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DIAGNOSIS DAN TATALAKSANA GONORE
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Abstrak

Gonore adalah suatu peradangan pada mukosa yang diakibatkan oleh Neisseria gonorrhoeae. Secara morfologis
gonokokus dibagi menjadi 4 tipe. Penularan paling sering terjadi adalah hubungan seksual. Masa inkubasi gonokokus
cukup singkat yaitu 2-8 hari dan menjadi simptomatik dalam 2 minggu. Diagnosis gonore dapat ditegakkan dengan
anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang. Gold standar pemeriksaan gonore adalah kultur.
Tatalaksana yang disarankan adalah terapi anti klamidia. Komplikasi pada wanita dapat berupa infertilitas, kehamilan
ektopik, dan kebutaan pada neonates yang lahir dari ibu yang terinfeksi. Gejala pada pria adalah keluar pus saat miksi,
disuria, demam, asimptomatik. Gejala klinis pada wanita adalah meningkatnya sekret vagina, dysuria, perdarahan
diantara fase menstruasi serta menorrhagia. Biosensor merupakan teknologi terbaru untuk mendiagnosis gonore.
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PENDAHULUAN Gonore merupakan IMS yang paling banyak

. terjadi di abad ke 20 dengan perkiraan 200 juta kasus

IMS adalah penyakit seksual dengan banyak
. . baru setiap tahunnya. Sejak 2008 jumlah penderita

penyebab dan dapat ditularkan melalui hubungan
wanita sekitar 1,34 tiap 100.000 penduduk dan jumlah

seksual, penularan ibu kepada janin dalam kandungan
penderita pria 1,03 tiap 100.000 penduduk.'?

atau saat proses melahirkan, transfusi darah yang
tercemar, atau bisa juga ditularkan melalui alat Faktor yang dapat menyebabkan
kesehatan yang dipakai berulang. 12 meningkatnya IMS antara lain : 1. perubahan

. . o demografi seperti peledakkan jumlah penduduk,

Menurut WHO ada 1 dari 26 orang di dunia ini
. . . . . mobilitas tinggi, tingginya kebutuhan ekonomi, dan

yang terinfeksi IMS. Di Asia Tenggara dan Asia
. . . meningkatnya praktek pelacuran, 2. Perubahan moral

Selatan tercatat 1 dari 20 orang terinfeksi IMS, dan

. . i dan agama, 3. Kebebasan kehidupan pribadi.?
340 juta penduduk dunia terinfeksi IMS. Karena belum

ada organisasi dunia resmi yang meneliti penyakit ini Faktor lain yang dapat menyebabkan
sehingga deteksi IMS di dunia belum dilakukan secara mudahnya penyebaran IMS adalah hubungan seksual
menyeluruh. 2 di luar nikah, kurangnya pemahaman tentang IMS, dan

juga pemakaian obat obatan terlarang.®#
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Anamnesis pada pasien IMS bertujuan untuk
menentukan  faktor risiko  pasien, membantu
menegakkan diagnosis sebelum melakukan
pemeriksaan  fisik dan penunjang, membantu
mengidentifikasi pasangan seksual pasien. Informasi
yang perlu ditanyakan adalah : keluhan utama, keluhan
tambahan, riwayat perjalanan penyakit, riwayat
seksual, kapan terakhir kali berhubungan seksual. Jenis
kelamin pasangan seksual, cara melakukan hubungan
seksual, apakah menggunakan kondom, riwayat
pengobatan, riwayat IMS sebelumnya dan pengobatan
yang sedang dijalankan, hari menstruasi terakhir,

penggunaan kontrasepsi.*

Gonore adalah suatu peradangan pada mukosa
yang diakibatkan oleh kuman gonokokus gram negatif.
Neisseria gonorrhoeae bisa menular melalui seks
(bersetubuh) ataupun perinatal. Gonore merupakan

IMS tersering kedua di seluruh dunia.®

Gonore paling sering ditemukan pada remaja
wanita usia 15-19 tahun dan pada remaja pria usia 20-
24 tahun. Infeksi tanpa gejala terjadi pada wanita

hampir 80% dan pada pria hanya terjadi 10%.*

Faktor yang dapat mempengaruhi peningkatan
infeksi gonore adalah pengetahuan dan hubungan
seksual beresiko tinggi seperti memiliki banyak
pasangan seksual, selain itu ada beberapa faktor
internal seperti pendidikan, pekerjaan, dan umur.
Faktor eksternal yang dapat mempengaruhi adalah

faktor lingkungan, sosial, dan budaya.®

I1SI

Neisseria gonorrhoeae (N. gonorrhorae)
adalah golongan diplokok, bersifat tahan asam,
bentuknya menyerupai biji kopi dengan dimensi lebar
0, 8um serta panjang 1,6pm. Pada sediaan langsung
dengan pewarnaan gram, kuman ini bersifat Gram-

negatif, mempunyai pili di permukaannya, tidak

bergerak secara aktif, nampak di luar dan di dalam
leukosit, tidak tahan lama di udara luar, mudah mati
pada kondisi kering, tidak tahan temperatur diatas
39°C serta tidak tahan zat disinfektan. Neisseria
gonorrhoeae biasanya ditemukan berdempetan atau di
dalam sel polimorfonuklear( PMN).?

Secara morfologik gonokokus dibagi menjadi
4 tipe yaitu tipe | dan Il yang mempunyai pili yang
bersifat virulen, dan tipe Il dan IV yang mempunyai
pili bersifat non virulen. Pili berfungsi untuk melekat
pada mukosa epitel dan akan menyebabkan
peradangan. Yang pathogen terhadap manusia hanya

tipe | dan 11.8

N.gonorrhoeae menginfeksi membrane
mukasa seperti mukosa epitel kuboid (lapis gepeng)
yang masih imatur (belum berkembang) pada saluran
genitourinaria, mata, rektum, dan tenggorokan. Mula-
mula bakteri akan melakukan penetrasi di permukaan
mukosa lalu akan berkembangbiak dalam jaringan
subepitelial dan akan  menghasilkan  prosuk
ekstraseluler yang dapat merusak sel. Infeksi yang
disebabkan bakteri gonokosus akan membentuk mikro
abses subepitelial dan jika pecah akan melepaskan

PMN dan gonokokus.5**

Kerusakan  jaringan  akibat  gonokokus
disebabkan olen LOS (Lipo Oligosaccharide) yang
berfungsi untuk menginvasi sel epitel dengan
menginduksi  produksi  endotoksin yang dapat
menyebabkan kematian sek mukosa dan peptidoglikan
yang mengandung penicillin binding component yang

merupakan sasaran penisilin untuk mematikan kuman.®

Penularan yang paling sering terjadi adalah
berhubungan seksual dengan penderita gonore. Masa
inkubasi penyakit ini pada pria cukup singkat yaitu
antara 2-8 hari dan akan menjadi infeksi simptomatik
dalam 2 minggu. Pada wanita sulit menentukan masa
inkubasi karena biasanya bersifat asimptomatik dan
baru diketahui saat sudah terjadi komplikasi.”4
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Berciuman yang melibatkan pertukaran air liur
berkontribusi hingga 70% dalam infeksi gonokokal
dan menjadi contributor penting dalam morbiditas

gonore komunitas.*®

Diagnosis gonore dapat ditegakkan dengan
cara anamnesis, pemeriksaan fisik yang mengarah ke
infeksi gonokokal seperti keputihan dan duh tubuh
uretra, dan pada pemeriksaan penunjang ditemukan
gambaran diplokokus gram negatif pada pewarnaan
gram sekret pasien. keluhan subjektif yang timbul
diawali dengan rasa gatal, panas di bagian distal uretra
di dekat orifisium uretra eksternum, setelah itu disusul
keluarnya duh badan dari ujung uretra, disuria, serta

polakisuria.®

Pada perempuan biasanya penderita tidak
mengeluh terdapatnya indikasi, perihal ini yang
mendasar  persentase tiap- tiap keluhan pada
perempuan bisa dikatakan kecil dibanding pria.
Peradangan pada perempuan mulanya cuma menimpa
serviks uteri, kadang- kadang memunculkan rasa perih
pada panggul dasar. Gejala yang sangat kerap hampak
merupakan meningkatnya sekret di vagina, disuria,
perdarahan  diantara  fase = menstruasi  serta

menorrhagia.®

Gejala pada pria biasanya keluar pus saat
miksi, disuria, kadang disertai demam, kadang

asimptomatik.?

Gold standar untuk diagnosis definitif gonore
adalah  kultur. Kelemahan pemeriksaan  kultur
memerlukan waktu 2-3 hari untuk memastikan infeksi,
biaya tidak murah, dan tidak ada di setiap fasilitas

kesehatan.®

Kelebihan pemeriksaan kultur adalah dapat
membedakan bakteri menjadi 2 kelompok yaitu gram
negatif dan gram positif. Pada gram negatif akan
berwarna merah sedangkan gram positif berwarna

ungu.®

Kultur menggunakan media Thayer Martin
yang mengandung vankomisin dan nistatin yang dapat
menekan pertumbuhan bakteri gram positif, gram
negative, dan jamur. Kultur diinkubasi pada suhu 35
°C - 37°C dan atmosfer yang mengandung CO; 5%.
Pemeriksaan kultur dari bahan duh uretra pria
memiliki densitivitas lebih tinggi yaitu 94% - 98 %
daripada duh endoserviks 85 % - 95 % namun

spesifitasnya sama yaitu 99%.%3

Pada pemeriksaan mikroskopis hasil positif
akan tampak diplokokus gram negated. Pengecatan
positif pada wanita memiliki sensitivitas sebesar 30-
50% dan spesifitas sebesar 90-99%.%3

Diagnostik non kultur seperti nucleid acid
amplification test (NAATS), ligase chain reaction
(LCR), dan polymerase chain reaction (PCR) sedang
dikembangkan dan dievaluasi di negara industri
beberapa tahun terakhir. Kelemahan NAATs adalah
batas deteksi yang rendah, namun NAAT
direkomendasikan untuk mendeteksi infeksi urogenital
pada pasien asimptomatik. Namun penggunaan pada

anak-anak untuk mendeteksi N.gonorrhoeae terbatas.?

Biosensor merupakan terknologi terbaru untuk
mendiagnosis gonore. Biosensor DNA elektrokimia
didasarkan pada integrasi probe sekuens spesifik
dengan transduser sinyal elektrokimia yang mengubah
peristiwva pasangan basa hibridisasi DNA menjadi
sinyal listrik yang berguna. Hasil sensitivitas (96,2%),
spesifisitas (88,2%), nilai prediksi positif (92,6%) dan
nilai prediksi negatif (93,8%).2

Tatalaksana yang disarankan adalah terapi anti
klamidia seperti azitromisin dosis tunggal atau
doxycycline 100 mg peroral 2 kali sehari selama 7
hari. Terapi ganda juga dianjurkan untuk menurunkan

perkembangan resistensi bakteri.”

Farmakokinetik dan farmakodinamik
ceftriaxone menunjukkan bahwa dosis 500 mg pada
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orang dewasa AS dengan berat rata-rata efektif untuk

memberantas infeksi.l®

Tatalaksana non medikamentosa berupa
memberikan anjuran untuk mengobati pasangan
seksual yang kontak dengan pasien, tidak melakukan
hubungan seksual sampai sembuh, dan melakukan
kunjungan ulang di hari ketiga dan ketujuh, berikan
pemahaman pada pasien tentang penyakit, penyebab,

cara penularan, dan komplikasi.”

Komplikasi pada wanita bisa berupa penyakit
radang panggul (PRD) akibat skar di tuba yang bisa
benyebabkan infertilitas dan kehamilan ektopik, pada
ibu hamil yang terinfeksi bisa menyebabkan kebutaan

pada neonates.°

SIMPULAN

disebabkan oleh

gonorrhoeae yang merupakan golongan diplokok dan

Gonore Neisseria
tahan asam. Gold standar pemeriksaan penunjang
gonore adalah kultur. Tatalaksana medikamentosa
yang disarankan adalah anti klamidia. Komplikasi
yang dapat terjadi adalah infertile, kehamilan ektopik,
dan kebutaan pada neonates yang dikandung oleh ibu

yang terinfeksi.
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