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ABSTRAK

RASIONALITAS PENGOBATAN GONORE DI POLIKLINIK 
INFEKSI MENULAR SEKSUAL ILMU KESEHATAN KULIT 

DAN KELAMIN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 
PALEMBANG PERIODE 2009-2011

(Misa Urrahma,85 halaman, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 2013)

Latar belakang: Gonore adalah penyakit infeksi menular seksual yang 
disebabkan oleh invasi bakteri diplokokus gram-negatif, Neisseria gonorrhoea. Di 
Indonesia, gonore memiliki insiden yang tinggi di antara infeksi menular seksual 
lainnya. Salah satu upaya untuk menurunkan angka kejadian gonore adalah 
dengan meningkatkan upaya pencegahan dan pengobatan yang rasional. Tetapi 
saat ini, sering dijumpai kebiasaan pengobatan yang tidak berdasarkan tahap 
ilmiah atau peresepan irasional. .Meskipun gonore .sudah, memiliki .pedoman 
pengobatan namun belum ada data yang cukup mengenai rasionalitas pengobatan 
gonore di Poliklinik Infeksi Menular Seksual (IMS) Ilmu Kesehatan Kulit dan 
Kelamin (IKKK) RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Tujuan: Mengidentifikasi dan mendapatkan data mengenai rasionalitas 
pengobatan gonore di Poliklinik IMS IKKK RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang periode 2009-2011.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian observasional deskriptif dengan 
desain cross sectional yang dilakukan dari bulan Oktober hingga Desember 2012 
di Instalasi Rekam Medik serta di Poliklinik IMS IKKK RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang. Sampel dalam penelitian ini diambil dari rekam medik pasien 
di Poliklinik IMS IKKK RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2009- 
2011 yang terdiagnosis gonore dan memenuhi kriteria inklusi.

Hasil: Didapatkan data 50 kasus gonore dari 126 kasus gonore yang tercatat 
di Instalasi Rekam Medik serta di Poliklinik IMS IKKK RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang. Berdasarkan karakteristik epidemiologi pasien gonore, 
didapatkan pasien dengan jenis kelamin paling tinggi yaitu jenis kelamin laki-laki 
44 kasus (88%). Pada kelompok umur yang paling banyak ditemukan adalah 
kelompok umur 20-24 tahun sebanyak 13 kasus (26%). Pada status pernikahan 
terbanyak adalah status sudah menikah sebanyak 30 kasus (60%). Sedangkan 
untuk pendidikan dan pekerjaan pasien tidak dapat diketahui seluruhnya karena 
ketidaklengkapan penulisan data status pasien pada rekam medik. Berdasarkan 
penggunaan obat dalam pengobatan gonore, jenis obat yang paling banyak 
digunakan adalah sefiksim 50 kasus (100%). Dosis obat yang digunakan 
rasional sebanyak 50 kasus (100%). Frekuensi pemberian obat yang digunakan 
secara rasional sebanyak 50 kasus (100%). Cara pemberian obat yang digunakan 
secara rasional sebanyak 50 kasus (100%). Lama pemberian obat yang digunakan 

rasional sebanyak 50 kasus (100%). Tidak ada interaksi obat yang 
ditemukan karena 50 kasus (100%) obat gonore digunakan dalam bentuk tunggal. 
Untuk hasil pengobatan gonore tidak dapat diketahui seluruhnya karena 
ketidaklengkapan penulisan data pasien pada rekam medik.

secara

secara
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Kesimpulan: Beberapa karakteristik pasien, yaitu laki-laki dan kelompok 
umur 20-24 tahun memperlihatkan kemungkinan sebagai faktor risiko penyakit 
gonore. Dari pola penggunaan obat dalam pengobatan gonore dapat disimpulkan 
bahwa pengobatan gonore di Poliklinik IMS IKKK RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang periode 2009-2011 belum dapat dinilai rasionalitasnya karena tidak 
lengkapnya data hasil pengobatan namun sudah sesuai dengan Pedoman 
Penatalaksanaan IMS Direktorat Jenderal Pemberantasan Penyakit Menular dan 
Penyehatan Lingkungan Departemen Kesehatan Republik Indonesia.

Kata kunci: gonore, rasionalitas, infeksi menular seksual.
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ABSTRACT

RATIONALITY IN TREATMENT OF GONORRHEA IN SEXUALLY 
TRANSMITTED INFECTION POLYCLINIC, DERMATO 
VENEREOLOGY OF RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PERIOD 2009-2011
(Misa Urrahma, 85 pages, Medical Facully Sriwijaya Universily 2013)

Background: Gonorrhea is a sexually transmitted disease caused by the 
invasion of gram-negative diplococcus bacteria, Neisseria gonorrhoea. In 
Indonesia, Ihe incidence of gonorrhea is higher than other sexually transmitted 
infections diseases. The way to lower the incidence of gonorrhea is increase 
prevention efforts and a rational treatment. But in the fact, many can be found 
treatment that is not based on scientific or irrational prescribing stage. Although 
guidelines for treatment of gonorrhea. have ther.e but there.has.no t been enough . 
data about rationality treatment of gonorrhea in Sexually Transmitted Infection 
(STI) Polyclinic Dermato Venereology of RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang.

Objective: The aim of this study is to know and identify about rationality 
treatment of gonorrhea in STI Polyclinic Dermato Venereology of RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang.

Method: This study is an observational descriptive study with cross sectional 
design which has been done from October until November 2012 in Medical 
Record and Dermato Venereology of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
Samples of this study were taken from secondary data of gonorrhea patients 
medical record in Dermato Venereology of RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang Period 2009-20011

Results: There were 50 cases of gonorrhea of 126 cases of gonorrhea that are 
recorded in the Medical Record of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
Based on epidemiological characteristics of patients gonorrhea, patients with the 
highest gender are male 44 cases (88%). The age group most commonly found are 
20-24 years 13 cases (26%). In the status marital most commonly found is status 
mamed 30 cases (60%). While for the information about pasient’s education and 
job couldn’t be known totally because of incomplete medical record. Based on 
the use o f drugs in the treatment of gonorrhea, the types of drugs most widely 
used is sefiksim 50 cases (100%). A dose of a drug that is used rationally of 50 
cases (100%). The frequency of drug are used rationally of 50 cases (100%). The 
way of administering a drug used rationally 50 cases ( 100 % ). Long 
administering medication used rationally 50 cases ( 100 % ). No interaction drug 
found because 50 cases ( 100 % ) drug gonorrhea used in the singular. To result 
treatment of gonorrhea couldn’t be known totally because of incomplete medical 
record

Conclusion: Some of patient’s characteristics are male and age group 20-24 
years have the possibility to be gonorrhea risk factors. The pattem of drug use in 
the treatment of gonorrhea can be concluded that the treatment of gonorrhea in



STI Polyclinic Dermato Venereology of RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang period 2009-201 lcouldn’t to be assessed rationality because of 
incomplete.the resulls of treatment but was in accordance with the guideline of 
STI Management Directorate General of communicable diseases and 
Environmental health of the Ministry of health of the Republic of Indonesia.

Keywords: gonorrhea, rationality, sexually transmitted infeetion
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Gonore adalah penyakit infeksi menular seksual yang disebabkan oleh 

invasi bakteri diplokokus gram-negatif, Neisseria gonorrhoea (Dorland W, 2002; 

Garcia et al, 2008; Gerd Gross, 2010; Ison et al, 2011). Bakteri ini melekat dan 

menghancurkan membran sel epitel yang melapisi selaput lendir, terutama epitel 

yang melapisi kanalis endoserviks dan uretra. Infeksi ekstragenital di faring, anus
dan rektum dapat dijumpai-pada kedua jenis kelamin. Manifestasi klinik pada pria 

umumnya uretritis diikuti oleh sekret purulen, disuria, dan sering berkemih serta 

malase, sedangkan pada wanita servisitis atau dapat asimtomatis(Sylvia et al, 

2002).
Gonore merupakan penyakit yang mempunyai insiden yang tinggi di antara 

infeksi menular seksual lainnya (Ilmu Penyakit Kulit dan Kelamin FKUI, 2008). 

Di Indonesia, gonore menempati urutan tertinggi dari semua jenis PMS. Beberapa 

penelitian di Surabaya, Jakarta, dan Bandung terhadap Wanita Penjaja Seks 

(WPS) menunjukkan bahwa prevalensi gonore berkisar antara 7,4-50%. Angka 

kejadian antara laki-laki dan perempuan hampir sama (Garcia et al, 2008). Namun 

resiko penularan dari laki-laki kepada perempuan lebih tinggi daripada penularan 

dari perempuan kepada laki-laki terutama karena lebih luasnya selaput lendir yang 

terpajan dan eksudat yang berdiam lama pada vagina (Sylvia et al, 2002; 

Handsfield, 2011). Gonore dapat diderita semua umur, namun angka infeksi 

paling tinggi teijadi pada kaum muda, dengan yang tertinggi pada 

berusia 15 sampai 19 tahun dan pada laki-laki berusia 20 sampai 24 tahun (Sylvia 

et al, 2002).

perempuan

World Health Organization (WHO) menyatakan insiden pada tahun 1999 

lebih dari 62 juta orang didunia terinfeksi gonore, sedangkan pada tahun 2005 

meningkat sebanyak 87,65 juta. Center for Disease Control and Prevention 

(CDC) pada tahun 2010, menyatakan 309,341 kasus gonore teijadi di Amerika

l
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Serikat. Rata-rata 100 kasus dari 100.000 populasi. Insiden meningkat 2.8% sejak 

tahun 2009. Namun rata-rata menurun 15,8% dari keseluruhan selama 2006-2010. 

Berdasarkan penelitian Jawas FA (2008) selama kurun waktu 2002-2006 di Divisi 

Penyakit Menular Seksual Unit Rawat Jalan Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin 

RSU Dr. Soetomo Surabaya dilaporkan penderita gonore sebanyak 321 orang, 

jumlah penderita terbanyak pada tahun 2004 sebesar 69 penderita dan yang paling 

sedikit tahun 2002 yaitu 60 penderita.
Berdasarkan fakta mengenai masih tingginya insiden gonore maka salah 

upaya untuk menurunkannya adalah peningkatan upaya pencegahan dan 

pengobatan terhadap gonore. Gonore dapat disembuhkan dengan penisilin mulai 

tahun 1940, namun sekarang, banyak berkembang galur-galur N. Gonorrhoecie 

yang resisten penisilin (Sylvia et al, 2002). Berdasarkan buku Pedoman 

Penatalaksanaan Infeksi Menular Seksual Direktorat Jenderal Pemberantasan 

Penyakit Menular dan Penyehatan Lingkungan Departemen Kesehatan Republik 

Indonesia tahun 2004 menyatakan pengobatan gonore tanpa komplikasi 

menggunakan obat berikut yaitu tiamfenikol, ofloksasin, kanamisin, 

spektinomisin, siprofloksasin, seftriakson atau sefiksim. CDC tahun 2002, 

merekomendasikan sefiksim, seftriakson, siprofloksasin atau levofloksasin untuk 

pengobatan gonore, namun setelah adanya data dari Morbidity and Mortality 

Weekly Report (MMWR) tahun 2007 yang menunjukkan bahwa gonore resisten 

fluorokuinolon (siprofloksasin, ofloksasin dan levofloksasin) yang saat ini meluas 

di Amerika Serikat maka pilihan rekomendasi untuk penanganan gonore sekarang 

terbatas pada kelas antiobiotik yang dikenal sebagai seftriakson, golongan 

sefalosporin. Sebagai akibat perubahan epidemiologi resisten N. Gonorrhoeae 

terhadap antibiotik, pengobatan terhadap gonore dapat terus berubah dari waktu 

ke waktu.

satu

Proses pengobatan diperlukan pengetahuan, keahlian sekaligus berbagai 

pertimbangan profesional dalam setiap tahap sebelum membuat suatu keputusan. 

Namun kenyataannya dalam praktek, sering dijumpai kebiasaan pengobatan yang 

tidak berdasarkan tahap ilmiah atau peresepan irasional. Masalah pengobatan 

yang irasional sudah menjadi masalah dunia. Lebih dari 50% obat diresepkan
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tidak tepat, sementara 50% dari pasien gagal menggunakan obat dengan 

Yang digolongkan pemakaian obat yang irasional adalah pemakaian obat 

berlebihan baik dalam jenis maupun jumlah dosis, indikasi pemberian obat 

yang tidak jelas, tata cara pemakaian atau penggunaan yang tidak tepat, kombinasi 

berbagai obat yang beresiko tinggi. Sehingga bisa menimbulkan keadaan tidak 

normal dalam peresepan dengan berbagai dampak yang merugikan.

Di Palembang belum ada data yang cukup mengenai pengobatan gonore 

yang rasional, maka dari itu penelitian ini dilakukan untuk mengetahui rasionalitas 

pengobatan gonore di Poliklinik Infeksi Menular Seksual (IMS) Ilmu Kesehatan 

Kulit dan Kelamin (IKKK) RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

secara

tepat.

secara

1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana rasionalitas pengobatan gonore di Poliklinik IMS IKKK RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2009-2011?

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum

Mengidentifikasi dan mendapatkan data mengenai rasionalitas pengobatan 

gonore di Poliklinik IMS IKKK RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 2009-2011.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Menentukan rasionalitas pengobatan gonore di Poliklinik IMS IKKK 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2009-2011 dengan 

menilai penggunaan jenis antibiotik.

2. Menentukan rasionalitas pengobatan gonore di Poliklinik IMS IKKK 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2009-2011 dengan 

menilai penggunaan dosis antibiotik.

3. Menentukan rasionalitas pengobatan gonore di Poliklinik IMS IKKK 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2009-2011 dengan 

menilai frekuensi, cara dan lama penggunaan antibiotik.
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4. Menentukan rasionalitas pengobatan gonore di Poliklinik IMS IKKK 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2009-2011 dengan 

menilai efek merugikan sebagai hasil interaksi obat kombinasi.

5. Menentukan rasionalitas pengobatan gonore di Poliklinik IMS IKKK 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2009-2011 dengan 

menilai keberhasilan terapi berdasarkan pemeriksaan laboratorium.

6. Mengetahui gambaran karakteristik epidemiologi pasien gonore di 

Poliklinik IMS IKKK RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 2009-2011 meliputi jenis kelamin, umur, status pernikahan, 

tingkat pendidikan dan pekeijaan.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat teoritis

Secara teoritis penelitian ini bermanfaat sebagai gambaran mengenai 

tercapainya atau tidak tercapainya rasionalitas pengobatan gonore di 

Poliklinik IMS IKKK RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang .

1.4.2. Manfaat praktis

a. Bagi tempat penelitian, diharapkan dapat menambah referensi tentang 

pengobatan gonore dan sebagai bahan pertimbangan dalam membuat 

kebijakan di bidang kesehatan khususnya dalam pelayanan kesehatan 

pada penanganan kasus gonore.

b. Memberikan informasi kepada masyarakat pada umumnya dan para 

kaum muda pada khususnya mengenai pengobatan gonore dan dapat 

menjadi acuan untuk meningkatkan peran serta masyarakat dalam 

upaya pencegahan terhadap kejadian gonore.

c. Sebagai dokumen dan bahan bacaan untuk menambah 

mahasiswa dalam meningkatkan mutu pendidikan di Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya.

d. Sebagai acuan untuk penelitian ilmiah selanjutnya.

wawasan
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