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Abstrak

Tinjauan sistematis ini merangkum bukti mengenai Neisseria gonorrhoeae pada
kasus ginekologi dari perspektif mikrobiologi klinik dan obstetri-ginekologi,
meliputi servisitis mukopurulen, pelvic inflammatory disease (PID), abses tubo-
ovarium, infertilitas, relevansi IVF, penggunaan IUD, diagnosis, terapi presumtif,
dan resistensi antimikroba. Pencarian literatur mengikuti PRISMA 2020 pada
PubMed, Embase, dan Cochrane Library untuk publikasi 2020-2025. Dari 1.247
rekaman, tujuh publikasi memenuhi kriteria inklusi, terdiri atas lima studi primer
dan dua tinjauan sistematis/meta-analisis; lima studi primer dinilai menggunakan
MMAT. Gonore pada perempuan sering asimtomatik atau menyerupai keputihan
biasa, tetapi dapat menyebabkan servisitis mukopurulen melalui inflamasi serviks
dan rekrutmen neutrofil. Infeksi asenden dapat berkembang menjadi endometritis,
salpingitis, PID, dan abses tubo-ovarium, dengan kerusakan silia, fibrosis, dan
adhesi tuba yang berkontribusi terhadap infertilitas faktor tuba serta kehamilan
ektopik. Bukti menunjukkan hubungan epidemiologis antara infeksi GC/CT dan
infertilitas perempuan, tetapi publikasi terpilih tidak membuktikan efek independen
gonore terhadap luaran IVF maupun peningkatan peluang kehamilan setelah
skrining dan terapi. Oleh karena itu, IVF diposisikan sebagai kesenjangan bukti
vang memerlukan penelitian prospektif. POC-NAAT dapat mengurangi pengobatan
berlebih, sedangkan pengambilan sampel harus disesuaikan dengan manifestasi
klinis dan praktik seksual. Integrasi obstetri-ginekologi dan mikrobiologi klinik
penting untuk diagnosis akurat, penatagunaan antimikroba, dan pencegahan
komplikasi reproduksi.

Kata Kunci: Neisseria gonorrhoeae, Gonore, Servisitis mukopurulen, Pelvic
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Abstract

This systematic review summarizes evidence on Neisseria gonorrhoeae in
gynecological practice from clinical microbiology and obstetrics-gynecology
perspectives, covering mucopurulent cervicitis, pelvic inflammatory disease (PID),
tubo-ovarian abscess, infertility, the relevance of IVF, IUD use, diagnosis, presumptive
therapy, and antimicrobial resistance. Literature searches followed PRISMA 2020
and included PubMed, Embase, and Cochrane Library publications from 2020 to
2025. Of 1,247 records, seven publications met the eligibility criteria, comprising
five primary studies and two systematic reviews/meta-analyses; the five primary
studies were appraised using MMAT. Gonorrhea in women is often asymptomatic
or resembles nonspecific vaginal discharge, but may cause mucopurulent cervicitis
through cervical inflammation and neutrophil recruitment. Ascending infection may
progress to endometritis, salpingitis, PID, and tubo-ovarian abscess, with ciliary
damage, fibrosis, and tubal adhesions contributing to tubal-factor infertility and
ectopic pregnancy. Evidence indicates an epidemiological association between GC/
CT infection and female infertility, but the included publications do not establish
an independent effect of gonorrhea on IVF outcomes or improved pregnancy rates
after screening and treatment. IVF therefore remains an evidence gap requiring
prospective research. POC-NAAT may reduce antibiotic overtreatment, while
sampling should reflect clinical presentation and sexual practices. Integration
between obstetrics-gynecology and clinical microbiology supports accurate
diagnosis, stewardship, and prevention of reproductive complications.

Keyword: Neisseria gonorrhoeae, Gonorrhea, Mucopurulent cervicitis, Pelvic
inflammatory disease, Tubo-ovarian abscess, Infertility, IVF, IUD, NAAT,
Antimicrobial resistance.

. /

Pendahuluan ini berpotensi menimbulkan komplikasi gine-

kologis serius, termasuk abses tubo-ovarium,
infertilitas faktor tuba, kehamilan ektopik,
dan nyeri panggul kronik.**

Dalam praktik klinik, keluhan keputi-
han pada perempuan aktif seksual sering kali
dianggap sebagai vaginitis semata, sehingga
servisitis akibat N. gonorrhoeae atau Chla-
mydia trachomatis (GC/CT) tidak selalu di-
evaluasi secara adekuat.” Pendekatan ini ber-
isiko menyebabkan keterlambatan diagnosis,
meningkatkan kemungkinan infeksi asenden,
serta mendorong penggunaan antibiotik em-
piris yang tidak tepat dan seleksi resistensi
antimikroba.’ Selain berdampak pada kese-
hatan reproduksi jangka panjang, gonore dan

Neisseria gonorrhoeae (NG) mer-
upakan diplokokus Gram-negatif penyebab
gonore dengan beban penyakit global yang
tinggi serta tren resistensi antimikroba dan
terus meningkat."? Gonore menjadi tantan-
gan kesehatan masyarakat karena tingginya
angka kejadian, proporsi kasus asimtomatik,
dan keterbatasan opsi terapi seiring berkem-
bangnya resistensi antibiotik.!* Pada perem-
puan, infeksi N. gonorrhoeae sering bersifat
asimtomatik atau menimbulkan gejala tidak
spesifik. Manifestasi awal yang paling umum
adalah servisitis mukopurulen, yang dapat
berprogresi secara asenden menjadi pelvic
inflammatory disease (P1D).? Infeksi asenden
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komplikasi PID memiliki relevansi terhadap
fertilitas perempuan. Infeksi asenden dapat
menyebabkan kerusakan tuba, fibrosis, adhe-
si, dan hidrosalping yang secara biologis ber-
potensi memengaruhi fungsi reproduksi. Na-
mun, bukti klinis yang secara khusus menilai
pengaruh independen N. gonorrhoeae terha-
dap implantasi, kehamilan klinis, atau kelahi-
ran hidup setelah fertilisasi in vitro (in vitro
fertilization/IVF) masih terbatas. Sebagian
besar penelitian menggabungkan gonore den-
gan Chlamydia trachomatis, PID, atau faktor
infertilitas tuba lainnya sehingga kontribusi
spesifik gonore sulit dipisahkan.?*

Oleh karena itu, diperlukan tinjau-
an sistematis yang mengintegrasikan pers-
pektif obstetri-ginekologi dan mikrobiologi
klinik. Tinjauan ini bertujuan untuk merang-
kum bukti terkini mengenai N. gonorrhoeae
pada kasus ginekologi, dengan fokus pada
mekanisme pembentukan sekret mukopuru-
len, dampak anatomi serviks hingga tuba dan
ovarium, hubungan dengan infertilitas serta
keterbatasan bukti mengenai luaran IVF, buk-
ti mengenai penggunaan intrauterine device
(IUD) dalam konteks infeksi GC/CT, strategi
pengambilan sampel, serta pendekatan diag-
nostik dan tatalaksana yang selaras dengan
prinsip antimicrobial stewardship.

Metode
Registrasi dan Protokol

Tinjauan sistematis ini tidak diregis-
trasikan secara prospektif pada International
Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO), Open Science Framework
(OSF), atau platform registrasi lainnya. Pro-
tokol tinjauan sistematis juga tidak dipub-
likasikan sebelumnya.

Strategi Pencarian dan Seleksi Studi

Tinjauan sistematis ini disusun sesuai
Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses (PRISMA) 2020.
Pencarian literatur dilakukan pada MED-
LINE melalui PubMed (National Center for
Biotechnology Information/NCBI), Embase
melalui Embase.com (Elsevier), dan Cochrane
Library melalui Wiley. Pencarian terakhir
dilakukan pada 6 Januari 2026 dan mencak-
up publikasi berbahasa Inggris yang diterbit-
kan sejak 1 Januari 2020 hingga 31 Desember
2025. Pada PubMed, istilah Medical Subject
Headings (MeSH) dikombinasikan dengan
kata bebas pada bidang judul dan abstrak;
pada Embase, istilah Emtree dikombinasikan
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dengan kata bebas pada bidang judul, abstrak,
dan kata kunci penulis; sedangkan pada Co-
chrane Library digunakan MeSH descriptor
serta kata bebas pada bidang judul, abstrak,
dan kata kunci. Operator Boolean AND dan
OR digunakan untuk mengombinasikan kon-
sep Neisseria gonorrhoeae/gonore dengan
servisitis, pelvic inflammatory disease, abses
tubo-ovarium, infertilitas/IVF, IUD, NAAT,
kultur, point-of-care, dan resistensi antimikro-
ba. Pencarian menghasilkan 612 rekaman dari
PubMed, 488 dari Embase, dan 147 dari Co-
chrane Library. Strategi pencarian lengkap
sebagaimana dilaporkan untuk setiap basis
data disajikan pada Lampiran 1. Tidak dilaku-
kan pencarian tambahan melalui penelusuran
daftar pustaka, pencarian sitasi maju, registri
uji klinis, Google Scholar, preprint, atau sum-
ber literatur abu-abu.

Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Kriteria inklusi Adalah (1) studi pada
perempuan usia reproduktif atau populasi in-
fertil yang melaporkan NG (dengan Nucleic
Acid Amplification Test [NAAT]/kultur), atau
studi yang relevan terhadap manifestasi gine-
kologi (servisitis, PID, TOA, infertilitas/IVF)
dan/atau aspek diagnostik mikrobiologi klinik
(pengambilan sampel, NAAT, kultur, dan uji
kepekaan antimikroba) serta tatalaksana; (2)
desain studi: uji klinis, studi observasional,
studi diagnostik, surveilans resistensi anti-
mikroba (antimicrobial resistance/ AMR),
serta tinjauan atau pedoman yang otoritat-
if; (3) periode 1 januari 2020— 31 desember
2025.

Kriteria eksklusi adalah (1) studi den-
gan populasi hanya laki-laki dan tidak menya-
jikan data perempuan; (2) studi preklinik mur-
ni, termasuk studi in vitro atau hewan tanpa
data klinis; (3) publikasi di luar periode pen-
carian; dan (4) artikel yang tidak membahas
aspek ginekologi atau tidak relevan dengan
Neisseria gonorrhoeae.

Seleksi Studi dan Ekstraksi Data

Seluruh rekaman hasil pencarian diek-
spor ke lembar kerja dan dilakukan deduplika-
si. Proses seleksi dilakukan dalam dua tahap,
yaitu penapisan judul dan abstrak, kemudi-
an penilaian teks lengkap terhadap artikel
yang berpotensi memenuhi kriteria inklusi.
Penapisan judul dan abstrak, penilaian teks
lengkap, ekstraksi data, serta penilaian kuali-
tas metodologis dilakukan oleh satu penelaah
(A.C.A.) berdasarkan kriteria inklusi dan ek-
sklusi yang telah ditetapkan. Tidak dilakukan
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Pubmed: 612
Embase: 488
Cochrane: 147

Total: 1247 studi

——

Sebanyak 137 studi
duplikat dihapus

| Scbanyak 1.110 studi ditapis

£64 studi dikeluarkan karena tidak
relevan setelah penapisan judul dan
abstrak

246 studi dievaluasi berdasarkan kriteria kelayakan

7 publikasi dimasukkan dalam
sintesis naratif:
5 studi primer dan 2 tinjauan
sistematis/meta-analisis,
5 studi primer dinilai
menggunakan MMAT

Included

239 studi dikeluarkan:

* r 8 w

Tidak berfokus pada ginckologi/GC
(85)

Tidak memiliki aspek
diagnostik/pengambilan sampel (52)
Di luar periode pencarian (21)
Metodologi tidak memadai (18)
Studi preklinik/non-manusia (22)
Jenis publikasi tidak memenuhi
kriteria inklusi (41)

Gambar 1. Diagram Alur Proses Seleksi Studi

penilaian independen oleh penelaah kedua
maupun adjudikasi formal oleh penelaah ke-
tiga. Para penulis lain menelaah dan menyetu-
jui naskah akhir, tetapi tidak melakukan pros-
es seleksi studi secara independen. Data yang
diekstraksi meliputi penulis dan tahun pub-
likasi, desain dan lokasi penelitian, karakteris-
tik populasi, metode diagnostik berupa NAAT,
kultur, atau pemeriksaan di tempat layanan
(point-of-care testing), lokasi pengambilan
sampel, luaran klinis, resistensi antimikroba,
serta temuan utama.

Penilaian Kualitas Studi

Kualitas metodologis lima studi prim-
er dinilai menggunakan Mixed Methods Ap-
praisal Tool (MMAT) sesuai dengan kategori
desain masing-masing, yaitu uji klinis acak
terkontrol dan studi kuantitatif nonrando-
misasi. Setiap domain dinilai menggunakan
kategori “Ya”, “Tidak”, atau “Tidak jelas”
berdasarkan informasi yang dilaporkan da-
lam masing-masing publikasi. Penilaian tidak
dikonversi menjadi skor numerik, persentase,
maupun skor kualitas agregat. Kategori “Ti-
dak jelas” diberikan apabila informasi yang
tersedia tidak memadai untuk menentukan
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terpenuhi atau tidaknya suatu domain. Studi
yang termasuk menunjukkan variasi desain,
populasi, metode diagnostik, dan luaran yang
berbeda-beda sehingga tidak memungkinkan
dilakukan analisis gabungan (meta-analisis).
Oleh karena itu, hasil disajikan dalam bentuk
sintesis naratif.

Hasil

Sebanyak 1.247 rekaman teridentifi-
kasi dari PubMed (n=612), Embase (n=488),
dan Cochrane Library (n=147). Setelah 137
rekaman duplikat dihapus, 1.110 judul dan ab-
strak ditapis. Sebanyak 864 rekaman dikeluar-
kan pada tahap penapisan sehingga 246 artikel
dinilai berdasarkan teks lengkap. Dari jumlah
tersebut, 198 artikel dikeluarkan dan 48 ar-
tikel dimasukkan dalam sintesis naratif. Tujuh
publikasi terpilih disajikan dalam tabel karak-
teristik, terdiri atas lima studi primer dan dua
tinjauan sistematis/meta-analisis. Lima studi
primer selanjutnya dinilai kualitas metodolo-
gisnya menggunakan MMAT. Hasil penilaian
dilaporkan untuk setiap domain sebagai “Ya”,
“Tidak”™, atau “Tidak jelas”, tanpa penghitun-
gan skor kualitas agregat.
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Tabel 1. Penilaian Kualitas Metodologis Lima Studi Primer Menggunakan MMAT

Desain Studi dan

Kriteria Penilaian

Referensi
Apakah
Apakah pros-  Apakah kelompok Apakah data  penilai luaran ~ Apakah peserta
Uji Klinis Acak es randomis-  yang dibandingkan luaran tersedia dibutakan mematuhi inter-
Terkontrol asi dilakukan setara pada awal secara leng-  terhadap inter-  vensi yang telah
dengan tepat? penelitian? kap? vensi yang ditetapkan?
diberikan?
Rob et al., 2020 Ya Ya Ya Tidak Ya
Apakah selama
Apakah Apakah pengukuran Apakah data Apakah faktor  periode studi in-
. o luaran dan interven- . perancu diper- tervensi diberikan
Studi Kuantitatif peserta me- : : luaran tersedia - .
S o si (atau pajanan) hitungkan (atau pajanan
Non-Randomisasi ~ wakili popu- secara leng-

lasi target?

Feltes et al., 2024 Ya
Elkins et al., 2021 Ya
El Ayadi et al., 2021 Ya
Le Van et al., 2024 Ya

dilakukan secara
tepat?

Ya
Ya
Ya
Ya

kap?

Ya
Ya
Ya
Ya

dalam desain terjadi) sesuai

dan analisis? dengan yang
direncanakan?
Tidak jelas Ya
Tidak jelas Ya
Ya Tidak jelas
Ya Ya

Catatan: Penilaian setiap domain menggunakan kategori “Ya”, “Tidak”, atau “Tidak jelas”. Kategori “Tidak jelas” diberikan apabila informasi dalam publikasi tidak memadai untuk
menentukan terpenuhi atau tidaknya domain. Sesuai prinsip pelaporan MMAT, tidak dihitung skor numerik, persentase, atau skor kualitas agregat.

Tabel 2. Karakteristik Studi Primer dan Tinjauan Sistematis Terpilih mengenai Neisseria
gonorrhoeae dalam Ginekologi dan Mikrobiologi Klinik

Penulis Desain Studi Lokasi Pasien Met(?de Pe- Temuan Utama/Hasil Statistik
meriksaan
IGD Dewasa; . 1o
Studi retrospektif kohort sampel gen-  OC-NAAT vs Pengobatan.berleb ih untuk NOG F1%
. - . pada POC dibandingkan 23,7% pada
Feltes A, et (2 Instalasi Gawat Daru- ital; eksklusi NAAT standar . DSV
USA . SOC (p<0,001); untuk CT: 0% diband-
al., 2024 rat/IGD), Agustus 2020— hamil & sam- pelayanan hokan 29 99 0.00 b
Oktober 2022 pel ekstragen-  (SOC) ingkan 29,9% (p<0,001). Pengobatan
ital tidak tepat: 5% dibandingkan 36%.
~75.000
Elkins JM,  Studi kohort retrospektif pasien IGD: Uit GE/CT 1oy i NG 10% pada Kista/abses Bar-
etal., 2021 ( basis data IGD) USA subset kista (NAAT di tholin vs 3% tanpa Bartholin; p=0.008
” Bartholin /ab- 1GD) ’ T
ses Bartholin
1.350 per- Penggunaan IUD tidak berhubungan se-
El Avadi empuan usia cara independen dengan diagnosis baru
Y Analisis sekunder dari uji 18-25 tahun; NAAT GC/  GC/CT (aHR 1,31; IK 95% 0,71-2,40);
AM, et al., USA ’ . LT
2021 acak klaster 194 memulai CT risiko lebih tinggi ditemukan pada
penggunaan peserta dengan beberapa pasangan
IUD seksual.
. . Prevalensi NG pada perempuan infertil
Majnooni Tinjauan sistematis dan ~ Multine- Pprempuan NAAT/tes sekitar 3%; data tidak memadai untuk
A, etal., . infertil vs molekuler . : .
2022 meta-analisis gara fertil (bervariasi) membandingkan kelompok infertil dan
fertil. Luaran IVF tidak dinilai.
. .. . . . Prevalensi NG pada populasi infertil
Chemaitelly TmJauan. sistematis, Multine- . Popglam Uji gonore sebesar 2,2% dan lebih tinggi pada
H, etal., meta-analisis, dan me- infertil (be- L . o
5021 taregresi gara ragam) (bervariasi) 1nfert111tas_ faktor tuba. anr_an IVF serta
efek skrining atau terapi tidak dinilai
Le Van A, Analisis Surveilans Glob- Multire- 962 isolat NG Klﬂt;éa;gSST Penurunan kepekaan: seftriakson 3,6%,
etal., 2024 al 2014-2022 gional . sefiksim 2,5%, dan gentamisin 15%
genomik
Rob F, et Uji kllI:llS agak. terkendali NAAT+ rek- Kultur dan Ke(')sembuhan mlkroblologls- mencapai
al. 2020 (non-inferioritas, label Ceko tal/farine NG NAAT untuk  100% pada kedua kelompok; perbedaan
" -terbuka) & pemantauan  absolut 0,0% (IK 95% —5,1 hingga 5,1).

J Indon Med Assoc, Volum: 76, Nomor: 3, Juni - Juli 2026

154



Neisseria gonorrhoeae pada Kasus Ginekologi

Tabel 2. Karakteristik Studi Primer dan Tinjauan Sistematis Terpilih mengenai Neisseria
gonorrhoeae dalam Ginekologi dan Mikrobiologi Klinik

Studi Populasi / Intervensi Pengukuran Efek 95% CI / nilai-p
Feltes 2024 POC-NAAT vs SOC di IGD  Pengobatan berlebih NG~ )20% p<0.001
Feltes 2024  POC-NAAT vs SOC di IGD  Pengobatan berlebih CT 904 p<0.001

. Kista/Abses Bartholin vs . _
Elkins 2021 tanpa kista/Abses Proporst NG+ 10% vs 3% p=0.008

Gentamisin + azitromisin vs Perbedaan absolut 0,0%
Rob 2020  seftriakson + azitromisin pada Kesembuhap 100%()) Vs (IK 95% —5,1
mikrobiologis 100%

infeksi ekstragenital

hingga 5,1)

Diskusi

Keputihan Mukopurulen dan Pembentu-
kan Pus pada Gonore

Sekret mukopurulen pada gonore
merupakan konsekuensi inflamasi mukosa
serviks yang didominasi neutrofil. Neisseria
gonorrhoeae melekat pada epitel kolumnar
serviks melalui pili tipe IV dan protein Opa,
memicu aktivasi inflamasi lewat lipooligosa-
karida (LOS) dan sitokin proinflamasi (mis-
alnya IL-8) yang merekrut neutrofil secara
masif. Akumulasi neutrofil hidup/mati, debris
jaringan, mukus, serta bakteri menghasilkan
tampilan klinis “mukopus” dan keputihan
purulen. Mekanisme ini menjelaskan bahwa
pada gonore sering tampak sekret kuning hi-
jau kental dengan serviks rapuh dan mudah
berdarah, serta menegaskan bahwa pendeka-
tan yang menyamakan seluruh keputihan se-
bagai vaginitis dapat menunda diagnosis ser-
visitis GC/CT."?

Dampak Infeksi Gonore pada Anatomi dan
Organ Ginekologi: Serviks Hingga Abses
tubo-ovarium

Pada serviks, inflamasi akut dapat
menyebabkan eritema, edema, dan sekret
mukopurulen di ostium serviks, sedangkan
infeksi berulang meningkatkan kerentanan
mukosa terhadap reinfeksi dan memfasilitasi
penyebaran patogen secara asenden. Infek-
si asenden dari serviks ke endometrium dan
tuba falopi merupakan jalur utama terjadinya
pelvic inflammatory disease (PID). Pedoman
CDC menekankan bahwa mikroorganisme
serviks, termasuk N. gonorrhoeae dan C. tra-
chomatis, berperan besar dalam patogenesis
PID, dan bahwa skrining serta terapi GC/CT
menurunkan risiko PID."?

Pada tingkat tuba, inflamasi (salpingi-
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tis) menyebabkan disfungsi silia, edema, dan
kerusakan mukosa yang diikuti fibrosis dan
adhesi. Konsekuensinya meliputi infertilitas
faktor tuba, peningkatan risiko kehamilan ek-
topik, dan nyeri panggul kronik. Pada spek-
trum penyakit yang lebih berat, dapat terben-
tuk abses tubo-ovarium (TOA) sebagai massa
inflamasi berisi pus yang melibatkan tuba dan
ovarium, yang memerlukan penanganan agre-
sif berupa antibiotik spektrum luas dengan
atau tanpa drainase.'?

Infertilitas dan IVF: Bukti yang Tersedia
dan Kesenjangan Penelitian

Kerusakan tuba akibat pelvic inflam-
matory disease merupakan mekanisme bi-
ologis yang dapat menghubungkan infeksi
menular seksual, termasuk gonore, dengan
infertilitas faktor tuba. Infeksi asenden dapat
menyebabkan salpingitis, kerusakan silia, fi-
brosis, adhesi, dan obstruksi tuba. Namun,
mekanisme biologis tersebut tidak dengan
sendirinya membuktikan efek independen N.
gonorrhoeae terhadap infertilitas atau luaran
IVFE.'2 Majnooni dkk. melaporkan prevalensi
NG sekitar 3% pada perempuan infertil, tetapi
data yang tersedia tidak memadai untuk mem-
bandingkan kelompok infertil dengan kelom-
pok fertil.'> Chemaitelly, dkk."”* melaporkan
prevalensi NG yang lebih tinggi pada popu-
lasi infertil, terutama pada infertilitas faktor
tuba, tetapi penelitian tersebut berfokus pada
epidemiologi prevalensi dan tidak mengeval-
uasi luaran IVE."3

Tidak ada publikasi terpilih yang se-
cara langsung menilai pengaruh gonore terh-
adap implantasi, kehamilan klinis, keguguran,
atau kelahiran hidup setelah IVF. Publikasi
yang tersedia juga tidak membuktikan bah-
wa skrining dan terapi GC/CT meningkatkan
peluang kehamilan. Oleh karena itu, efek in-
dependen gonore terhadap luaran IVF harus
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diposisikan sebagai kesenjangan bukti yang
memerlukan penelitian prospektif dengan
konfirmasi mikrobiologis dan pengendalian
faktor perancu.

Keputihan pada Perempuan Aktif Seksual:
Tidak Selalu Vaginitis

Ulasan JAMA menekankan bahwa
diagnosis dan terapi infeksi menular seksual
harus berbasis penilaian klinis dan pemerik-
saan yang tepat. Pada perempuan aktif seksu-
al dengan keputihan tanpa pruritus dominan,
perdarahan pascakoitus, atau temuan serviks
mukopurulen, servisitis akibat GC/CT ha-
rus diprioritaskan dalam diagnosis banding.
Pendekatan sindromik yang tidak membe-
dakan vaginitis dan servisitis berisiko mele-
watkan infeksi serviks yang dapat berprogresi
menjadi PID."?

Terapi presumtif dan resistensi anti-
mikroba: implikasi penatagunaan antimikroba
Seiring meningkatnya resistensi antimikro-
ba, pedoman CDC tahun 2020 memperbarui
tata laksana gonore dengan menekankan sef-
triakson sebagai terapi utama dan mengurangi
penggunaan rutin azitromisin. Terapi presum-
tif berupa “paket keputihan”, misalnya kom-
binasi azitromisin, sefiksim, dan metronidazol
untuk semua kasus, berisiko mempercepat
seleksi resistensi dan tidak sejalan dengan
prinsip penatagunaan antimikroba.*®

Data surveilans global menunjukkan
adanya penurunan kepekaan terhadap sefalo-
sporin dan gentamisin, yang menggarisbawa-
hi pentingnya pemilihan terapi berbasis pe-
doman serta penguatan surveilans resistensi
lokal.® Uji acak terkontrol pada infeksi gonore
ekstragenital menunjukkan bahwa alternatif
terapi tertentu dapat efektif pada konteks khu-
sus, namun generalisasi hasil tersebut harus
dilakukan secara hati-hati dengan memper-
timbangkan pola resistensi setempat.'®

Penggunaan IUD dan Infeksi GC/CT:
Bukti yang Tersedia

Penggunaan intrauterine device (1IUD)
tidak dengan sendirinya menyebabkan in-
feksi N. gonorrhoeae atau C. trachomatis.
Pedoman CDC menyatakan bahwa risiko
PID yang berkaitan dengan penggunaan [UD
terutama terbatas pada tiga minggu pertama
setelah pemasangan. Namun, temuan tersebut
tidak berarti bahwa IUD merupakan penyebab
infeksi menular seksual atau secara langsung
memfasilitasi penyebaran patogen secara
asenden.'?
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Dalam analisis El Ayadi dkk., peng-
gunaan IUD tidak berhubungan secara inde-
penden dengan diagnosis baru GC/CT setelah
dilakukan penyesuaian terhadap faktor lain.
Faktor yang berhubungan dengan peningka-
tan diagnosis GC/CT adalah adanya beber-
apa pasangan seksual.' Dengan demikian,
studi tersebut tidak mendukung kesimpulan
bahwa penggunaan IUD meningkatkan risiko
diagnosis baru GC/CT atau menyebabkan in-
feksi asenden. Penilaian risiko seksual dan
pemeriksaan GC/CT tetap dilakukan sesuai
faktor risiko dan pedoman klinis, tetapi bukti
langsung mengenai pengaruh IUD terhadap
infeksi asenden atau PID masih terbatas.

Pengambilan Sampel Ginekologis Sebagai
Kunci Akurasi NAAT dan Kultur

Kualitas pra-analitik merupakan de-
terminan utama keberhasilan diagnosis. Pada
konteks ginekologi, lokasi sampel harus dis-
esuaikan dengan sindrom klinis dan riwayat
praktik seksual. Untuk dugaan servisitis atau
keputihan akibat GC/CT, swab vagina atau
endoserviks untuk NAAT memiliki sensitivi-
tas tinggi dan dapat dipertimbangkan penggu-
naan swab vagina yang diambil sendiri oleh
pasien. Sampel urine pancaran awal berguna
bila pemeriksaan pelvis sulit dilakukan, na-
mun pada sebagian populasi sensitivitasnya
dapat lebih rendah dibandingkan swab vagina.

Pada pasien dengan riwayat seks anal
atau oral, sampel rektal dan orofaring perlu
diambil karena infeksi ekstragenital sering
tidak terdeteksi bila hanya dilakukan pemer-
iksaan genital. N. gonorrhoeae bersifat rapuh
terhadap lingkungan; bila kultur diperlukan,
misalnya pada dugaan kegagalan terapi atau
pemantauan resistensi, inokulasi cepat pada
media selektif dan pengangkutan spesimen
yang tepat penting untuk mempertahankan
viabilitas bakteri. Peran mikrobiologi klinik
mencakup penyusunan panduan tertulis, pela-
tihan pengambilan spesimen, serta umpan
balik mutu untuk mencegah hasil negatif pal-
su dan pengobatan berlebih.!*

POC-NAAT dan Pengurangan
Pengobatan Antibiotik Berlebih

Studi Feltes dkk. menunjukkan bah-
wa penggunaan POC NAAT di instalasi ga-
wat darurat memungkinkan hasil pemeriksaan
diperoleh sebelum pasien pulang dan secara
bermakna menurunkan pengobatan antibiotik
berlebih baik untuk gonore maupun klamidia,
tanpa memperpanjang lama tinggal di IGD.
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Temuan ini relevan bagi praktik penatagunaan
antimikroba, khususnya pada pelayanan akut,
karena pendekatan empiris berbasis sindrom
atau gejala sering menyebabkan penggunaan
antibiotik yang tidak perlu pada pasien den-
gan hasil uji negatif.®

Keterbatasan

Keterbatasan utama tinjauan ini adalah
heterogenitas desain studi, populasi, metode
diagnostik, dan luaran yang dilaporkan. Bukti
mengenai infertilitas dan IVF sebagian besar
berasal dari penelitian yang menggabungkan
gonore dengan Chlamydia trachomatis, PID,
atau faktor infertilitas tuba lainnya. Tidak ada
publikasi terpilih yang secara langsung me-
nilai efek independen N. gonorrhoeae terha-
dap implantasi, kehamilan klinis, atau kela-
hiran hidup setelah IVF. Tidak tersedia pula
bukti langsung bahwa skrining dan terapi GC/
CT meningkatkan peluang kehamilan. Oleh
karena itu, hubungan gonore dengan luaran
IVF diposisikan sebagai kesenjangan buk-
ti, bukan sebagai hubungan kausal yang tel-
ah terbukti. Penilaian kualitas menggunakan
MMAT bergantung pada kelengkapan pelapo-
ran studi sehingga beberapa domain dinilai “ti-
dak jelas” apabila informasi tidak dilaporkan
secara memadai. Karena tidak dilakukan me-
ta-analisis, potensi bias publikasi tidak dapat
dievaluasi secara statistik. Bukti langsung
mengenai hubungan penggunaan [UD dengan
infeksi asenden atau PID juga terbatas. Studi
El Ayadi dkk. terutama menilai diagnosis baru
GC/CT dan tidak membuktikan bahwa IUD
menyebabkan atau memfasilitasi penyebaran
patogen secara asenden.

Proses penapisan judul dan abstrak,
penilaian teks lengkap, ekstraksi data, ser-
ta penilaian kualitas metodologis dilakukan
oleh satu penelaah tanpa verifikasi indepen-
den oleh penelaah kedua dan tanpa adjudikasi
formal. Meskipun naskah akhir dan interpre-
tasi hasil telah ditelaah oleh para penulis lain,
proses tersebut tidak menggantikan seleksi
studi secara independen oleh dua penelaah.
Kondisi ini dapat meningkatkan risiko bias
seleksi, kesalahan klasifikasi artikel, dan ke-
salahan ekstraksi data sehingga hasil tinjauan
ini perlu ditafsirkan dengan mempertimbang-
kan keterbatasan tersebut.

Tinjauan sistematis ini juga tidak di-
registrasikan secara prospektif dan tidak
memiliki protokol yang dipublikasikan se-
belumnya. Kondisi tersebut membatasi trans-
paransi dalam menilai kemungkinan peruba-
han metode selama pelaksanaan tinjauan dan
dapat meningkatkan risiko pelaporan selektif.

157

Kesimpulan

Gonore pada perempuan merupakan
penyebab penting servisitis mukopurulen dan
dapat berprogresi menjadi PID serta abses
tubo-ovarium. Kerusakan tuba akibat infeksi
asenden dapat berkontribusi terhadap infer-
tilitas faktor tuba, tetapi bukti mengenai efek
independen gonore terhadap luaran IVF ma-
sih terbatas. Keputihan pada perempuan ak-
tif seksual harus dievaluasi secara sistematis
untuk membedakan vaginitis dari servisitis
GC/CT, sedangkan diagnosis berbasis NAAT
atau kultur memerlukan pengambilan sampel
yang tepat. Di era resistensi antimikroba, tera-
pi harus mengikuti pedoman terkini dan prin-
sip penatagunaan antimikroba; POC-NAAT
berpotensi mengurangi pengobatan antibiotik
berlebih. Pemeriksaan GC/CT dalam eval-
uasi infertilitas dapat dipertimbangkan ber-
dasarkan faktor risiko dan pedoman Kklinis,
tetapi belum tersedia bukti bahwa skrining
atau terapi tersebut meningkatkan peluang
kehamilan atau keberhasilan IVF. Kolabora-
si obstetri-ginekologi dan mikrobiologi klinik
diperlukan untuk meningkatkan kualitas pen-
gambilan sampel, akurasi diagnosis, tatalak-
sana, dan surveilans resistensi serta mencegah
komplikasi reproduksi jangka panjang.
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