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RINGKASAN 

 
Gonore merupakan infeksi menular seksual (IMS) disebabkan Neisseria 

gonorrhoeae. Penularan melalui hubungan seksual dan vertikal dari ibu ke bayi 

selama proses melahirkan per vaginam. Prevalensi tinggi gonore dipengaruhi 

berbagai faktor seperti pasangan seks multipel, pekerja seks komersial (PSK), 

tingkat sosial ekonomi dan pendidikan rendah, tidak konsisten menggunakan 

kondom, riwayat penyakit menular seksual sebelumnya dan resistensi terhadap 

antibiotik yang saat ini digunakan. Berdasarkan data rekam medis Puskesmas 

Sukarami Palembang pada tahun 2023 teradapat 47 kasus gonore. Perlu diwaspadai 

fenomena gunung es terkait jumlah ini. Perempuan PSK termasuk dalam “core 

group transmitter” yang terus menyebarkan infeksi ke populasi pelanggan dan 

selanjutnya ke populasi umum. 

Tatalaksana lini pertama gonore tanpa komplikasi berdasarkan rekomendasi 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) tahun 2021 adalah injeksi 

seftriakson 500 mg intramuskular dosis tunggal.  Jika seftriakson tidak tersedia, 

dapat diberi injeksi gentamisin 240 mg intramuskular dosis tunggal ditambah 

azitromisin 2 gram per oral dosis tunggal atau sefiksim 800 mg per oral dosis 

tunggal. Tatalaksana lini pertama gonore tanpa komplikasi berdasarkan Panduan 

Praktik Klinis (PPK) Perhimpunan Dokter Spesialis Kulit dan Kelamin Indonesia 

(PERDOSKI) tahun 2024 adalah sefiksim 400 mg per oral dosis tunggal ditambah 

azitromisin 1 gram per oral dosis tunggal. Injeksi seftriakson 250 mg intramuskular 

dosis tunggal ditambah azitromisin 1 gram per oral dosis tunggal dapat menjadi 

rejimen alternatif.  Berdasarkan Pedoman Nasional Penanganan IMS Kementerian 
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Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) tahun 2016, injeksi kanamisin 2 

gram intramuskular dosis tunggal masih menjadi rejimen alternatif tatalaksana 

gonore. Pilihan antibiotik untuk tatalaksana gonore tergantung pada suseptibilitas 

bakteri, lokasi anatomis infeksi, gejala klinis, ketersediaan obat, dan biaya. 

Berbagai penelitian melaporkan resistensi N. gonorrhoeae terhadap 

antibiotik. Resistensi disebabkan sejumlah faktor seperti akses bebas terhadap 

antibiotik, pilihan antibiotik tidak tepat, dosis suboptimal, penggunaan berlebih, 

serta kemampuan N. gonorrhoeae menimbulkan dan mempertahankan resistensi 

terhadap antibiotik. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik laboratorik 

observasional dengan rancangan potong lintang dilakukan pada Mei hingga 

Oktober 2024. Pengambilan spesimen penelitian dilakukan di Puskesmas Sukarami 

Palembang dan hotspot populasi kunci di wilayah kerja Puskesmas Sukarami. 

Pemeriksaan pulasan Gram dilakukan di Laboratorium Puskesmas Sukarami 

Palembang. Pemeriksaan biakan, identifikasi bakteri, dan uji suseptibilitas 

dilakukan di Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat (BBLKM) 

Palembang. Penelitian dilakukan untuk mengetahui angka kejadian gonore pada 

perempuan PSK di Puskesmas Sukarami Palembang serta mengetahui suseptibilitas 

N. gonorrhoeae terhadap seftriakson, gentamisin, azitromisin, sefiksim, dan 

kanamisin. Terdapat 43 subjek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi. 

Sepuluh (23,3%) dari 43 subjek penelitian mengalami gonore. Rerata usia 

perempuan PSK penderita gonore adalah 27,9 ± 7,9 tahun, usia termuda 21 tahun 

dan tertua 48 tahun. Sebagian besar (40%) perempuan PSK penderita gonore 
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terdapat pada kelompok usia 20-24 tahun. Tingkat pendidikan mayoritas 

perempuan PSK penderita gonore adalah SMP (50%) dan setengah (50%) belum 

menikah. 

Terdapat perbedaan bermakna jumlah pasangan seksual antara perempuan 

PSK dengan dan tanpa gonore (p=0,003). Sebagian besar perempuan PSK penderita 

gonore (80%) memiliki jumlah pelanggan > 7 tiap pekan dalam satu bulan terakhir, 

dengan rerata jumlah pelanggan 10,1 ± 3,6 tiap pekan. Seluruh perempuan PSK 

penderita gonore (100%) tidak konsisten menggunakan kondom saat berhubungan 

seksual dengan pelanggan. Seluruh perempuan PSK dengan gonore pada penelitian 

ini mengalami keluhan discharge vagina, 1 disertai kondiloma akuminata, dan tidak 

ada yang mengalami infeksi HIV. 

Sebagian besar (70%) perempuan PSK penderita gonore menggunakan 

antibiotik profilaksis untuk mencegah IMS. Antibiotik profilaksis yang digunakan 

adalah amoksisilin (42,8%) dan tetrasiklin (14,3%). Selain itu terdapat penggunaan 

antibiotik lain, baik oral (14,3%) atau suntik (28,6%) yang tidak diketahui 

namanya. Antibiotik profilaksis diperoleh dengan cara membeli sendiri tanpa resep 

di apotek (57,1%) atau didapatkan dari bidan (42,9%). Mayoritas perempuan PSK 

penderita gonore (71,4%) menggunakan antibiotik profilaksis hanya 1 kali tiap 

bulan. 

Hasil uji suseptibilitas dengan metode agar dilution pada penelitian ini 

menunjukkan hanya seftriakson yang sensitif terhadap semua isolat N. gonorrhoeae 

dari perempuan PSK penderita gonore. Sembilan puluh persen isolat N. 

gonorrhoeae sensitif terhadap azitromisin dan sefiksim, 50% terhadap gentamisin, 
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dan 40% terhadap kanamisin. Resistensi paling banyak terjadi pada gentamisin dan 

kanamisin. Hasil uji suseptibilitas juga menunjukkan multi-drug resistant N. 

gonorrhoeae. Terdapat 40% isolat N. gonorrhoeae resisten terhadap gentamisin 

dan kanamisin. Sepuluh persen isolat N. gonorrhoeae resisten terhadap gentamisin, 

azitromisin, sefiksim, dan kanamisin, serta 10% isolat N. gonorrhoeae hanya 

resisten terhadap kanamisin. 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa telah terjadi resistensi N. gonorrhoeae 

terhadap azitromisin, sefiksim, gentamisin, dan kanamisin pada perempuan PSK 

penderita gonore di Puskesmas Sukarami Palembang. Tingkat resistensi antibiotik 

yang didapatkan pada penelitian ini melebihi 5%, ambang batas yang ditetapkan 

WHO untuk mempertahankan rekomendasi terapi berdasarkan pedoman yang 

berlaku.   

Penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel lebih besar dan area jangkauan 

lebih luas diperlukan agar dapat mewakili profil suseptibilitas N. gonorrhoeae di 

Sumatera Selatan. Selain itu penelitian lebih lanjut mengenai efektivitas antibiotik 

in vitro disertai in vivo diharapkan memberikan hasil lebih baik. 
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SUMMARY    

 

Gonorrhoea is a sexually transmitted infection (STI) caused by Neisseria 

gonorrhoeae, which can be transmitted through sexual intercourse and vertically 

from mother to baby during vaginal birth. The high prevalence of gonorrhoea is 

influenced by various factors, including multiple sexual partners, female sex 

workers (FSWs), lower socioeconomic and educational levels, inconsistent condom 

use, previous history of sexually transmitted diseases, and resistance to currently 

used antibiotics. According to the medical records of Sukarami Health Centre in 

Palembang in 2023, there were 47 cases of gonorrhoea. It is important to consider 

the iceberg phenomenon in relation to this number. Female sex workers are part of 

the "core group transmitters" who continue to spread the infection to the customer 

population and subsequently to the general population. 

The first-line management of uncomplicated gonorrhoea, as recommended by 

the Centers for Disease Control and Prevention (CDC) in 2021, consists of a single 

500 mg intramuscular dose of ceftriaxone. In the absence of ceftriaxone, an 

alternative regimen of a single 240 mg intramuscular dose of gentamicin plus 2 

grams of azithromycin orally, or a single 800 mg oral dose of cefixime, may be 

administered. According to the 2024 Clinical Practice Guidelines (CPG) of the 

Indonesian Society of Dermatology and Venereology (INSDV), the first-line 

treatment for uncomplicated gonorrhoea is a single 400 mg oral dose of cefixime 

combined with 1 gram of azithromycin orally. Alternatively, a single 250 mg 

intramuscular dose of ceftriaxone plus 1 gram of azithromycin orally can be used. 
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According to the National Guidelines for the Management of Sexually Transmitted 

Infections published by the Ministry of Health of the Republic of Indonesia in 2016, 

a single 2 grams intramuscular dose of kanamycin remains an alternative regimen 

for the management of gonorrhoea. The selection of antibiotics for gonorrhoea 

treatment depends on bacterial susceptibility, the anatomical location of the 

infection, clinical symptoms, drug availability, and cost. 

Numerous studies have reported a resistance of N. gonorrhoeae to antibiotics. 

This resistance is attributed to several factors, including unrestricted access to 

antibiotics, inappropriate antibiotic selection, suboptimal dosing, overuse, and the 

ability of N. gonorrhoeae to develop and maintain resistance to antibiotics. 

This study was a descriptive analytical laboratory observational study with a 

cross-sectional design, conducted from May to October 2024. Specimens were 

collected at the Sukarami Public Health Centre in Palembang and from key 

population hotspots within the Sukarami Public Health Centre’s service area. Gram 

smear examinations were performed at the Sukarami Public Health Centre’s 

laboratory, while culture examinations, bacterial identification, and susceptibility 

tests were conducted at the Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat 

(BBLKM). The study aimed to determine the incidence of gonorrhoea among 

FSWs at the Sukarami Public Health Centre in Palembang and to determine the 

susceptibility of N. gonorrhoeae to ceftriaxone, gentamicin, azithromycin, 

cefixime, and kanamycin. A total of 43 study subjects met the inclusion criteria. 

Ten (23.3%) of the 43 study subjects were diagnosed with gonorrhoea. The mean 

age of the FSWs with gonorrhea was 27.9 ± 7.9 years, with the youngest being 21 
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years old and the oldest being 48 years old. The majority (40%) of FSWs with 

gonorrhea were in the 20–24-year age group. Most of the FSWs with gonorrhea had 

completed junior high school (50%), and half (50%) were unmarried. 

Seventy percent (70%) of FSWs with gonorrhoea in this study used 

prophylactic antibiotics to prevent STIs. The prophylactic antibiotics used included 

amoxicillin (42.8%) and tetracycline (14.3%). Additionally, other antibiotics, either 

oral (14.3%) or injectable (28.6%), were used, though their specific names remain 

unknown. Prophylactic antibiotics were acquired through self-purchase without a 

prescription at a pharmacy (57.1%) or obtained from a midwife (42.9%). The 

majority of FSWs with gonorrhea (71.4%) used prophylactic antibiotics only once 

per month. 

A significant difference was observed in the number of sexual partners 

between FSWs with and without gonorrhoea (p=0.003). Most FSWs with 

gonorrhoea (80%) reported having more than seven customers per week in the past 

month, with a mean of 10.1 ± 3.6 customers per week. None of the FSWs with 

gonorrhoea (100%) consistently used condoms during sexual intercourse with 

customers. All FSWs with gonorrhea in this study reported complaints of vaginal 

discharge; one presented with condyloma acuminata, and none tested positive for 

HIV. 

Susceptibility test results with the agar dilution method in this study showed 

that only ceftriaxone was susceptible to all N. gonorrhoeae isolates from FSWs 

with gonorrhoea. Ninety percent of N. gonorrhoeae isolates were susceptible to 

azithromycin and cefixime, 50% to gentamicin, and 40% to kanamycin. The 
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resistance occurred mostly to gentamicin and kanamycin. Susceptibility test results 

also showed multi-drug-resistant N. gonorrhoeae. Forty percent of N. gonorrhoeae 

isolates were resistant to gentamicin and kanamycin. Ten percent of N. 

gonorrhoeae isolates were resistant to gentamicin, azithromycin, cefixime, and 

kanamycin, and 10% of N. gonorrhoeae isolates were only resistant to kanamycin. 

This study concluded that a resistance of N. gonorrhoeae to azithromycin, 

cefixime, gentamicin, and kanamycin was observed among FSWs with gonorrhoea 

at Sukarami Public Health Centre in Palembang. The level of antibiotic resistance 

identified in this study exceeded 5%, the threshold set by the WHO for maintaining 

therapeutic recommendations based on current guidelines. 

Further research with a larger sample size and broader geographic coverage 

is needed to accurately represent the susceptibility profile of N. gonorrhoeae in 

South Sumatra. Additionally, studies assessing the effectiveness of antibiotics both 

in vitro and in vivo are recommended to provide more comprehensive results. 
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ABSTRAK 

Latar belakang: Gonore merupakan infeksi menular seksual tersering kedua setelah infeksi 
Chlamydia trachomatis di negara berkembang. Perempuan pekerja seks komersial (PSK) 
merupakan “core group transmitter” yang menyebarkan infeksi ke populasi pelanggan dan 
selanjutnya ke populasi umum. Beberapa penelitian melaporkan resistensi Neisseria gonorrhoeae 
terhadap seftriakson, gentamisin, azitromisin, sefiksim, dan kanamisin. Resistensi N. gonorrhoeae 
terhadap antibiotik menjadi perhatian serius, karena dapat mengakibatkan peningkatan penularan 
penyakit di masyarakat, peningkatan morbiditas dan biaya pengobatan. Pelaksanaan surveilans 
prevalensi gonore dan uji suseptibilitas antibiotik dianjurkan secara berkala. Hasil penelitian ini 
diharapkan dapat menjadi dasar pertimbangan dalam penyempurnaan atau mempertahankan 
pedoman terapi yang ada. 
Tujuan: Untuk mengetahui angka kejadian gonore pada perempuan PSK di Puskesmas Sukarami 
Palembang serta mengetahui suseptibilitas N. gonorrhoeae terhadap seftriakson, gentamisin, 
azitromisin, sefiksim, dan kanamisin. 
Metode: Penelitian deskriptif analitik laboratorik observasional dengan desain potong lintang 
dilakukan sejak Mei hingga Oktober 2024 di Puskesmas Sukarami Palembang dan hotspot populasi 
kunci di wilayah kerja Puskesmas Sukarami Palembang. Terdapat 43 sampel dikumpulkan dengan 
teknik consecutive sampling. Spesimen endoserviks diambil dari tiap subjek penelitian untuk 
identifikasi N. gonorrhoeae. Uji suseptibilitas antibiotik dilakukan sesuai metode baku emas yaitu 
agar dilution. 
Hasil: Sepuluh dari 43 (23,25%) subjek penelitian dinyatakan positif mengalami gonore dengan 
pemeriksaan pulasan Gram, biakan dan uji identifikasi bakteri. Semua isolat N. gonorrhoeae sensitif 
terhadap seftriakson. Sepuluh persen isolat N. gonorrhoeae resisten terhadap azitromisin dan 
sefiksim, 50% terhadap gentamisin dan 60% terhadap kanamisin. 
Kesimpulan: Tidak terdapat resistensi N. gonorrhoeae terhadap seftriakson, namun terdapat 
resistensi terhadap gentamisin, azitromisin, sefiksim, dan kanamisin pada perempuan PSK penderita 
gonore di Puskesmas Sukarami Palembang.  
 
Kata kunci: Suseptibilitas, Neisseria gonorrhoeae, seftriakson, gentamisin, azitromisin, sefiksim, 
kanamisin. 
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ABSTRACT 
 
Background: Gonorrhoea is the second most common sexually transmitted infection after 
Chlamydia trachomatis in developing countries. Female sex workers (FSWs) are considered the 
"core group transmitters," disseminating the infection to their clients and, subsequently, to the 
broader population. Several studies have reported resistance of Neisseria gonorrhoeae to antibiotics 
such as ceftriaxone, gentamicin, azithromycin, cefixime, and kanamycin. Antibiotic resistance in N. 
gonorrhoeae poses a significant public health threat, as it may result in increased disease 
transmission, higher morbidity rates, and escalated treatment costs. Therefore, routine surveillance 
of gonorrhoea prevalence and periodic antibiotic susceptibility testing are recommended. The 
findings of this study are hopefully to provide a foundation for the refinement or maintenance of 
existing therapeutic guidelines. 
Objective: To determine the incidence rate of gonorrhoea in FSWs at Sukarami Public Health 
Centre in Palembang and determine the susceptibility of N. gonorrhoeae to ceftriaxone, gentamicin, 
azithromycin, cefixime, and kanamycin. 
Methods: A descriptive analytical laboratory observational study with a cross-sectional design, 
conducted from May to October 2024 at the Sukarami Public Health Centre in Palembang and key 
population hotspots within the Sukarami Public Health Centre’s service area. A consecutive 
sampling was applied to recruit a total of 43 samples. Endocervical specimens were collected from 
each subject for the identification of N. gonorrhoeae. Antibiotic susceptibility testing was performed 
using agar dilution, the gold standard method. 
Results: Ten out of 43 study subjects (23.25%) tested positive for gonorrhoea based on Gram stain, 
culture, and bacterial identification tests. All N. gonorrhoeae isolates were sensitive to ceftriaxone. 
However, 10% of the N. gonorrhoeae isolates exhibited resistance to azithromycin and cefixime, 
50% were resistant to gentamicin, and 60% were resistant to kanamycin. 
Conclusion: No resistance to ceftriaxone was observed in N. gonorrhoeae isolates; however, 
resistance to gentamicin, azithromycin, cefixime, and kanamycin was detected among FSWs with 
gonorrhoea at the Sukarami Health Centre in Palembang. 
 
Key words: susceptibility, Neisseria gonorrhoeae, ceftriaxone, gentamicin, azithromycin, 
cefixime, kanamycin. 
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BAB I  
PENDAHULUAN 

 
1.1 LATAR BELAKANG 

Gonore (kode ICD-10: A54.9) merupakan infeksi menular seksual (IMS) 

disebabkan Neisseria gonorrhoeae (N. gonorrhoeae), bakteri diplokokus Gram 

negatif.1,2 Neisseria gonorrhoeae menginfeksi epitel kolumner selapis seperti di 

uretra, endoserviks, rektum, orofaring, dan konjungtiva. Penularan melalui 

hubungan seksual (genito-genital, ano-genital, oro-genital) dan vertikal dari ibu ke 

bayi selama proses melahirkan per vaginam.1,3  

Gonore merupakan IMS tersering kedua setelah infeksi Chlamydia 

trachomatis di negara berkembang.4 Berdasarkan data World  Health Organization 

(WHO) tahun 2020, estimasi kasus baru gonore di seluruh dunia kisaran 82,4 juta 

kasus. Prevalensi paling tinggi ditemukan pada kelompok berisiko seperti laki-laki 

berhubungan seksual dengan laki-laki (LSL), pekerja seks komersial (PSK), dan 

waria.5 Centers for Disease Control and Prevention (CDC) melaporkan jumlah 

kasus gonore di Amerika Serikat tahun 2022 mengalami peningkatan sebesar 11% 

dibanding tahun 2018.6 Berdasarkan laporan Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia (Kemenkes RI) tahun 2018 terdapat 63.815 kasus gonore di Indonesia 

dan 73.027 kasus di tahun 2019.7  Direktorat Pencegahan dan Pengendalian 

Penyakit Menular (P2PM) melaporkan estimasi prevalensi gonore tahun 2020 pada 

populasi kunci 30 kali lebih tinggi dibanding populasi umum.8 Data Survei Terpadu 

Biologis dan Perilaku (STBP) Kemenkes RI tahun 2018 melaporkan prevalensi 
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gonore pada perempuan PSK sebesar 11,4%.7 Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera 

Selatan tahun 2023 melaporkan 35 kasus gonore pada perempuan PSK di Sumatera 

Selatan.  Puskesmas Sukarami Palembang merupakan salah satu puskesmas yang 

memiliki layanan voluntary counselling and testing (VCT) dan pencegahan serta 

pengendalian HIV-AIDS dan PIMS (Lampiran 1), serta melakukan mobile VCT 

dan pemeriksaan IMS ke tempat berisiko atau lokalisasi hotspot prostitusi. 

Berdasarkan data rekam medis Puskesmas Sukarami Palembang pada tahun 2023 

tercatat 47 kasus gonore. Perlu diwaspadai fenomena gunung es terkait jumlah ini, 

karena jumlah kasus yang tampak atau tercatat saat ini hanya sebagian dari kasus 

yang sebenarnya ada di masyarakat.9 

Terdapat banyak faktor terkait tingkat prevalensi tinggi gonore seperti 

pasangan seks multipel, PSK, konsumsi narkoba dan alkohol, tingkat sosial 

ekonomi dan pendidikan rendah, tidak konsisten menggunakan kondom, dan 

riwayat penyakit menular seksual sebelumnya.1,10 Perempuan PSK termasuk dalam 

“core group transmitter” yang menyebarkan infeksi ke populasi pelanggan dan 

selanjutnya ke populasi umum.11  Resistensi terhadap antibiotik yang saat ini 

digunakan dan belum terdapat vaksin gonore juga merupakan faktor yang terlibat 

sehingga prevalensi gonore semakin tinggi.7  

Resistensi antibiotik terhadap N. gonorrhoeae disebabkan sejumlah faktor 

seperti akses bebas terhadap antibiotik, pilihan antibiotik tidak tepat, dosis 

suboptimal, penggunaan berlebih, kurang pantauan terhadap gagal terapi, serta 

kemampuan N. gonorrhoeae menimbulkan dan mempertahankan resistensi 

terhadap antibiotik.12–14  Gagal terapi adalah bila masih ditemukan N. gonorrhoeae 
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meski telah mendapat terapi yang direkomendasi dan adekuat, ditandai gejala klinis 

tetap masih ada dalam 3-5 hari setelah mendapat terapi dan tidak melakukan kontak 

seksual selama masa follow-up. Pemeriksaan biakan dan suseptibilitas antibiotik 

harus dilakukan pada pasien yang diduga gagal terapi.15 Saat ini belum ada data 

mengenai jumlah kasus gagal terapi gonore di lokasi penelitian. 

Tatalaksana gonore di Poliklinik IMS Puskesmas Sukarami Palembang 

mengacu pada CDC tahun 2021 dan Panduan Praktik Klinis (PPK) Perhimpunan 

Dokter Spesialis Kulit dan Kelamin Indonesia (PERDOSKI) tahun 2024. 

Berdasarkan rekomendasi CDC tahun 2021 terdapat 4 jenis antibiotik yang dapat 

digunakan dalam tatalaksana gonore yaitu seftriakson, gentamisin, azitromisin, atau 

sefiksim. Tatalaksana lini pertama gonore tanpa komplikasi berdasarkan 

rekomendasi CDC tahun 2021 adalah injeksi seftriakson 500 mg intramuskular 

dosis tunggal.  Jika seftriakson tidak tersedia, dapat diberi injeksi gentamisin 240 

mg intramuskular dosis tunggal ditambah azitromisin 2 gram per oral dosis tunggal 

atau sefiksim 800 mg per oral dosis tunggal.15 Berdasarkan PPK PERDOSKI tahun 

2024 terdapat 3 jenis antibiotik yang digunakan yaitu sefiksim, azitromisin, atau 

seftriakson. Tatalaksana lini pertama gonore tanpa komplikasi berdasarkan PPK 

PERDOSKI tahun 2024 adalah sefiksim 400 mg per oral dosis tunggal ditambah 

azitromisin 1 gram per oral dosis tunggal. Injeksi seftriakson 250 mg intramuskular 

dosis tunggal ditambah azitromisin 1 gram per oral dosis tunggal dapat menjadi 

rejimen alternatif.16  Berdasarkan Pedoman Nasional Penanganan IMS Kemenkes 

RI tahun 2016 terdapat rejimen alternatif lain yang masih menjadi pilihan 

tatalaksana gonore di Indonesia yaitu injeksi kanamisin 2 gram intramuskular dosis 
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tunggal.17  Pilihan antibiotik untuk tatalaksana gonore tergantung pada suseptibilitas 

bakteri, lokasi anatomis infeksi, gejala klinis, ketersediaan obat, dan biaya.18 

Berdasarkan survei WHO Gonococcal Antimicrobial Surveillance 

Programme (GASP) tahun 2019-2020 terdapat 68 negara melaporkan data 

suseptibilitas terhadap antibiotik yang direkomendasi sebagai terapi gonore saat ini. 

Sebanyak 7,4% negara melaporkan ≥ 5% mengalami resistensi terhadap seftriakson 

dan 55,6% negara melaporkan ≥ 5% mengalami resistensi terhadap azitromisin.19 

Penelitian suseptibilitas antibiotik merupakan salah satu strategi mencegah 

resistensi obat, karena memungkinkan klinisi memberi terapi berbasis bukti serta 

membantu memberi data suseptibilitas antibiotik di suatu wilayah.20 Beberapa 

penelitian sebelumnya melaporkan profil suseptibilitas antibiotik terhadap N. 

gonorrhoeae. Penelitian Naznin dkk (2018) tentang status terkini suseptibilitas 

antibiotik terhadap gonore melaporkan 52% N. gonorrhoeae sensitif terhadap 

seftriakson, 40% sensitif terhadap sefiksim dan azitromisin.21 Penelitian Setyowatie 

dkk (2020) tentang suseptibilitas N. gonorrhoeae terhadap sefiksim dan seftriakson 

di Malang melaporkan 80,77% N. gonorrhoeae masih sensitif terhadap sefiksim 

dan 80,77% sensitif terhadap seftriakson.22  Penelitian Bastian dkk (2018) tentang 

suseptibilitas N. gonorrhoeae terhadap sefiksim, seftriakson dan azitromisin pada 

perempuan PSK melaporkan 3,8% N. gonorrhoeae sensitif terhadap sefiksim, 50% 

terhadap seftriakson dan 3,8% terhadap azitromisin.23   

Resistensi N. gonorrhoeae terhadap antibiotik menjadi perhatian serius, 

dibuktikan dengan beberapa penelitian yang diuraikan di atas, karena dapat 

mengakibatkan peningkatan penularan penyakit di masyarakat, peningkatan 



 

 

5 

morbiditas dan biaya pengobatan.7,24 Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia tahun 2022 menyarankan pelaksanaan surveilans prevalensi gonore dan 

uji suseptibilitas antibiotik sebaiknya dilakukan berkala tiap 3 tahun, sebagai bagian 

dari sistem kewaspadaan dini dan program pengunaan antibiotik rasional.25 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti ingin mengetahui angka kejadian 

gonore pada perempuan PSK di Puskesmas Sukarami Palembang serta mengetahui 

suseptibilitas N. gonorrhoeae terhadap antibiotik yang direkomendasi saat ini yaitu 

seftriakson, gentamisin, azitromisin, sefiksim, dan kanamisin. Diharapkan hasil 

penelitian ini dapat menjadi dasar pertimbangan dalam penyempurnaan atau 

mempertahankan pedoman terapi yang ada. 

 

1.2 RUMUSAN MASALAH 

1.2.1 Bagaimana suseptibilitas N. gonorrhoeae terhadap seftriakson, gentamisin, 

azitromisin, sefiksim, dan kanamisin pada perempuan PSK penderita 

gonore di Puskesmas Sukarami Palembang ? 

 

1.3 TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1 Umum 

Mengetahui: 

1.3.1.1 Profil suseptibilitas N. gonorrhoeae terhadap seftriakson, gentamisin, 

azitromisin, sefiksim, dan kanamisin pada pada perempuan PSK penderita 

gonore di Puskesmas Sukarami Palembang. 
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1.3.1.2 Angka kejadian gonore pada perempuan PSK di Puskesmas Sukarami 

Palembang. 

 

1.3.2 Khusus 

Menentukan suseptibilitas: 

1.3.2.1 Neisseria gonorrhoeae terhadap seftriakson pada perempuan PSK penderita 

gonore  di Puskesmas Sukarami Palembang. 

1.3.2.2 Neisseria gonorrhoeae terhadap gentamisin pada perempuan PSK penderita 

gonore di Puskesmas Sukarami Palembang. 

1.3.2.3 Neisseria gonorrhoeae terhadap azitromisin pada perempuan PSK penderita 

gonore di Puskesmas Sukarami Palembang. 

1.3.2.4 Neisseria gonorrhoeae terhadap sefiksim pada perempuan PSK penderita 

gonore di Puskesmas Sukarami Palembang. 

1.3.2.5 Neisseria gonorrhoeae terhadap kanamisin pada perempuan PSK penderita 

gonore di Puskesmas Sukarami Palembang. 

1.3.2.6 Mengetahui angka kejadian gonore pada perempuan PSK di Puskesmas 

Sukarami Palembang. 

 

1.4 MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1 Institusi 

1.4.1.1 Menambah ilmu pengetahuan mengenai profil suseptibilitas N. gonorrhoeae 

terhadap seftriakson, gentamisin, azitromisin, sefiksim, dan kanamisin. 
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1.4.1.2 Data hasil penelitian dapat menjadi rujukan untuk penelitian lebih lanjut 

mengenai profil suseptibilitas N. gonorrhoeae terhadap seftriakson, 

gentamisin, azitromisin, sefiksim, dan kanamisin. 

1.4.2 Praktisi 

1.4.2.1 Data hasil penelitian diharapkan dapat menjadi pertimbangan pemilihan 

terapi gonore, khususnya pada perempuan PSK Palembang. 

1.4.2.2 Data hasil penelitian dapat digunakan sebagai asupan bagi Kelompok Studi 

Infeksi Menular Seksual membuat standar terapi gonore. 

1.4.3 Masyarakat 

1.4.3.1 Membantu masyarakat mendapat terapi adekuat untuk gonore sesuai hasil 

pemeriksaan suseptibilitas. 
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