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ABSTRAK

Mycoplasma genitalium adalah organisme penyebab infeksi menular seksual dengan prevalensi pada populasi risiko tinggi sekitar 10-41% pada
laki-laki dan 7,3-14% pada perempuan. Mycoplasma genitalium menjadi penyebab sekitar 15-20% kasus uretritis non-spesifik pada laki-laki dan
30% menyebabkan uretritis persisten atau rekuren. Infeksi M. genitalium dapat asimptomatik atau dengan gejala. Pada tahun 2019, US Food
and Drug Administration menetapkan Aptima Mycoplasma genitalium Assay sebagai tes amplifikasi asam nukleat pertama yang diautorisasi
untuk mendeteksi M. genitalium. Tes yang akurat dan spesifik berperan penting dalam pemilihan terapi, yang dapat membantu mengurangi
penggunaan antibiotik berlebihan dan membantu melawan resistensi antibiotik.
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ABSTRACT

Mycoplasma genitalium is a sexually transmited bacterium with 10-41% prevalence in men and 7,3-14% in women in the high risk population.
Mycoplasma genitalium is responsible for 15-20% non-specific urethritis in men and cause of 30% persistent or recurrent urethritis. Aptima
Mycoplasma genitalium Assay is the first FDA authorized nucleic acid amplification test to detect M. genitalium. Accurate and reliable tests to
identify specific bacteria can lead to the appropriate treatment, reduce antibiotics overuse and antimicrobial resistance. Sylviany El Novita.

Recent Diagnosis and Management of Mycoplasma genitalium Infection
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PENDAHULUAN

Mycoplasma genitalium adalah bakteri yang
termasuk kelas Mollicutes, berukuran sangat
kecil, bersifat patogen dan tidak memiliki
dinding sel." Mycoplasma genitalium adalah
salah satu penyebab penting infeksi menular
seksual (IMS) pada laki-laki dan perempuan.'
Pada tahun 1981, untuk pertama kali dua
varian Mycoplasma diisolasi dari dua laki-laki
dengan uretritis non-gonokokus.

Prevalensi  M.genitalium pada  populasi
risiko rendah sekitar 1-3%,” sedangkan pada
populasi risiko tinggi dilaporkan 10-41% pada
laki-laki dan 7,3-14% pada perempuan.’#
Mycoplasma genitalium menjadi penyebab
15-20% kasus uretritis non-spesifik pada pria
dan 30% uretritis persisten atau rekuren.*®
Infeksi M.genitalium juga meningkatkan risiko
penularan HIV terutama pada homoseksual
dan yang sebelumnya pernah diterapi dengan
azitromisin.6

Faktor risiko infeksi M.genitalium antara
lain jumlah pasangan seks, merokok, usia
muda saat berhubungan seks pertama kali,
mempunyai pasangan yang menunjukkan
gejala terinfeksi dan koinfeksi dengan patogen

IMS lain, misalnya Chlamydia trachomatis.”

Gejala Klinis infeksi M. genitalium bervariasi,
dapat asimptomatik atau simptomatik berupa
keluarnya duh mukopurulen dari saluran
kemih dan perasaan terbakar ketika berkemih.
Pada laki-laki, gejala paling umum berupa
nyeri saat berkemih atau keluarnya duh dari
uretra. Perempuan terinfeksi dapat mengalami
perdarahan setelah berhubungan seksual®?
Sebuah studi meta-analisis menunjukkan
bahwa infeksi M. genitalium meningkatkan
risiko servisitis sampai dua kali lipat, juga untuk
penyakit radang panggul, persalinan preterm,
abortus spontan, dan infertilitas.?
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Health and HIV (BASHH) tahun 2018, 72% ahli
kesehatan seksual menegaskan kemungkinan
M. genitalium menjadi “superbug”’, yang
resisten terhadap antibiotik lini pertama dan
kedua dalam kurun waktu sepuluh tahun.'®

DIAGNOSIS

Diagnosis ditegakkan melalui anamnesis,
pemeriksaan klinis, dan penunjang. Secara
klinis, infeksi M. genitalium dapat asimptomatik
atau keluhan nyeri saat berkemih, keluar duh
tubuh uretra, duh tubuh vagina, duh tubuh
endoserviks mukopurulen, perdarahan antar
menstruasi dan pasca-berhubungan seks atau
proktitis." Komplikasi pada laki—laki berupa
epididimitis, sedangkan pada perempuan
dapat menyebabkan penyakit radang panggul
dan infertilitas karena faktor tuba.'? Komplikasi
sexually acquired reactive arthritis (SARA) dapat
mengenai laki-laki dan perempuan.’
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dalam National Guideline for The Management
of Infection with Mycoplasma genitalium
tahun 2018 menganjurkan pemeriksaan
infeksi M. genitalium pada orang dengan
uretritis non-gonokokus, pada orang dengan
gejala sugestif penyakit radang panggul.'
Pertimbangkan  pemeriksaan infeksi M.
genitalium pada orang dengan gejala servisitis
mukopurulen terutama perdarahan pasca-
koitus, pada epididimitis dan proktitis, yang
didapat secara seksual dan pasangan seks dari
orang yang terinfeksi M. genitalium." Tidak
dianjurkan melakukan skrining pada orang
yang asimptomatik.'
Mycoplasma  genitalium membutuhkan
waktu lama untuk tumbuh sehingga sulit
dikultur.”” Pada pewarnaan Gram sediaan duh
tubuh genital didapati jumlah leukosit PMN
>5/LPB pada laki — laki atau >30/LPB pada
perempuan.'
Pemeriksaan  penunjang  spesifik  untuk
M. genitalium  adalah  tes
amplifikasiasam nukleat."" Aptima Mycoplasma
genitalium Assay adalah tes amplifikasi asam
nukleat pertama yang diautorisasi US Food and
Drug Administration (FDA) untuk mendeteksi
M. genitalium. Spesimen dapat diambil dari
swab vagina, uretra, endoserviks, dan urin,
juga dianjurkan pemeriksaan resistensi mutasi
makrolid pada spesimen yang positif M.
genitalium.'®

mendeteksi

TATALAKSANA

Antibiotik golongan makrolid (azitromisin)
dianjurkan sebagai terapi lini pertama untuk
infeksi M. genitalium di Indonesia, Amerika
Serikat, Australia, dan Eropa.””'® Namun,
sebuah studi  meta-analisis menemukan
penurunan efektivitas azitromisin dari 85%
sebelum tahun 2009 menjadi 67% setelah
tahun 2009, dengan tingkat resistensi tertinggi
di kawasan Asia Pasifik?® Prevalensi resistensi
mutasi makrolid sebesar 40-60% berdasarkan
studidiJerman, Australia, Kanada, dan Amerika
Serikat pada tahun 2016.2"%

Moksifloksasin dianjurkan untuk pengobatan
M. genitalium yang resisten terhadap makrolid;
tetapi resistensi mutasi fluorokuinolon yang
berhubungan dengan kegagalan terapi
dilaporkan sebanyak 15% di Australia dan 47%
di Jepang.'”**# Harga moksifloksasin cukup
tinggi dan tidak dianjurkan untuk ibu hamil.

Jensen, dkk. menemukan bahwa pristinamisin
menyembuhkan 75%  pasien  yang
sebelumnya gagal diobati dengan azitromisin
dan 17% dari populasi ini gagal diobati
dengan moksifloksasin.?® Pristinamisin dapat
ditoleransi dengan baik dalam tubuh dan
efek samping tergolong rendah (7%) tetapi
dalam studi kasus yang lebih besar, efektivitas
pristinamisin  tidak melebihi moksifloksasin
(89%) untuk infeksi M. genitalium yang resisten
terhadap makrolid.?® Pristinamisin merupakan
pilihan yang dapat digunakan saat hamil dan
jika terapi dengan fluorokuinolon telah gagal
atau kontraindikasi.”®

Tatalaksana infeksi non-genital non-spesifik
yang dianjurkan di Indonesia adalah dengan
azitromisin 1 gram per oral dosis tunggal atau
moksifloksasin 400 mg per hari per oral selama
7-10 hari atau doksisiklin 2 x 100 mg."”

Regimen pengobatan infeksi M. genitalium
yang direkomendasikan  BASHH  adalah
doksisiklin 100 mg selama 7 hari, dilanjutkan
azitromisin 1g per oral dosis tunggal kemudian
azitromisin 1 x 500 mg selama 2 hari untuk
kasus yang masih sensitif terhadap makrolid
atau status resistensi tidak diketahui."
Untuk kasus resisten terhadap makrolid atau
pengobatan azitromisin gagal, digunakan
moksifloksasin 1 x 400 mg selama 10 hari.
Disebut kegagalan terapi jika gejala klinis

menetap setelah pengobatan atau hasil tes
lima minggu pasca-terapi masih positif. Untuk
kasus infeksi urogenital kompleks (penyakit
radang panggul, epididimo-orkitis) digunakan
moksifloksasin 1 x 400 mg selama 14 hari."

Rejimen pengobatan alternatif antara lain:'

B Doksisiklin - 100 mg selama 7 hari
dilanjutkan pristinamisin 1 g oral 4x sehari
selama 10 hari

B Pristinamisin 1 g oral 4 x sehari selama 10
hari

B Doksisiklin 100 mg 2 x sehari selama 14
hari

B Minosiklin 100 mg oral 2 x sehari selama
14 hari

PENGOBATAN YANG SEDANG
DIKEMBANGKAN

Sitafloksasin - yang  merupakan  generasi
keempat  fluorokuinolon  menunjukkan

aktivitas in vitro terhadap M.genitalium serupa
moksifloksasin.?” Sitafloksasin dosis 100 mg 2x
sehari selama 7-10 hari dapat menyembuhkan
>05% pasien uretritis dan servisitis di Jepang
yang disebabkan oleh M. genitalium, termasuk
pasien dengan riwayat gagal terapi dengan
antibiotik lain.”’ Spektinomisin  berpotensi
sebagai pilihan untuk multidrug resistant
M. genitalium atau dalam kehamilan, tetapi
pemberian secara parenteral setiap hari
selama minimal satu minggu cukup menjadi

Diagnosis non-gonococcal urethritis
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kendala. Selain itu, dosis optimal pengobatan
belum ditetapkan dan secara global
ketersediaannya masih terbatas.?® Sebuah
studi menunjukkan  keberhasilan  terapi
spektinomisin 2 g intramuskular 1x sehari
selama 7 hari pada infeksi M.genitalium yang
resisten terhadap makrolid.?® Studi in vitro
menunjukkan bahwa antibiotik solithromisin
dapat  digunakan  untuk  pengobatan
infeksi Chlamydia trachomatis dan Neisseria
gonorrhoge”  Secara teoritis antibiotik ini
berpotensi melawan infeksi M. genitalium

karena mampu mencapai  konsentrasi
intraselular yang tinggi. Namun, pada tahun
2006 solithromisin tidak disetujui FDA karena
potensi  hepatotoksik”® Zoliflodasin, suatu
spiropyrimidinetrione  DNA  gyrase/ inhibitor
topoisomerase, juga berpotensi  sebagai
alternatif pengobatan melawan infeksi M.
genitalium karena menunjukkan aktivitas
in vitro yang tinggi serta rendahnya risiko
resistensi silang terhadap fluorokuinolon dan
makrolid*® Zoliflodacin oral (dosis 200 mg-4
g) menunjukkan bioavailabilitas, keamanan,

serta penetrasi jaringan yang baik.*

SIMPULAN

Deteksi infeksi M. genitalium sulit karena dapat
asimptomatis dan skrining tidak dianjurkan
pada orang yang tidak bergejala. Tes deteksi
M.genitalium spesifik, yaitu tes amplifikasi
asam nukleat, dapat membantu diagnosis
dan tatalaksana yang tepat. Penelitian lebih
lanjut diperlukan untuk menemukan potensi
medikamentosa baru yang dapat mengatasi
masalah resistensi M. genitalium.
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