PENGANTAR

A. Infeksi Gonokokus
1. Epidemioloéi Gonore

PMS adalah suatu kelompok penyakit yang
ditularkan secara predominaﬁ melalul kontak seksual
(WHO, 1986). Menurut King et al .(1984), salah satu
penyakit yang termasuk dalam PMS adalah gonore,
}aitu penyakit infeksi spesifik yang disebabkan oleh
Neisseria anorrhoeae, vang terutama ditularkan
lewat hubungan seksual.

Di negara yang sedang berkembang PMS merupakan
penyakit hiperendemik baik di kota maupun di desa
(WHO, 1986). PMS di daerah tropis ditandgi dengan
adanya komélikasi vang tinggi, misalnya striktura
uretra, sipilis kongenital, PID, kehamilan ektopik,
infertilitag, keguguran dan kematian perinatal
(King, et al.,1984). |

Studi 'Global Programme on AIDS (GPA) yang
dilakukan éleh World Health Organization (WHO)
bekerja saﬁa dengan Rockefeller Foundation pada
tahun 1995,'menganalisis data PMS yang sering terja-
di, yaitu;lgonore, klamidia, sipilis, dan trikomo-
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baru sipilis, 62 juta kasus baru gonore, B89 juta
kasus barulklamidia, dan 170 juta kasus baru triko-
monas (WHO, 1995).

Infeksi gonokokus atau gonore adalah salah satu
penyakit menular seksual (PMS) vang paling banyak
dijumpai dan di beberapa daerah bersifat hiperende-
mik. Penyebabnya adalah diplokokus gram negatif,
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Neisseria gonorrhoeae atau gonokokus. Bakteri terse-
but mengin%eksi traktus genitalis bawah pada pria
maupun wanita dengan berbagai derajat inflamasi.
Gonokokus 5uga dapat menginfeksi vulva- pada gadis
prapubertal; dan. mata..pada dewasa maupun neonatus.
Geéala-diniiyang nyata untuk kebanyakan kasus gono-
kokus pada: pria, mengakibatkan PMS ini tetap
terlokalisagi {nonkomplikata), karena cepatnya
tindakan pengobatan yang dapat dilakukan. Sedangkan_
kebanyakaﬁ Fasus gonokokus pada -wanita,. tidak
adanya gejalh dini yang nyata mengakibatkan kompli-
kasi dan géjala sisa yang berat sampai kematian
karena tertundanya terapi.

Sebagaiisalah satu genus Neisseriae, gonokokus
merupakan kokus gram negatif yang berpasangan dengan
bagian yang.berhadapan datar sehingga nampak khas
berbentuk ginjal atau biji kopi berpasangan. Galur
yang lebih virulen pada pemeriksaan dengr— —°*> -
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Gonore tersebar luas di seluruh dJdunia dan
insidensinya terus meningkat. PMS ini hampir =selalu
ditularkan - lewat kontak seksual oleh ‘wanita atau
laki-laki dengan infeksi kronis yang asimptomatik
(Jawetz eﬁ al., 1982). Manusia adalah satu-satunya
hospes alami, dan sebagal reservolr utama dari kuman
renyebab gonore adalah pendérita wanita yang .Bering
kali bersifat asimptomatik (King, et al.,1984). Cara
penularan ;ain adalah melalui kontaminasi dengan
sekret yang terinfeksi misalnya melalui kloset,
handuk dan iain—lain, tetapi hal ini relatif Jjarang
terjadi. Infeksisitas organisme ini pada sekali
hubungan seksual dengan partner sex yang terinfeksi
memberi kesempatan untuk terjadinya infeksi 20-30 %
atau lebih éJawetz, et al.,1982).

Gonqre}termasuk_penyakit terbanyak yang menye-
babkan hilarignya hari-hari produktif penduduk dewasa
di perkotaan negara-negara berkembang. Dalam 8 tahun
terakhir, éonore mengalami peningkatan dari 8,78%
menjadi ‘15,ﬁ1%. Hal ini berarti bahwa selama 8
tahun, pemﬁerantasan gonore di negara berkembang
tidak lebih baik, tetapi malahan lebih buruk
(Djuanda, 1998). Di negara Indonesia, khususnya di
kotamadya Surabaya, berdasarkan penelitian vang

dilakukan Dinas Kesehatan setempat, angke kesakitan

penyakit gohore dari tehun ke tahur
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menunjukkan angka 15,71%, lebih kecil bila diban-
dingkan dari tahun anggaran 1993/1994  (18,54%)
tetapi menunjukken kecendurungan meningkat diban-
dingkan tahun anggaran 1984/1995 (10,6%), dan tahun
anggaran 1995/1996 (10,75%)(Lawuyan, 1998).

Pada negara-negara industri, kecepatan insiden
penyakit éonore mengalami. penurunan. Pada tahun
1992, kasus gonore yang terlihat di klinik-klinik
pada negaﬁa—negara industri antara tahun 1890, dan
1992 telah menunjukan pengurangan sebanyak 54% dari
63 kasus b?ru per 100.000 orang pada umur 15-64 4i
West Ebrks%ire pada’ tahun 1991, menjadi 29 kasus
baru per 1ob-ooo orang di tahun 1993 (Department of
Health, 1993).

Insideﬁsi gonore dipengaruhl oleh faktor-faktor
umur, jenisékelamin, atatus marital, status sosial
ekonomi dan%tempat kediaman. Menurut umur, insidensi
tertinggi éada kelompok umur dengan aktivitas sek-
sual yang fpaling aktif (King, et al.,1984 : WHO,
1988). Di 'samping itu perlu diperhatikan angka
kesakitan yang serius pula selama perkembangan fetus
dan neonatﬁs, biasanya infeksi kongenital dan

perinatal m&nifestasinya pada bulan pertama kehidu-

pan. Angka ?esakitan terjadi lebih awal pada wanita

dari pada laki-laki. Di antara usia b=aleoes=an  wane

aktivitas Eeksualnya tinggi, insider
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Angka:kesakitan vang disebabkan infeksi gonore
biasanya iebih berat pada wanita dan 1laki-laki
homoseksual dibanding wanita dan laki-laki hetero-
seksual. Di samping itu sejak timbul manifestasi
penyakit asecara klinik, laki-laki lebih nyata dari
rada perempuan dan laki-laki cenderung lebih banyak
menggunakan pelayanan kliﬁik, maka diagnosa dan
pencatatan gonore pada laki-laki lebih baik (WHO,
1986).

Status‘ marital, status sosial ekonomi dan
tempat kediaman juga berpengaruh besar, frekuensi
gonore lebih besar didapat pada orang vang
sendirian, ﬁercerai atau pasangan yang sedang berpi-
sah daripadalmereka vang berkeluarga. Individu dari
kelompok soﬁial ekonomi terendah mempunyai angka
kesakitan vang tertinggi. Angka kesakitan selalu
lebih tingg# rada penduduk kota dari pada penduduk
desa (King, ét al.,1884).

Gonokokus sangat sensitif terhadap banyak
antibiotik, 1tetapi banyak galur di seluruh dunia
sast ini k%bal terhadap penisilin dengan mutasi
kromosomal. , Kekebalan yang lebih hebat adalah
melalui plasmid (plasmid mediated) karena mengha-
silkan peniéilinase (PPNG, penisillinase producing
neilsseria gonprrhoeae) walaupun hal ini 1=hih honwsl

bersifat regional. Resistensi plasmid J
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reslsten terhadap penisilin juga kebal terhadap
tetrasiklin.

Patofisiologi
Untuk'menguraikan kejadian.infeksil gonore pade
wanita .lebih lanjut, infeksi gonore pada wanita

dibagi menurut perjalanannya sebagal berikut.

a. Infeksi Gonore Akut.
Lokasi primer dari infeksi gonore aknt
adalah serviks yang kemudian menyebar ke uretra
tubulus ?skene, vulva, dan kelenjar bartholini.
Vaginitis gonokokal akut hanya terjadi pada anak-
anak, péda kasus deflorasi dan pada infeksi
organismé yang sangat virulen (Shaw, 1946).
Patogeni%as PM5 pada wanita termasuk N. gonor-
_ rhoeae, C. trachomatis dan HSV, mempunyai predi-
leksi iﬁfeksi di uretra, serviks dan rektum.
Infeksi ini menghasilkan pola gejala yang sangat
bervariasi. Infeksi pada kandung kencing, uretra
atau vulva, dapat menghasilkan gejala vang
mirip, Beperti dysuria atau dyspareunia (King, et
al.,1984).
Infeﬁsi gonore pada saluran genital wanita
umumnyé terjadi rada uretra dan ser
kadang diiumpai Juga pada anorektum.
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terhadap infeksi ini, tapi ada kemungkinan
terjadi, vaginitis gonore pada forniks vagina

(King, et al.,1984).

Infeksi gonore kronis

Keadaan ini selelu sulit di diagnosis karens
lamanya pergJalanan penfakit, kasus yang tidak
diobati dan karena kuman gonokokus sering tidak
ditemﬁkan dalam sekret. Oleh karena itu jika
organisme tidak dapat diisolasi atau di kultur,
tanda dan gejalanya tidak dapat dibedakan dari
infeksi 'nmon gonore saluran genltal. Beberapa
bukti dugaan dapat diperoleh dari riwayat infeksi
gonore terakhir yang nyata pada pasien atau teman
kencan prianya, atau dari tes fiksasi komplemen
untuk génore vang hasilnya positif. Hasil tes
positif ;Baja, tidak cukup untuk menegakkan
diagnosiﬁ infeksi gonore (King, et al.,1984).

KiraLkira 1% kasua infeksi gonore akan
berlanjut, menjadi infeksi gonore diseminata, vang
banyak dildapat pada penderita gonore vang
asimptomatik terutama pada wanita. Gejala vang
timbul dapat berupa artritis ' (terutama mono-
artritis), miokarditis,_endokarditis, perikardi-
tis, meningitis dan dermatitis (Djua

Infeksi éonore dapat Juga dijumpa - FBE
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pula benjolan kistik kelenjar bartholini. Akibat
1angsung infeksi pelvis yang tidak diobati adalsh
1nvalidﬂsme kronis pada wanita. Serangan wulang
dapat berupa salpingitis dengan nyerl abdomen
bagian bawah dan pireksial ringan. Sering pula
dijumpai:dispareunia, dismenore, siklus menstrua-

81 tidak teratur dan amenore (Shaw, 1948).

3. Gejala den Diagnosis

Gejala. gonore pada wanita biasanya | sangat
ringan, baﬁkan dapat tanpa gejala pada hampir 50%
kasus 'gonoge, dan hal ini justru penting sebagai
sumber penularan (King et al., 1984).

Diagnosis servitis gonokokal, klinis ditegakkan
dengan adan&a peningkatan jumlah leukosit PMN pada
discar servikal atau usapan endoservikal, dan dite-
mukannya.bGNi : PMN > 20, DGNI + (positif).

B. Infeksi Gonokokqs pada Wanita
1. Gambaran Klinis Infeksi Gonokokus pada Wanita

Kebanyakan gonore pada wanita menyebabkan
cervisitis, Farena vang berepitel kolumner adalah
kanalis servﬁsis sebagai tempat infeksl primer.
Epitel vagina,pada wanita usia subur adaleh skua-—
mus kompleks; Servisitis gejalanya tidak ielazm dan

adanya keluhaﬁ discar vagine atau keputil
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lain. Masa tunas untuk gonore vurogenital wanita
kurang pasti. Bagl yang disertai gejala lokal
biasanya iO hari. Simptom kebanyakan +tidak khas,
mirip dengan infeksi urogenital pada umumnya yaitu
: discar vaginal, disuri, perdarahan rahim inter-
menstrual dan menoragi. Masing-masing dapat berdiri
sendiri atau bersamaan, iﬁtensitasnya bervariasi
dari yang ringan sampai berat. Waleupun kebanyakan
bersifat asimptomatik, pada pemeriksaan dengan
spekulum kelainan pada servik banyak ditemukan
{Djuanda, 1987).

Uretritis pada wanita gejala dan tanda-tandanya
tidak khas, tidak seperti halnya pada pria. Disuri
bisa merupakan gejala infeksi di tempat lain. Oleh
karena itu istilah uretritis dalam PMShhanya khusus
dipakai wuntuk pria. Untuk peradangan uretra ﬁada
wanita istilahnya adalah sindrom uretra akut. Adanya
eksudat hanya bisa ditunjukkan dengan pemeriksaan

bimanual, begitu juza dengan halnya bartolinitis.

Komplikasi Infeksi Gonokokus pada Wanita
Masuknyalkuman gonokokus ke dalam aliran darah
memberikan dua gejala yang berbeda, pertama sakit

berat karena endokarditis atau miokarditis, perikar-
|

ditis dan mungkln diikutl meningitis w -t
lebih ringan. Hal ini lebih wumum di; . BOF
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ranas yang intermiten, sakit dan kemershan pada
sendi. Pada keadsan hamil terutams sesudah masa
pertengahan kehamilan merupakan faktor pencetus,
sedangkan pada wanita tidak hamil kemungkinan besar
timbul selama ataun sesudah menstruasi (King, et al.,
1884).

Rasa nyeri merupakan éambaran vang menonjol
pada arthralgia gonorrhoica diffusa, dan cenderung
berpindah dari sendi vang satu ke sendi yang lain.
Gejala klinis lain, adanyﬁ sedikit kemerahan dan
kenaikan suhu kulit pada sendl yang terkena
(Grimble, 1979).

Arthritis akut sering kali hanya terbatas pada
sendi yang 'besar. Biasanya terjadi selama atau
sesudah suatu stadium athralgia difus. Sendi-sendi
vang terkené menurut frekwensinya ialah  lutut,
pergelangén Eaki, bahu, paha dan siku. Sendi menjadi
bengkak, sangat sakit, sulit digerakkan, kulit di
atasnye menjadi merah dan tegang, disertai ﬁanas
lokal yang menyolok (King, et al.,1984). Pembengka-—
kan lebih disebabkan oleh eksudat serofibrinosa dari
rada oleh ekgudat purulen yang masuk kavum artiku-
lare, membraﬁa sinovia dan bangunan perisinovia.
Pada artritis:akut ~suhu  badan berkisar antara
38—39,4°C,. kasus demikian terdapat -belttani mnada

eksudat sendi dah- tes fiksasi komplemen u
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Perihepatitis gering disebut Juga Sindroma
Fritz Hugh 'Curtis . Kebanyakan waenlts yang menderi-
ta perihepatitis pgonore, telah menderita infeksi
gonokokus atau salpingitis sebelumnya. Penyebaran
yang paling dikenal adalah secara transabdominal,
dari tuba 'fallopi ke hepar, melalui perjalanan
hematogen qan limfatik. Sebﬁgian besar kasus pada
wanita cendérung menyebabkan ekstensi langsung pada
daerah perihepatik, tetapi heberapa kasus timbul
dari bakteriemia (King, et al.,1984). |

Proktitis (Anorektal) gonore merupakan kontami-
nasi kuman gonokokus pada saluran anus dan rektum,
sering terjadi pada wanita dewasa dengan gonore
genital, dan dapat berhubungan dengan vulvovaginitis
pada wanitaf prapubertal (Djuanda, 1987). Keluhan
pada wanitai biasanya lebih ringan daripada pria,
terasa sepergi terbakar pada daerah rektum, teﬁEsmuB:
ani, rasa b%sah pada daerah anus dan pada pemerik-
saan tampak;mukosa erltematosa, edema dén tertutup
pus mukopurulen. Jarang disertai ulserasi (King, - et
al.,1984).

Faringi}is akut ataun tonsilitis, biaéanya
timbul dengan?gejala ringan dan tidak ada ciri Xhas
secara kli_nisr Kenyataannya beberapa kasus menunjuk-

kan mulut danitenggorokannya tampak norm:
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bila ada 'keluhan sukar dibedakan dengan infeksi
tenggorokan oleh kuman lain (Djuanda, 1987).
Konjuﬁgtivitis jarang terjadi pada dewasa.
Penyakit iﬁi dapat terjedi pada bayi baru lahir dari
ibu yang penderita servitis gonore. Pada orang
dewasa infeksi terjadl karena penularan pada kon-
Jungtiva melalui tangan, alat—-alat, dan kebersihan
vang kurané (King, et al.,1984). Keluhan berupa
fotofobi, konjungtiva bengkak, merah, keluar eksudat
mukopurulen. Jika tidak diobati dapat terjadi ulkus
kornea, ranophthalmitis, dan berakhir kebutaan

{Djuanda, 1987).

C. Terapi dan Pen&egahan-
1. Promozsi Kesehatan

Kegiatan ini mencekup obyek populasi yang luas
dalam perbaiian kegehatan maupun merubah pola kehi-
dupannya. Kegiatan inil paling efektif bila ditujukan
pada oréng—orang dengan risiko tinggi, sebagaimana
telah disebuf di muka. Dengan memperhatikan faktor-
faktor teraegut tindgkan promosi kesehatan diharap-
kan dapat ﬁenurunkan angka kajadian, dengan cara

mempengaruhi; faktor-faktor tersebut atau dengan

mengubah kebiasaan seksualnya maupun keb
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berusaha mamberikan informasli yang cukup mengenai
pencegahan PMS dan komplikesinya, serta memperingat—
kan masyarakat akan penting serta rumitnya masalah

PMS (Holmes, et al.,1984).

Tindakan Profilaksis

Cara yang paling baik ialah dengen membatasi
dan meﬁghiﬁdavi hubungan seksual dengan pasangan
vang dijuppai gejala dan tanda PMS, seperti ke-
luarnya nangh dari alat kelamin atauw nyeri pada
perut bagian bawah (Holmes, et al.,1984).

Dianjurkan mencuci alat kelamin dengan sabun

segera sesudah melakukan hubungan Xkelamin wuntuk

.mencegah terjadinya penyakit. Meskipun demikian hal

ini bukan  merupakan cara - yang efektif. Hanya
pengsunaan kondom yang efektif untuk mencegah PMS.
Khemotherapi dapat dilskukan dengan pemberian

antibiotik secara dini (Holmes, et al.,1984).

. Deteksi Awal dan Penanganan

Deteksl @ awal terhadap individu terinfeksi
gonokokus, vang disertai penanganan segera dapat
menurunkan penyebaran dan komplikasinyva. Tujuan

utama dari program kontrol terhadap PM!
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dangan pel?is, sterilitas, ophthalmia.neonatorum dan

8ifilis kongenital. Tujuan ini diwujudkan dengan

melakukan tidaken-tindakan:

~ Penanganan yang baik terhadap pasien PMS dan
pasanganﬁya.

- Menyaring dan menemukan kasus gonore pada kelompok
risiko tinggi. |

- Memberikaﬁ pProfilaksis sistemik (Holmes, 1984).

Terapi Antibiotik

Pengobatan infeksi gonokokus dapat menggunakan
antibiotik, ’yang antara lain penisilin, ampisilin,
amoksisilin, tetrasiklin, spektinomisin, kanamisin,

dan kuinolon. Masing-masing antibiotik tersebut mem-
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