Dari semua penvakit kelamin insidens pOngE
merupakan vang tertinggi. Gonore penyakit yang discbabkan oleh Luman Neivseriqe
gonorrhoea (N gonorvhocae)  atau discbul juga Coceus Gram nmegatif sampai  saat ini
merupakan suaty penyakil vang banvak menimbulkan problem bukan saja i negara
berkembang, tetapi juga merupakan masalah di negara super power {adikuasatbahkan di
seluruh dunia. Selain mempengarubi keschatan reproduksi erat sekali bubungannyva dengan
perilaku seks, Dari suilul psikologi sosial sebagian besar perilaku seks adalah perilaky sosial.

Kuman N gororrhoece vang bersifat intra atau ekstra seluler dan berberbentuk biji
kopi menginfeksi pada sel epitel selaput lendir (mukosal dari alat genilal dan mata, Daik laki
maupun wanita akan mengeluarka sekret berwarna kehijanan dan bau dari alat genitalnya
tetapi pada laki laki gejals muncul cepat bisa 2 — 4 hari dan wanita cukup lama bisa 1 tahun
bahkan asimptomatik. [isetiap negara atau daerah pengobatan dengan antibiotika berbeda
beda tergantung kepada pola resistensi kuman yang diisolasi dar tempat tersebut. Disamping
it obat harus aman, efekif dan bebas reaksi silang denpan antibiotika vang lain,

Telah dilakukan pengumpulan sample sceara cross sectional sampling dar wanita usia
anak di Padang dengan tujuan untuk mengetahui adanya kuman & gosorrhoede dan resistensi
lerhadap beberapa antibiotika, antara lain Ampisiln, Amoxiciling, Ciproxin, Sulperazon dan
meropenem. Penelitian deskopltil dengan menggunakan metoda cara pewarnaan Gram
mikroskoepis fangsung dan kultur pada media Apar coklat ind dilanjutkan dengan uji resistensi
pada media Muller Hinton.

Dari 18 sampel, ditemukan frekuenst penderita terinfeksi kuman N gonorrhocas 11 (
1% }dan ¥ (38,%% non N gonorchoeoe (lablel 13 Uji resistensi terhadap 11 kuman lersebut
hanya 2 sampel yang dapat tumbub pada media Muller Hinton, dimana  respon Ciproxin,
sulperazon dan meropenem cukup sensitif ditkott Amoxicilin resisten. Untuk Ampisilin
memberikan respon sensitif dan resisten terhadap kuman N gororrkoese vang diuji.

|¥ari vanable variable vang diuji anak sebagai sample vang terinfeksi kuman gonore
berusia | - 3 tahun 4 (22.2 %}, 4 - 7 ahun 6 (33,3 %), & — 11 w@hun 1 (3,5 %) dan 12 - 13
tahun O {0 %5 }(1able 1}dimana dilihat Gngkat usia pendidikan anak pra sckolah dan sekolah.
urang tua si anak ibu dan avah pendidikan mencakup SDN O (0%), SLI* O (0%}, SLA 14
(7.8} dan 7 (38, %% dan T 4 (22, 2% }dan 10 (35,5 %) itable 2 dan 3}. Kemudian pekerjaan
orang tua anak ibu dan ayah meliputi KT 9(50%), PNS/Swasta & (444%)dan 14
(77.8%}) Dagang 1 (3,6%} dan 2(11.1%} dan sopir 2 (11,1%}(table £ dan 5}, Kesimpulannyva
penderita wanita usla anak di Padang cukup tinggi terinfeksi kuman N gonorrhoeas dengan
tingkat resisten terhadap antibiotik yang berbeda

Rata Kuncl @ gonore, wandla usia anak-eanak, dan resistensi antibionkea.
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RESISTANCE OF SOME ANTIBIOTIC TO BACTERIES M. gonorrhoe INFECTING
GIRLS IN PADANG

Elizabeth Bahar®* & Elmatris Sy**

SUMMARY

Female penital infection may causcs by sexual transmitted diseases (Svphilis, sonorrhoea,
cel.). From all vebereal diseases, meidence of gonorrhoeae 15 the highest. Current gonorthocae
caused by Meisseriae gonorthoeze (M. ponorrhoese) or Gram negative coccus is the disease
induced the problem both 10 the developing countries and super power countries cvent world
wide. Tn addition to reproduction bealth, it close relate (o sexual behavieur. Fram comersione
of secizl psychologic then major sexval behaviour is social bebaviour,

M. gonorhoeas that intracellular or extracellular snd the coffee seed from infect the mucosal
of genital and eves. Both males and females will excrete the preen dischacges and genital foul
long-lasting one year even asymplomatic. In cvery countries and area therapy by antibiotics is
differ and depend to bacterial resistance pattern isolated from that sites. In addition, the drugs
should be safe, efective and cross-reaction free with other antibiotics.

We have the saples collection cross sectionally sampling from seme girls in Padang with the
purpose to know presence bacterial, N, gonertheeae and resistance to some antibiotic, include
Ampicilling Amoxyeilling Ciproxine, Sulpherazone and, meropenem, The descriptive study
using direct microscopical Gram stain and cultures at brown agar mediom, then continued
resistance test ar Muller Hinton media.

(H 18 samples, found patient infected by bacterial M.gonomhoeae 11 (61%:) and 7 {3%,9%)
ttable L} respectively, Resistancy 1est 1o 11 baclenes enly two samples can growing to Muller
Hinton, where Ciproxin, sulperazone and meropenem responses are sensitive followed by
Amoxicillin resistances. To Ampicilin allow sensitive response and resistance (o bacterial M,
conorshoese tested,

From the variables tested, the child as bactertal infected are 4 have age 1-3 years (22,22%), 6,
4-7 vears {(33,3%:), 1, B-11 years (5.5%) and 0, 12-15 years (0%) respectively (tables 1) where
observed the cducational age rates are pre school and school. The children parent that mother
and father education are 0 S0 (0%, 0 SLP (0%a), 14 SLA (77.8%) and 4 PT (22,2%) and [0
{53,5%) respectively {lables 2 and 33 Subsequent the parent jobs include 2 household {50%),
B PNS/private (44.4%) and 14 {77.8%0) : Trading 105,6%) and 201 1.1%0) (lable 4 and 3).
Conclude that girls in Padang have been infected by bacteries N.gonorrhoeae are high with
resistancy rate 1o the different antibiotic.

Keyworks @ gonorrhoea, infected givls | aniibiotics resistance.
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PENDAHULUAN

Latar belakang

Gonore merspakan salah satu penyakit hubungan seksuval (PMB) atan Sexaally
Transminted Disease {8TD} yang discbabkan oleh kuman Neisserae gonorehocae | N
gonorrhoeatatan koman Dipfpeoceus Gram regedlf. Kuman ind menginfeksi semua tGingkat
usia pada sel epitel selaput lendir {mukesa} dan alat genital dan mata. Gejala penyakit pada
laki laki muncul 2 — 10 hari setelah kontak scksual dengan pasangan yang sedang terinfeksi
denpan keluhan rasa sakit saat kencing, keluamya nanah atan sekret kuning kehijavan dan
ujung penis merah dan bengkak, Pada wanita gejala lambat muncul bisa & bulan sampai 1
tabun setelah kontak seksual, sehingga BO% wanita bersifat asimptomaltik, dengan demikian
wanita hizsanva tidak mencari pengobalan sampai terjadi komplikas: vang lebih berat, maka
itu dapal dikatakan sebagai sumber infeksi (sowrce of infecrion] (Sweet et al, 1995}, Adanya
keluhan keputihan atau cairan fowr albus berwarna kuning kehijauan dan bau pada vagina
dapat dicurigai sualu pejala wanita terinfeksi ponore. Kuman yang hidup pada vulva dan
serviks pada daerah vagina ini dapal menyebabkan radang panggul dan sering terjadi
kemandulan karena tersumbatnya saluran indung telue (tuba fallopai}(Moran J5, 1995 dan
Jawetz, 20011, Bagi ibu hamil vang terinfcksi oleh gonore dapat menyebabkan terjadinya
ketuban pecab dini atau lahir prematur dan abortus (Wasserheit, 1989},

Menurut Center of Disease Control (CDC} setiap tahunnya ditemukan 12 juta kasus
PMS termasuk gonore. D Indonesian prevalensi N gosorrhoeae di kalangan pekerja seksual
(PSKY berkisar 18 — 25% (Steeren et al, 1995} Dari Project serta Dit jen PIMFPLP
melaporkan, babwa prevalensi N gonorrhoege pada PSK di Indonesia 20% - 40% (Moran et
ul, 19987 Selanjutnya Dioachan (19971 melaporkan, bahwa orang yang heresiko untuk tertular
kuman penyebab gonore adalah pada kelompok usia remaja £ sckolah 200 — 30 tahun atau
kurang 20 tzhun, Namun vang ditemukan oleh Widarsa dan Anshorl, 2001} lebib 70% infeks
ponare berusia 15 — 39 tzhun, Belum ada laporan kasus gonore pada wanila usia anak di
Indonesia umumnya.

Khusus kasus ponore yang ditemukan di laboratorivm Mikrobiologt Fakultas
kedakteran Universilas Andalas 47 Padang selama periode 2003 - 2004 ditemukan 17 (61%)

denpan wsia (3 — 12 tahun dard 28 wanita usia anak (Bahar E. 2005}, Pada tabun tahun



sebelummnya kasus gonore pada wanita usia anak it selalu ditemukan & Jaboratorium yanp
sama, fetapi tidak ada dipublikasikan. Banyak kasvs kemungkinan tidak di laporkan, karena
berbagai alasan, diantaranyva masih beranggapan seatu aib keluarpa atan ketidaktahizan denpan
penyakit gonere atau mengetahui tetapt tidak tahu penularan secara bungan scksual. Lebih
fatal lagl orang tua male untuk membawa anak berobat, sehingea banyak vang berobal sendiri
dengan resiko sermbub dan tidak sembuby.

Kebuluhan untuk menanggulangs infeksi gonore dirasakan sangat perfy, apalagi sudah
menularkan kepada wanita usia anak, karena gonore yvang tidak di obati dengan benar dan
rational - akan  memmbulkan  komplikast  penvakic PMS  lainnya.  Adanva  tndakan
mengkonsumst anlibiatika tanpa anjuran dokier atag berobal sendini menvebabkan akan
muneul strain strain resisten terhadap antiblotika, Penisilin merupakan obat pilihan pertama
untuk pengobatan infeksi gonore, namun munculnya kuman penghasil enzim beta laktamase
menyebabkan penisilin menjasi resisten, Josodiwondo 5 dkk (19931 melaporkan bahwa
antibiotika vang resisten terhadap V' gororrhocae adalah penisilin G (85,71%), sedangkan
kanamisin, siprofloksasin dan sefrosin sepsitive (0%}, Kemudian antibichka Gamfenikol,
kanamisin, spektinomisin, cifrofloksasin, cefuroxin dan cefriazone cukup sensitif (Yeva R,
1 999}

Dari bavangan latar belakang distas pada kesempatan ini peneliti telah melakukan
penelitian tentang penyakit gonore ind, bertujuan untuk mengisolasi kuman & gororrfiogae dan

resistensinya lerhadap beberapa antibiotika dari kelompok wanita usia anzk di Padang

Rumusan Masalah

Penvakit menular seksual (PM3} merepakan penyakit vang ditularkan melalu
hubungan kelamin / seksual Saiai sa FMS adalah gonore yang disebabkan oleh kuman N
garorrhoeae, Dalam hal ini kesehatan reproduksi wanita terinfeksi kuman gonore akan dapat
menyehabkan tetjadinya kemandulan, karena kuman ini dapal menyumbat saluran indung
lelur, sehingza sperma yang masuk tidak akan dapat membuahi sel telur. Apalagi infeksi
gonore padi wanita bersifat asimplomatik, sehingga tanpa diketahui penvakit ini menjadi
kronis. Dalam penelitian ini masalah yang dikemukakan berdasarkan latar belakang peneltian

adalah



bagaimana frekuensi infeksi ponore pada wanita usia anak di Padang scria resistensi terhadap
beberapa antibiotika.
TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN
TUJUAN PENELITIAN
Tujuan umum

Untuk mengetahui prevalensi wanita usia anak yang terinfeksi ponore oleh kuman &
ponorrhosae di Padang dengan cara stafning mikroskopis langsung culiure serta uji resistensi
kuman N gonarrhoeae terhadap heberapa antibiotika
Tujuan khusus

1 Untuk mengetabui adanya kuman Neisseriae gonorrhocae pada sckret vagina

wanita usia anak di Padang.
2 Untuk mengetahui resistensi beberapa antibiotika terhadap kuman Neisserioe
gonorrkocae pada sekret vaging wanita usia anak di Padang

MANFAAT PENELITIAMN

1. Berhubung kasus gonore penyakit vang ditularkan melalui hubungan scksual
vang biasanya terjadi pada orang dewasa menikah atau belumy menikah, dimana wanita sangat
rentan untuk tertular kuman N goworrheeae, maka kasus gonore pada wanita usia anak
seharusnya tidak lazim terjadi, Kuman N gororrfioese hidup pada selaput lendir (mukosa;
vagina, walaupun hubungan seksual tanpa penetrasi ke dalam vagina atau dibalik celana dalam
vang basah dengan cairan sperma pembawa kuman ponore sajamaka kuman akan dapat
hidup, schingga si anak dalam waktu tertentu skan mengeluarkan cairen four elbus dengan
keluhan keputihan berwarmna kuning kehijaun  dan baw. Dari hasil penelitian  ind diharapkan
kepedulian hersama baik lingkungan rumah tangga, masyarakat sekitar dan pemerintah terkait
dengan urusan peranan wanita agar dapat mengantisipasi dan mencesah penvakit menular ini
lchih luas lagi karena wanita usia anak merupakan sasaran pelecchan seksual bagi laki laki
perilaku seks bebas vang tidak bermoral. Kelengahan dalam hal memelibara kesehatan
reproduksi wanita sebagai penyambung keturunan yang erat sekali hubungannya dengan
perilaku seks maka betapa penlingnya pengetahuan fenomena perilaku seksdimana usia
bermain pada anak telah dirusak oleb laki laki vang mempunyai perilaku seks bebaz.dan tidak

bermieral.
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2.Dibarapkan uji reistenst yvang dilakukan dapat mencegah penpgunsan antibiotika
secara feratur dan rational, sehingga tidak terjadinya lagi reisisten antibiotika lebih luas,
karena mungkin saja kuman N gonorrhoea vang ditlarkan pembawa steain strain resisten
vang mengakibatkan menambah kesulitan pengendalian lerapi antibitika pada penderita

gonore dalam hal Ind untuk wanita usia anak,

METODE PENELITIAN
Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di laboratorivem Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas
Andalas Padang. Penelitian telah dimulai Januari 2005 - September 2006,

Jenis Penelitian

dems penelitian adalab cross sectional
Populasi dan sampel

Populasi adalab penderita wanita usia anak (1 — 15 tahunidi Padang wvang datang
memeriksakan dird di laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Andalas
atas kirtman dekler yang mearawatnya dengan keluhan keputthan atau cairan fowr afbus
(sekret vagina}. Penderita dikrim oleh dokter uniuk pemeriksuan adanva  kuman N
gonorrhogae atan Diplococens Gram negatif secara mikroskopis lansung dan kultar,

Sampel penpambilan secana foral sampling dimana jumlah sample pada penclitian ini
ditentukan oleh jumlah populasi berdasarkan crosy sectionad dengan jumlah sampel minimal
30, tetapi juga sesuai dengan wakiu penelitian |, apabila jumlah sampel tidak tercapai
sebagaimana telab ditentukan dalam penelitian ini, maka sampel vanp diperaleh selama
penelitian menjadi jumlah sample penclitian ini. Selama dalam penelitian ini hanyva terkurmpul
jumlah sampel 18.

Cara pengumpulan data

Data dikumpulkan dengan cara observasi atay pengamatan dan dilengkapi sedikit
fferview alau wiwancara sebagal vanabel dalam penclitian yvaitu mengenai pendidikan dan
pekerjaan keduea orang toa dari penderita.

Alat dan Bahan
- Sampel {sekret vagina}

Zat warna {pewarnaan Ciram



- Media agar Coklat, agar Muller Hinton
Cakram antibiotika Ampisilin Amoxicilin, Sulperazon, Meropenem dan ciproxin
vang diproduks: perusahan obar,

- Cawan Petrd, kaca objek, Candle far, mikroskop, sangkelit dan inkubatar.

- Kapas lidi steril

Cara Kerja

Pendenita yang datang dengan keluhan keputiban diambil secara swah vaginal dan
dibuvat sedinan pada kaca ohjek dan sebhagian diisolasi pada media agar coklat. Sediaan
dilakukan pewamaan Gram mikroskopis langsung dan isolasi pada media agar coklat
ditambah CO2 5% - 10% (Candle jar} kemudian inkuhasi pada suhu 37°C sclama 74 Jam.
Pada mikroskopis langsung tampak bentuk kuman seperti Diplococons Gram negatif seperti
bij1 kopi dan leukosit PMN (Pody Morplo Nechlfeartdan koloni kecil pada media agar coklat
khas dari kuman & gonorelocae. Untuk uji antibiotika dibuat suspensi kuman dimana lasutan
Mall Nsiologis dengan koleni kuman kepekatannya disamakan dengan Mac Fharlland [1.
suspensi diisolasi dengan kapas lidi steril secara merata pada permukaan media Muller Hinton
agar. Kemudian biarkan 5 menit dan susun cakram antibiotika yang telah ditentukan secara
teratur pada permukaan media Muller Hinton agar dan inkubasi dalam inkubator pada suhu
37°C selama 24 jam. Selanjutnya diamati zona hambat disekitar cakram dengan rmengukur
diameter cakram untuk melihat besarnyva angka sensitif antibiotika dan resisten.
Rancangan dan analisis data

Data yang diperoleh diolah secara manual ke dalam bentuk tabel

HASIL DAN PEMBAHASAN
Telah dipereleh hasil penelitian isolasi kuman N gonorrliocas atau Diplococcns Gram

regarif dari penderita wanita usia anak di Padang denpan sampel sckret vagina vang diambil
secara swab vaginal di laboratorium miksobiologi fakultas kedokteran Unversitas Padang,
Dari 18 zampel yang telab diisolasi ernvata 11 sampel  ditemukan kuman ¥

gakorrioeae seper yang terpapar pada tabel berikut:



Tabel 1 : Frekuensi Penderita Y gororrfioere Pada Wanita Usia Anak

Di Padang
Usia Kuman N garorrhoeae | lumlah

NGO [ { tahun ) + (%} TI {(Orang! 0
I 1 - 3 4 {222} 1(5,3} 5 27.8

2 4 - 7 6 (33,3} (16,7} 9 50

3 5 - 11 (5,5} 3.{16,7} 4 22,2
|4 12 - 15 | D 0 {0} 0 0
' Total 11 (61} 7(38.9) 18 100

Drary 18 sampel ditemukan L (61%] penderita positif terinfeksi kuman N ponorrhogae
atau Dipfpcoccus Gram negaiif dengan cara mikroskopis langsung, sedangkan dengan kultur
tidak tampak periumbuhan Kuman NV gonoreheeae, Tampak pada table 1 usia anak 12 - 15
lahun kases gonore (0%%] dibanding usia anak dibawab 12 - 15 tahun, Angka ind mungkin
biza bertambah karena banvak vang tidak melaporkan dan tidak berobat atan berobat sendin.

Perlasarkan hasil yang tercantum pada table 1 tampakoya suaty kasus gonore pada
wanila usia anak di Padang lebih banyak menginfeks! usia balita serta anak baru sekolah,
dimana anak scusia it sangal rowan dan muwdah entuk melampiaskan scks vang tidak
tersalurkan oleh pelaku seks. Disamping anak belum mengerti tentang hubungan seks juga
usia yang pampang uniuk diajak bermain, bercanda, disavang dan divming iming hadiah atau
uang. Apalapl anak kecil banyvak yang suka denpan kelucuannya serta menggemaskan. Pada
saat ini orang tua kurang tanggap karena kurangnya pengetahwan atan informasi tentang PMS
dan tabu membekali anak untuk dikenalkan dengan pengetabuan tentang seks, sehingpa
banvak para orang lea  beranggapan pelaku seks bebas terscbut sayang pada anak kecil
terutama wanita, Fontak anak denpan pelaku scks bebas bisa saja terjadi di dalam atan luar
lingkungan ramab, seperti telangga, di sekolab atau terepat bermain dan sebagainya. kejadian
dapat berlangsung tanpa disengaja atau tidak sengaja oleh pelaku seks bebas. Sebagaimana
diketahui kuman gonore hidup pada selaput lendir vagina / urctra schingga kontak seksual
dibalik celana dalam si anak saja vang dibasahi oleh cairan sperma vang mengandung kuman
ponore sudah dapal menular ke selaput lendir vagina apalagi ada vang langsung kontak

denpan vagina meskipun tanpa pencirasi penis ke dalam vagina, Kcebanyakan orang tua
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mengetahul ketika anaknya mengeluh adanya gejala keputihan patologis, sehingga kadang
Kadang orang tus meraba raba kenapa bisa terjadi dan anak pun kadang kadang sudah hupa
perlakvan vang diterima, karena gejala pada wanita muncul bisa & bulan sampal 1 tahun atau
asimptomatik, Namun kadang kadang s anak bisa jups mengingat kalau diarahkan dengan
memberikan pertanyaan yvang menyvokong untuk anak bisa mengineat kejadian tersehut,

Fada tabel 1 tampak anak wsia (8 — 11} tahon (5.5%)dan (12 — 133 tahun (0%%),
dimana usia anak anak disinl sudah mulai kritis, sehingga kemungkinan pelaku seks merasa
tidak nyaman.Dalam hal ini seclahnya pemeliharaan kesehatan reproduksi wanita sejak usia
anak sudah dirusak akibat kebiadaban laki laki pelaku seks bebasSudah tidak adanva
keamanan bagi wanita usia anak untuk bebas bermain dan berekspresi dalam pertumbuhannya
yang seharusnya dapat perlindungan semua pthak. Belum selayvaknya anak wanita seumur ini
sudah menanggung PMS vang seharusnya terjadi pada remaja dan dewasa muda dan tua,
tetapi  kenyataan vang muncul sangat memprihalinkan. apakah sudah tidak ada lagi
perlindungan terhadap anak khususnya di Padang, terutama bagi orang vang mempunyal anak
winifa akan menjadi was was. |

Munculnyva kasus gonore pada wanita usia anak sebapai tempat penvaluran sek bebas.
kemungkinan pelaku scks bebas teninspirasi dart film hiburan vang bertemakan scks baik vang
fepal maupun allegal, ditambab masuknya majalah, buku, poster bahkan sekarang lewat
teknelogi kamera Handphon, internet dan sebapainya vang tidak dapat dipertanggung
Jawabkan terbadap pendidkan maoral dalam bentuk pornografl. Adanya tempat hiburan khusus
dengan pama dan dalib terselubung vang pada bakekatnya adalah svate bentuk kemesuman
atau  pasaran seks. mepambah subumya penyebaran dan suburmya penvakit gonore,
Menmjamurnya tempal tempat kost laki Jaki dapal dikatakan Kemamgkinan suafu sumber
penularan, karena kontrol orang tua tidak ada, sehingga penularan penvakit bisa saja didapat
dari pelacur,. Bagl pelaku scks belum menikah ini tanpa sadar sudah tertular dan schagai
sasaran untuk menyalurkan keinginan melakukan bhubungan seks L'.emungkinan WHNIE 1S
anak ini, disamping terselubung tidak mengeluarkan Mava seperti pelacur. Begit juga bagi
pelaku seks bebas lainnyva baik dalam lingkungan rumah maupun luar ramah.

Pendidikan dan pekerjazn orang twa sepertinya mungkin memberikan svatn fakior

resiko anak terinfeksi gonore, berturut turol pada tabel berikot:
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Tabel 2 : Jenis Pendidikan Ibu Dari Penderita
Gonore Wanita Usia Anak Dh Padang

No | Pendidikan Jumlah 0%
| SD 0 0
2 SLP 0 0
3 SLA 4 77.8
4 PT 4 293
'| Toual I8 100

Tabel 3:.Jenis Pendidilan Ayvah Dari Penderita
Gonore Wanita Usia Anak i Padang

Mo | Pendidikan Jumnlah %o

| 5D i 0

2 SLP 1 3

3 S LA 7 38,9

4 T [l 11,1
| Tatal 18 1040

Tabel 4 : Jenis Pekerjaan lbu Dari Penderita
Gonore Wanita Usia Anak Di Padang

Jurnlah

[

Mo | Pekerjaan i
TR 9 50
2 PMNS/Swasta b 44.9
i | Dagang |1 5.0
Total 18 oo |




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

| Mo | Pekerjaan Jumlah | %

o = |
| Sopir ! 11,1
£ PNE/Swasta L4 T8
3 Dagang 2 L1
Total | 18 1001

Pada tabel 2, 3, 4 dan 5 tampsk ocang tua sudah inlektual dengan sosial ekonomi yang
batk, namun mungkin ketidaktahuan entang PMS juga dapat ditularkan secara langsung pada
anak kurang dipshami, sehingga anak tidak mendapat perlindungan dari perbuatan pelecehan
seksual.dari pelabu seks bebas vang sangat tidak scsual dengan norma agama khususnya. Hal
im berhubungan erat dengan keadaan sosial budava, ckenomi, etika moral dan paikologi
(Alkatiei 8, 19871,

Untuk uji antibiotika dengan cara difusi menggunakan kertas cakram antibiotika vitng
sudah tersedia dari perusahaan obat, seperti Ampisilin, Amoxicilin, Ciproxin, sulperazon dan
meropenem terhadapl 1 kuman ¥ gorerrhoeae vang di kultur pada media agar Muller Hinton.
Dan 1] kuman N gororrioeae vang & aji resistensi, diperaleh 2 kuman vang sanggup umbuh
pada media agar Muller Hinton vang memberikan respon sensitif dan resisten lethadap kuman
N gonorrhoeae tersebul, Hasil vang diperoleh ternvata kedua  kuman A ganorthoeae sensitif
terhadap ciproxin, sulperazon dan meropenem, serla resisten amoxicillin, Sedangkan terhadap
ampisilin | kuman ssensitif dan 1 kuman lainnya resisten.  Resistensi werhadap ampisilin dan
amoxicillin ini mungkin berkembang pada kuman & ponorreboea melalui seleksi alam mutan
muean resisten selama pemakaian yang mungkin penderita sebelumnya sudah mengkansumsi
antibiotia jenis i, Hal int juga kemungkinan kuman tidak wmbub di kultor karena penderita
sudah makan obat sebelumnya, schingza kuman tidak sempurna untuk berkembang bigk,
meskipun gejala klinis masih berlanjut.

seharusnys unluk mepcapal kentrol pemakaian antibiotika yang baik, berarti harus
mengarah kembali kepada terapi obal secara rational, Terapi obat secara rational dimulai dari

apamnesis serla pemeriksaan Osik yang baik berdasarkan gejala klinik. Kemudian setelah



diagnosis kega ditegakkan dan diagnosis banding dibuat, etiologi infeksi dicar dengan
pemeriksaan laboratorium, seperti kultur kuman, Kenyalaannya dalam praktek belum tenty
dingnosis etiologl dibuat, sehingga dokter sring menjalankan terapt emnpidc berdasarkan
educated guess, dimana ditahap ini rawan tejadi kesalahan. Biasanya terapi inisial diberikan
selama 3 hart sampai hasil koltur ada. Namun apabila fasilitas laboratorium memang tidak
tersedia, terapi empirik kemudian dapat diteruskan berdasarkan educated guess tersebut, Bila
diasgnosis etiologic berhasil dibuat, langkah selanjutnyva adalah memilih obat berdasrkan uji
kepekaan, farmakokinetik, efek samping dan harga tentunya, Sclain itu keadan penderita juga

menjadi pertimbangan dalam menentukan obat vang akan dipakai (Yati 1, 2001,

KESIMPULAN DAN SARAN

IKesimpulan

. Dari isolasi |8 sekret vagina pada wanita usia anak di Padang ditemukan  11(61%)
terinfekst kuman N gonorrhioeae dan non N gororrhoea 7 (38,9%%. Usia {1 - 3'tabun 4
(22,2%}, (4 - 7} tabun 6 (33,3% (8 - 11} tabun 1 (5,5%} dan {12 - 13} tahun O (0%
posistif N gonarrlioeae.

2. Ut resistens1 lechadap 11 kuman & gonorrficesa ternyata 2 kuman dapal memberikan
respon karena sisanya lidak tampak ada pertumbuban kuman. Ciproxin, Sulperszon dan
Meropenem menunjukan sensitif terbadap kedua kuman N gonorthoeae yang telah
diisolasi dan Amoxicilin sensitive pada | kuman dan 1 kuman lainnya resisten. Sedangkan
Ampisilin resisten terhadap kedua kuman,

Saran

1. Diharapkan frekuensi kasus gonore pada wanite usia anak diperluas dengan
kelanjutan penelitian ditingkat propins! ataw nasionzl karena sekarang banvak
waniia usia anzk sangal beresiko untuk tertular. terutama anak anak jalanan dengan
tjuan  pemeliharaan kesehatan  reproduksi penerasi pelanpet keturunan dan
pemberantasan pelecchan scksual terhadap anak wanita vang tidak sesvail dengan

norma agama dan adat istiadat.

|

Untuk kasus kasus non Now gomnorrliocae depngan leukesit PMN menyokong
hendzknya dilanjutkan pemenksaan dengan metode koltee dengan BACTEC,

serologl dan teknologi biologi molekuler {(PCR |
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