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1 ) > [Eracon ketoconazole, and
; ; SJotri zole yeyclire, ﬂu(olmzolc, itraconazole, 9

clindaniycirt, clotrintazole, doxycyc [ludonczos: oL z
juetroniéuzolc. Statistics analysis by Logzsftzc regressior (CL 95 Ai shuu;gi;h;ztjofa;;ors
influenced the treatnient of leutcorrlioea included genital Symp‘,o.msd.. ,975),
risk factors (OR = 0,917), etiology (OR = 1,103), and coniorbid diseases (OR =
15318075 T
Key words : leucorrlioea, vaginal discharge, profile of antibiotics for leucorrhoea,
obstetric-gyiecologist, venercologist.

ABSTRAK

Tujiean dari penelitian i adalalt rorbuk mcugcmlm_i quﬂkt(;ristik pasiern ‘Fluor Albus
(FA) yang datang berobat ke RSCM, mengetalui etiologi yang tersering pada FA,'
mengetaludi lntbuungan nianifestasi klinik/keluian dengan etiologi FA menget.ahuz
perbedaan pola pengobatuan FA oleli dokter dari Departenieil Obstetri Ginekologi dan
Departenien [lmu Penyakit Kulit kelaniin, mengetahui faktor-faktor yang
mempengaruhi pengobatan FA, mengetahui tingkat kesesuiaian pengobatan dengan
standar terapi yang ada. Penelitian ini nienggunakan rancangan studi deskriptif dan
analitik dengan penganibilan data secara retrospektif. Hasil menunjukkan bahwa
penyakit flicor albus ditenukan pada 17,6% pasien karena tertitlar melalui hubungan
seksual dan 82,4% pasien pada klinik obstetrik-ginekologi. Hasil penelitian didapatkan
bahwa penyakit FA banyak terjadi pada penderita kelompok wmur reproduktif.
Pekerjaai unmnnya sebagai ibie runtall tangga (IRT), dengan status marital menikah.
Keluhan yang banyak diberikan adalah gatal, duh tidak berbau atau berbau asam, duh
berwarna putih kiuning dan kental. Penyebab FA terbanyak adalah Kandidiasis
vaginalis. Terdapat hubungan berniakna antara kelithan/manifestasi klinik dengan
FA. Hubungan bermakna ini terliat pada FA yang disebabkan olelh kandidiasis
vaginalis dan bakteriosis vaginalis. Terdapat perbedaan pola pengobatan FA berdasarkan

etiologi (kandidiasis dan bakteriosis) antara dokter dari Departenien Obstetri Ginekologi
dan Departenten Ilnie Penyakit Kulit kelaniin. Faktor

pola pengobatan FA oleh dokter Departemnien Obstetr
Kulit kelamin adalah: faktor keluhan, etiologi
Faktor wumur, pekerjaan dan statis marital seclt
yang bermakna. Tingkat kesesiaian a
untuk FA di RSCM cukup re

-faktor yang mempengarithi
1 Ginekologi dan Ilmu Penyakit
faktor risiko, dan penyakit penyerta.
wra statistik, tidak memiliki hubungan
L antara pengobatan dengan standar terapi obat
ndal, dimana sebagian besar pasien diobati secara empiris.

Kata kunci : penyakit flior albus [ ]
, vaginal dischar 7 ibiotik '
fluor albus, obs tetrik—ginekologis, ven%)’reololglissdm’ Se Profenibo S penyaklt
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PENDAHULUAN

Flitor albus (fluor=cairan kental,
albus=putih) atau dikenal dengan
istilah keputihan/leukorhea/ vaginal dis-
charge adalah nama yang diberikan
kepada cairan yang dikeluarkan dari
alat genital yang tidak berupa darah.

Fluor albus (FA) dapat merupakan
suatu keadaan yang normal (fisio-
logis) atau sebagai tanda dari adanya
suatu penyakit (patologis). FA yang
normal biasanya bening sampai
keputihan, tidak berbau dan tidak
menimbulkan keluhan. FA vang
patologis biasanya berwarna keku-
ningan/ kehijauan/keabu-abuan,
berbau amis/busuk, jumlah sekret
umumnya banyak dan menimbulkan
keluhan seperti gatal, kemerahan
(eritema), edema, rasa terbakar pada
daerah intim, nyeri pada saat ber-
hubungan seksual (dyspuareitnia) atau
nyeri saat berkemih (dysiria.)

Tiga infeksi yang paling sering
menvebabkan vaginitis adalah kan-
didiasis, trikomoniasis dan vaginosis
bakterial, sedangkan servisitis dise-
babkan oleh gonore dan klamidia.

Pengobatan keputihan/FA harus
disesuaikan dengan jenis mikro-
organisma penyebabnya. Penyebab
infeksi pada keputihan bisa saja
disebabkan oleh gabungan d?rf
beberapa mikroorganisme. Disini
dokter mempunyai peranan yang
penting dalam mendiagnosis penye-
bab suatu penyakit. Pembuatan diag-
Nosis yang akurat bisa sangat SUI’t'
SEhlngga upaya pengobatan ]Uga
menjadi kompleks. Terlebih lagl
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adany. : £

mu:yl‘ji O]E)-at vang dijual bebas me-
gKInkan pemberian pengob,

yang tidak sesuaj. Sl

Oleh karena Fa mer
penyakityang dapat disebabl‘:aiacizg
beberapa organisma, dan peranan
d'okter dalam menegakkan diagno-
Sis yang tepat sangat diperlukan, serta
karakteristik pasien yang berbeda
dengan keluhan yang berbeda-beda
juga akan memberikan pola pengo-
batan yang berbeda. Tingkat penge-
tahuan dan pengalaman dokter yang
berbeda kemungkinan juga akan
mempengaruhi dalam pola pengo-
batan. Untuk itu peneliti tertarik
untuk melihat pola pengobatan FA di
Rumah Sakit Umum Pusat Nasional
DR Cipto Mangunkusumo (RSCM)
serta faktor-faktor yang mempenga-
ruhinya.

Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui gambaran pola
pengobatan Fluor albus dan faktor-
faktor yang mempengaruhinya.

METODE

Penelitian ini menggu'nakan
rancangan studi deskriptlf dan
analitik dengan pengam.bllan. ciliata_
secara retrospektif. Data dlampll arf
rekam medis pasien dengan gcl)é(l)g;‘lgi
sis Fluor albus tahun 2006-

M Jakarta. &
RSCng)otesiS dalam penelltt}OIOgil
adalah; Ada hubungali'\_t eelnyerta’
manifestasi klinik, penygtall };sia, i
faktor risiko, status mari e:ngobatan

kerjaan dengan pola p S
Ir-zlior albus; Ada perbedaan
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