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ABSTRAK

Latar Belakang : IMS merupakan penyakit yang penularan utamanya melalui
hubungan seksual, salah satunya adalah gonore. Berdasarkan data Kementerian
Kesehatan RI pada tahun 2022, kasus gonore menjadi peringkat kelima terbanyak
yang telah dilaporkan oleh layanan kesehatan dan meningkat pada kelompok usia
produktif. Gonore disebabkan oleh infeksi N. gonorrhoeae pada saluran uretra
pada laki-laki dan serviks pada perempuan. Spesimen sekret uretra merupakan
bahan yang umum digunakan pada pasien laki-laki, karena berasal langsung dari
lokasi infeksi dan mengandung konsentrasi bakteri yang tinggi. Namun,
pengambilan sekret uretra bersifat invasif dan dapat menimbulkan
ketidaknyamanan pada pasien. Kesalahan sampel yang didapat juga
mempengaruhi keberhasilan pemeriksaan, sampel yang diperlukan berupa sekret
uretra namun pasien justru mengambil sperma. Sebagai alternatif, peneliti ingin
meneliti dengan menggunakan sampel urine pancaran pertama (first void urine)
karena lebih mudah dalam pengambilan sampel.
Tujuan Penelitian : Mengetahui tingkat kesesuaian (agreement) hasil
mikroskopis pemeriksaan N. gonorrhoeae antara sampel urine dan sekret uretra
pada pasien laki-laki dengan gonore.
Metode Penelitian :Metode penelitian ini menggunakan pendekatan
observasioanal analitik dengan design cross-sectional.
Hasil Penelitian : Sampel urine memiliki tingkat kesesuaian yang kuat dengan
sekret uretra pada pembacaan PMN dan DGNI. Tidak ada perbedaan signifikan
secara statistik antara kedua jenis sampel.
Kesimpulan : Sampel urine dapat dipertimbangkan sebagai alternatif
pemeriksaan gonore yang praktis dan dapat diterima secara klinis

Kata Kunci : Gonore, DGNI, PMN, Sekret Uretra, Urine
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ABSTRACT

Introduction : STIs are diseases primarily transmitted through sexual contact,
one of which is gonorrhea. According to data from the Indonesian Ministry of
Health in 2022, gonorrhea ranked fifth among the most commonly reported cases
by health services and has been on the rise among the working-age population.
Gonorrhea is caused by infection with N. gonorrhoeae in the urethra in men and
the cervix in women. Urethral discharge specimens are commonly used in male
patients because they are obtained directly from the site of infection and contain
high concentrations of bacteria. However, collecting urethral discharge is invasive
and can cause discomfort to the patient. Sample collection errors also affect the
success of the test, such as when a patient provides semen instead of urethral
secretions. As an alternative, the researchers sought to investigate the use of first-
void urine samples because they are easier to collect.
Purpose : To determine the level of agreement in the microscopic findings of N.
gonorrhoeae between urine samples and urethral secretions in male patients with
gonorrhea.
Methods : This study employs an analytical observational approach with a cross-
sectional design.
Results : Urine samples had a strong correlation with urethral secretions in both
PMN and DGNI readings. There were no statistically significant differences
between the two sample types.
Conclusion : Urine samples can be considered as a practical and clinically
acceptable alternative for gonorrhea testing.

Keywords : Gonorrhea, DGNI, PMN, Urethral Secretions, Urine
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