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RINGKASAN PENELITIAN

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KESEMBUHAN TERAPI
GANDA PADA PASIEN GONORE DI RSUD
DR. SOETOMO SURABAYA PERIODE 2017 — 2021

Hamidah Luthfidyaningrum

Gonore (GO) merupakan penyakit infeksi menular seksual (IMS) yang
paling sering terjadi, disebabkan oleh Neisseria gonorrhoeae (NG). Prevalensi di
Indonesia infeksi GO menempati urutan tertinggi penyakit IMS. Data penelitian
retrospektif di Divisi IMS URJ Kulit dan Kelamin RSUD Dr.Soetomo Surabaya
dilaporkan pada tahun 2013-2015 sebanyak 125 pasien (4,3%), data tersebut
menunjukkan jumlah pasien GO masih cukup tinggi. Dalam beberapa dekade, GO
menunjukkan kemampuan mengembangkan resistensi. Angka resistensi
N.gonorrhoeae terhadap antibiotik meningkat dengan cepat, dengan munculnya
cephalosporin-resistant gonorrhea. Terapi dan pengendalian infeksi Neisseria
gonorrhoeae menjadi kompleks dan lebih sulit karena kemampuan mikroorganisme
mengalami resistensi yang terjadi secara progresif terhadap antimikrob.

The Centers for Disease Control and Prevention (CDC) merekomendasikan
penggunaan terapi ganda yaitu cefixime 400 mg oral atau ceftriaxone 125 mg
intramuskular ditambahkan azitromisin atau doksisiklin. Berdasarkan pengalaman
dari kasus resistensi mikroba lain sebelumnya, terapi kombinasi menggunakan dua
antimikrob dengan mekanisme yang berbeda meningkatkan -efektifitas dan
menurunkan potensi kejadian dan penyebaran resistensi terhadap cephalosporin.
Data yang terbatas menunjukkan bahwa terapi ganda dengan azithromycin dapat
meningkatkan efikasi terhadap infeksi faringeal GO pada penggunaan
cephalosporin.

Peningkatan resistensi mungkin akan terus berlanjut. Usaha yang dapat
dilakukan dengan mencegah kejadian resistensi dan pengontrolan penyebaran
resistens adalah dengan meminimalisasi penularan, terdapat beberapa faktor yang
berkaitan dengan kesembuhan sebagai strategi untuk mengontrol penyebaran
resistensi. Hal tersebut perlu pendekatan yang komprehensif melalui penurunan
insidensi gonore (tepat obat, patuh terapi, abstinensia seksual selama terapi,
penatalaksanaan pasangan seksual yang efektif, penggunaan kondom, dan kontrol).

Penelitian yang digunakakan dalam penelitian ini adalah penelitian
observasional analitik dengan desain cross sectional retrospektif yang bertujuan
untuk menganalisis hubungan faktor kesembuhan terapi ganda terhadap
kesembuhan pasien GO di RSUD Dr.Soetomo Surabaya selama periode 2017-2021
dengan menggunakan data sekunder berupa data FElectronic Medical Record
(EMR).

Hasil penelitian ini didapatkan sejumlah 109 pasien GO periode 2017-2021
dan yang memenubhi kriteria inklusi sebesar 64 pasien. Faktor yang berhubungan
dengan kesembuhan terapi ganda pada gonore didapatkan berupa abstinensia
seksual dengan nilai p = 0,001 < 0,05 sehingga dapat dikatakan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna terhadap kesembuhan pasien gonore. Pasien yang
abstinensia seksual 26 kali berpeluang sembuh dibandingkan pasien yang tidak
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abstinensia seksual selama terapi (95% CI = 3,9-170).

Kesimpulan dari penelitian ini pengobatan GO diberikan setelah diagnosis
ditegakkan. Antibiotik tanpa didasari diagnosis, dosis dan cara pemakaian yang
tepat tidak akan menjamin kesembuhan dan dapat memberi dampak berbahaya
dalam penggunaannya seperti resistensi kuman penyebab. Penjelasan pada pasien
dengan baik dan benar sangat berpengaruh pada keberhasilan pengobatan dan
pencegahan karena GO dapat menular kembali dan dapat terjadi komplikasi apabila
tidak diobati secara tuntas. Pengobatan yang benar meliputi: pemilihan obat yang
tepat untuk menghindari resistensi kuman, patuh terhadap pengobatan, abstinensia
seksual sebelum penyakitnya dinyatakan sembuh. Pasangan seksual harus diperiksa
dan diobati agar tidak terjadi fenomena ping pong. Penggunaan kondom dan
melakukan tindak lanjut hingga dinyatakan sembuh. Hasil analisis menunjukkan
faktor yang berhubungan dengan kesembuhan terapi ganda pada pasien GO adalah
abstinensia seksual selama terapi.
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SUMMARY

FACTORS ASSOCIATED WITH THE CURE OF DUAL THERAPY IN
GONORRHEA PATIENTS AT THE HOSPITAL
Dr. SOETOMO SURABAYA PERIOD 2017 - 2021

Hamidah Luthfidyaningrum

Gonorrhea (GO) is the most common sexually transmitted infection (STI),
caused by Neisseria gonorrhoeae (NG). The prevalence of GO infection in
Indonesia ranks the highest for STIs. Retrospective research data in the STI
Division of URJ Skin and Sex RSUD Dr. Soetomo Surabaya reported in 2013-2015
as many as 125 patients (4.3%), these data indicate the number of GO patients is
still quite high. Over the decades, GO has demonstrated the ability to develop
resistance to most of the recommended antibiotics. The rate of resistance of N.
gonorrhoeae to antibiotics is increasing rapidly, with the emergence of
cephalosporin-resistant gonorrhea. Treatment and control of Neisseria gonorrhoeae
infection is complex and more difficult because of the ability of microorganisms to
develop progressive resistance to antimicrobials.

The Centers for Disease Control and Prevention (CDC) recommends the use
of dual therapy, namely cefixime 400 mg orally or ceftriaxone 125 mg
intramuscularly plus azithromycin or doxycycline. Based on the rapid development
of antimicrobial resistance, combination therapy using two antimicrobials with
different mechanisms (eg cephalosporin + azithromycin) increases effectiveness
and reduces the potential for occurrence and spread of resistance to cephalosporins.
Limited data suggest that dual therapy with azithromycin may increase efficacy
against pharyngeal infections when using a cephalosporin.

To minimize transmission and prevent the incidence of resistant N.
gonorrhoeae, there are several factors associated with cure as a strategy to control
the spread of resistance. This requires a comprehensive approach through reducing
the incidence of gonorrhea (appropriate medication, adherence to therapy, sexual
abstinence during therapy, effective management of sexual partners, condom use,
and control).

The research used in this study is an analytical observational study with a
retrospective cross sectional design which aims to analyze the relationship between
multiple therapy cure factors and the recovery of GO patients at Dr. Soetomo
Hospital Surabaya during the 2017-2021 period by using secondary data in the form
of Electronic Medical Record (EMR) data.

The results of this study obtained a total of 109 GO patients for the 2017-
2021 period and 64 patients met the inclusion criteria. Factors related to dual
therapy cure for gonorrhea were found in the form of sexual abstinence with p value
=0.001 <0.05 so it can be said that there is a significant relationship to the recovery
of gonorrhea patients. Patients with sexual abstinence were 26 times more likely to
recover than patients who were not sexually abstinent during therapy (95% CI =
3.9-170).
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The conclusion of this study is that GO treatment is basically given after the
diagnosis is made. Antibiotics without a proper diagnosis, dosage and method of
use will not guarantee cure and can even have a dangerous impact on their use, such
as resistance to the germs that cause it. Explanation to the patient properly and
correctly is very influential on the success of treatment and prevention because GO
can be re-infected and complications can occur if not treated completely. Correct
treatment includes: selecting the right drug and adequate dosage to avoid germ
resistance. Adhere to treatment. Before the disease is declared cured it is
recommended for sexual abstinence. Sexual partners should be examined and
treated to prevent the ping pong phenomenon from occurring. Use of condoms and
follow up regularly until the disease is declared cured. In this study, the factor
associated with dual therapy cure in GO patients was sexual abstinence during
therapy.

Xii
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ABSTRAK

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KESEMBUHAN TERAPI
GANDA PADA PASIEN GONORE DI RSUD
DR. SOETOMO SURABAYA PERIODE 2017 — 2021

Hamidah Luthfidyaningrum

Latar belakang: Prevalensi infeksi Gonore (GO) di Indonesia menempati urutan
tertinggi penyakit IMS. Salah satu kebutuhan kesehatan masyarakat yang utama
untuk mengontrol GO adalah pengobatan yang efektif dan sesuai. Namun, pilihan
pengobatan untuk GO berkurang oleh karena telah berkembang resistensi Neisseria
gonorrhoeae. Pedoman pengobatan saat ini merekomendasikan penggunaan terapi
ganda golongan cephalosporin dan azythromicyn. Kegagalan kesembuhan GO
jarang terjadi karena kegagalan terapi tetapi lebih sering dikarenakan reinfeksi
akibat kendala pemberian terapi pada pasangan seksual atau aktifitas seksual
dengan pasangan baru yang terinfeksi. Hal tersebut mengindikasikan bahwa
edukasi dan terapi pada pasangan seksual adalah hal yang sangat penting, untuk
meminimalisasi penularan dan mencegah kejadian N. gonorrhoeae resistan.
Terdapat beberapa faktor yang berkaitan dengan kesembuhan sebagai strategi untuk
mengontrol penyebaran resistensi diantaranya tepat obat, patuh terapi, abstinensia
seksual selama terapi, terapi terhadap pasangan seksual, penggunaan kondom, dan
kontrol.

Tujuan: Menganalisis semua faktor yang berhubungan dengan kesembuhan terapi
ganda pada pasien gonore.

Metode: Desain penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan
desain cross sectional retrospektif dengan menggunakan data sekunder berupa data
Electronic Medical Record (EMR) menggunakan analisis bivariat dengan uji chi-
square test.

Hasil: Berdasarkan hasil penelitian pada 64 pasien, dapat diketahui bahwa
abstinensia seksual selama terapi merupakan faktor yang berhubungan dengan
kesembuhan terapi ganda pada pasien gonore dengan nilai p= 0,001 < 0,005. Tidak
terdapat hubungan 2 faktor risiko atau lebih dengan kesembuhan pada terapi ganda
sehingga pada penelitian ini tidak dapat dilakukan uji multivariat.

Kesimpulan: Kegagalan kesembuhan GO jarang terjadi karena kegagalan terapi
tetapi lebih sering dikarenakan reinfeksi akibat kendala pemberian terapi pada
pasangan seksual atau aktifitas seksual dengan pasangan baru yang terinfeksi. Hasil
analisis penelitian ini bahwa faktor yang berhubungan terhadap kesembuhan GO
pada terapi ganda adalah abstinensia seksual selama terapi.

Kata kunci: gonore, resistensi antibiotik, faktor kesembuhan, abstinensia seksual
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ABSTRACT

FACTORS ASSOCIATED WITH THE CURE OF DUAL THERAPY IN
GONORRHEA PATIENTS AT THE HOSPITAL
Dr. SOETOMO SURABAYA PERIOD 2017 - 2021

Hamidah Luthfidyaningrum

Background: The prevalence of gonorrhea infection (GO) in Indonesia ranks the
highest for STIs. One of the major public health needs to control GO is effective
and appropriate treatment. However, treatment options for GO are reduced because
of the development of resistance of Neisseria gonorrhoeae to several antimicrobials.
Current treatment guidelines recommend dual therapy with a cephalosporin and
azythromicyn. The prevalence of gonorrhea infection in individuals who have
received therapy is quite high. This is rarely due to treatment failure but more often
to reinfection due to barriers to therapy in sexual partners or sexual activity with a
new infected partner. This indicates that education and therapy for sexual partners
is very important, to minimize transmission and prevent the incidence of resistant
N. gonorrhoeae. There are several factors related to healing as a strategy to control
the spread of resistance including the right drug, adherence to therapy, sexual
abstinence during therapy, therapy for sexual partners, condom use, and control.
Methods: The research design used was analytic observational with retrospective
cross sectional design using secondary data in the form of Electronic Medical
Record (EMR) data using bivariate analysis with chi-square test.

Results: Based on the results of the study on 64 patients, it can be seen that sexual
abstinence during therapy is a factor associated with dual therapy recovery in
gonorrhea patients with p value = 0.001 < 0.005.

Conclusion: The factors associated with GO cure is sexual abstinence during
therapy. There is no relationship between 2 or more risk factors with cure in dual
therapy so that in this study a multivariate test could not be carried out.

Keywords: gonorrhea, antibiotic resistance, healing factors, sexual abstinence
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