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ABSTRAK

Vaginosis Bakterialis merupakan infeksi yang paling sering terjadi dan merupakan
penyebab tersering sekret vagina pada wanita usia reproduksi. Penelitian
menunjukkan pemberian terapi Vaginosis Bakterialis pada wanita hamil memberikan
keuntungan yang nyata.

Tujuan : Mengetahui berapa banyak wanita hamil yang mengalami Vaginosis
Bakterialis dan keberhasilan terapi dengan Metronidazole orﬁl.

Metode : Penelitian secara observasional single cohort pre and post design,
deskriptif.

Pelaksanaan peneclitian : Bagian /SMF Obstetri dan Ginekologi FK Undip/ RSUP
Dr Kariadi Semarang, mulai Agustus 2002 sampai Januari 2003,

Subyek : 60 wanita hamil. |

Hasil : Didapatkan rerata umur ibu 29,13 (6,12) tahun, umur kehamilan 33,47 (48)

minggu, paritas 0,59 (1,16), pendidikan ibu SMA 21 orang(35%). pH sebelum terapi

4,82 (1,02), Didapatkan 26 wanita hamil (43,3%) menderita Vaginosis Bakterialis,
dengan riwayat mencuci vagina menggunakan povidone iodine 2 orang (7,7%),
riwayat keputihan 16 orang (61,5%) dan 10 orang (38,5%) tanpa riwayat keputihan,
2 orang (7,6%) didapatkan riwayat infertilitas. Rerata pH setelah pengobatan 3,53
(0,65). Setelah pengobatan menggunakan Metronidazole 23 orang (88,5%)
dinyatakan sembuh dan 22 orang (84,7%) tidak didapatkan efek samping obat.
Simpulan : Didapatkan angka prevalensi Vaginosis Bakterialis pada wanita hamil
43,3% dan 38,5% tidak mengeluhkan adanya gejala. Terapi dengan Metronidazole 3
X 250 mg oral memberikan angka keberhasilan 88,5% dan sebagian besar tidak
mengeluhkan efek samping obat yang timbul.

Kata kunci : Vaginosis Bakterialis, Metronidazole.
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BAB L

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Vaginosis Bakterialis (VB) adalah infeksi vagina yang paling sering terjadi dan
merupakan penyebab tersering adanya sekret vagina pada wanita usia reproduksi.
Dapat menyebabkan sekret vagina abnormal, rasa gatal atau berbau, tetapi banyak
wanita dengan VB tidak menyadari bahwa mereka terinfeksi bakteri ini.

Kriteria klinis yang dipakai untuk VB yaitu pH vagina > 4,5 , bau amis saat
pemberian KOH, adanya sekret vagina yang homogen dan s;ldanya clue cell pada
pemeriksaan secara mikroskopis. Dinyatakan positif VB bila didapatkan minimal
tiga dari empat tanda-tanda tersebut diatas'>.

VB pada kehamilan dapat menyebabkan masalah yang serius seperti
persalinan prematur, ketuban pecah dini, infeksi cairan amnion, infeksi plasenta
dan infeksi pada bayi selama persalinan. Pada kenyataannya diperkirakan 15 % -
20% dari semua wanita hamil menderita VB_‘°”4.

Jika bayi yang dilahirkan terlalu dini maka terdapat risiko abnonﬁalitas yang
mempengaruhi paru — paru , susunan syaraf pusat, dan perkembangannya .
Abnormalitas ini dapat berpengaruh pada ketidakmampuan bayi jangka panjang
atau kematian.

Sejumlah peneliti menunjukkan bahwa pemberian terapi VB pada wanita
hamil dapat menurunkan angka terjadinya persalinan prematur. Bermacam-

macam antibiotika dapat digunakan dalam terapi VB dan memberikan keuntungan

' yang nyata.




1.2 Permasalahan
Berdasarkan uraian  diatas dapat diajukan permasalahan :
- Berapa banyak wanita hamil mengalami VB ?

- Apakah VB pada wanita hamil yang diterapi memberikan keberhasilan ?

1.3 Keaslian penelitian

Penelitian tentang VB pada wanita hamil sudah pemah dilakukan oleh
beberapa penelitt , baik dari dalam maupun luar negeri. Penelitian mengenai VB
pernah dilakukan di Semarang berupa skrining vaginosis pada ibu hamil dengan
pH vagina. Penelitian tersebut membuktikan apakah pengukuran pH vagina > 4,7
mempunyai sensitifitas dan spesifisitas yang batk untuk skrining VB pada wanita
hamil.

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui prevalensi dan keberhasilann terapi

metronidazole vaginosis bakterialis pada ibu hamil.

1.4 Tujuan penelitian
- Mengetahui berapa banyak wanita hamil yang mengalami VB.

- Mengetahui keberhasilan terapi pada wanita hamil yang mengalami VB.

1.5 Manfaat penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran tentang prevalensi VB
pada wanita hamil dan pengobatan yang diperlukan untuk mencegah terjadinya

komplikasi yang ditimbulkan .



BAB 1.

TINJAUAN PUSTAKA

Vaginosis Bakterialis (VB) merupakan suatu kondisi  yang paling sering
berhubungan dengan sekret vagina abnormal pada wanita usia reproduksi’ . VB
merupakan sindroma polimikroba khususnya.

Lactobacillus vagina normal yang menghasilkan Hidrogen Peroksida
(H,O,) diganti oleh berbagai macam bakteri anaerob dan mikoplasma. Infeksi
polimikroba ini dihubungkan dengan peningkatan yang bermakna dari bakteri
anaerob ( Provetella spp, Peptostreptococcus spp, Mobiluncus spp, Bacteroides
spp, Eubacterium spp) dan bakteri fakultatif ( Gardnerella vaginalis, Mycoplasma
hominis , Enterococcus dan grup f Streptococcus). Pada infeksi VB Hidrogen

Peroksida yang dihasilkan oleh Lactobacillus menurun secara bermakna'*.

2.1 Etiol(;gi

Etiologi VB masih dipertentangkan , belum jelas apakah VB diklasifikasikan
sebagai penyakit menuiar seksual atau contoh kolonisasi mikroba abnormal &1
Hilangnya Lactobacillus vagina endogen penting dalam terjadinya VB. Dijumpai
bahwa VB berhubungan dengan kekurangan H,O, yang dihasilkan oleh
Lactobacillus dan mempunyai kemampuan mengasamkan vagina. Pada infeksi
VB didapatkan hilangnya keasaman vagina (pH > 4,5) yang disebabkan karena

hilangnya Lactobacillus"®,




2.2 Patofisiologi
Ekosistem vagina normal sangat komplek dimana didapatkan pada vagina normal
sejumlah kuman 10° -10%gram sekresi. Bakteri yang banyak dijumpai adalah
laktobacillus, bakteri aerob dan anaerob. . Pada VB akan meningkat menjadi 10°-
10! /gram sekresi.
Keadaan ini akibat pertumbuhan yang berlebihan dari bakteri anaerob dan
fakultatif, Gardnerella vaginalis dan Mycoplasma hominitis °,

VB merupakan suatu kondisi tanpa dijumpai adanya peradangan. Infeksi
VB tampaknya mengakibatkan pertumbuhan yang berlebihan dari bakteri-bakteri
lain melalui suatu mekanisme, misalnya sekret akibat VB mengandung Suksinat
Sialidase dan zat- zat lain yang mencetuskan infeksi . Bakteri yang berperan
dalam VB menghasilkan enzim mukolitik yang mempermudah bakteri-bakteri
tersebut untuk menembus barier lendir serviks masuk ke dalam traktus genitalis
bagian atas. Mikroflora vagina yang normal yaitu Lactobaciilus fakultatif, bakteri
gram positif. Lactobacillus mengubah glukosa ( hasil metabolisme dari glikogen
dari sel-sel epitel karena pengaruh estrogen) menjadi asam laktat ,umtuk
mempertahankan keasaman pH vagina (£ 4,0 pada skala 3,5 — 8,0). Perlu dicatat
bahwa lactobacillus sangat berkurang pada wanita yang kadar estrogennya rendah
misalnya pada wanita prepubertas dan menopause yang tidak mendapatkan terapi
estrogen' .

Produksi amin oleh bakteri anaerob yaitu frimetylamine, putresin, dan
kadaverin akan menimbulkan sekret yang berbau amis. Sejumlah enzim termasuk
sialidase dan protease yang diproduksi akan mengganggu pertahanan vagina

terhadap bakteri patogen. Amine dan protease akan berperan sebagai iritan




jaringan yang menyebabkan pelepasan sel epitel dan transudasi sehingga
menghasilkan sekret. Keadaan ini menyebabkan perubahan biokhemis dan
meningkatkan pH menjadi > 4,5 '*.

Dua jenis lactobacillus vang sering dijumpai pada wanita sehat vaitu:

Lactobacillus crispatus dan Lactobacillus jensenii °. Lactobacillus jenis ini

menghasilkan H,0, yang sangat toksik pada kebanyakan bakteri patogen
termasuk HIV. Singkatnya lactobacillus mempunyai peran penting dalam

melindungi vagina dari infeksi .

2.3 Epidemiologi
Prevalensi VB bervariasi pada wanita hamil 10-30%, pada mahasiswa 5-25% dan
12-61% dijumpai pada penyakit menular seksual . Tidak jelas apakah VB
ditularkan secara seksual. Sejumlah penelitian menunjukkan hubungan kuat antara
jumlah pasangan seksual dengan kejadian peningkatan VB dan penurunan jumiah
kejadian VB pada monogami. VB bukan merupakan penyakit menular seksual
tetapi berhubungan dengan aktivitas seksual. Terapi pada pasangan seksual tidak
meningkatkan angka kesembuhan atau menurunkan angka kekambuhan.
Beberapa peneliti menyatakan bahwaVB bukan merupakan penyakit menular
seksual dengan alasan: >

- VB merupakan suatu polimikroba yang berupa peningkatan jumlah

organisme, sering sudah terdapat pada wanita tanpa VB.
- Pengobatan pada pasangan seksual tidak menurunkan angka rekurensi.
- Dapat terjadi pada wanita yang tidak aktif secara seksual.

Sedangkan peneliti lain mengatakan peranan transmisi seksual karena:




- VB lebih sering terjadi pada pasangan yang multipel.
- Penurunan angka kejadian pada pasangan monogami.
- VB sering berhubungan dengan penyakit menular seksual lainnya ( K1V,
Non Gonoccocal Uretritis)
- Pasangan lesbian VB cenderung menderita VB juga.
| Kemungkinan VB adalah penyakit menular seksual atau hubungan seksual

mempunyai peran dalam memicu perubahan biokhemis dan mikroba.

2.4 Diagnosis
Penderita VB umumnya mengeluh adanya sekret vagina yang berbau amis dan
sekret akan lebih banyak setelah melakukan hubungan seksual, 50% wanita VB
tidak mengeluhkan adanya gejala yang dirasakan (asimptomatis).
Umumnya disepakati diagnosis VB bila dijumpai setidaknya tiga dari
gejala klinik dan mikroskopis yang ada , yaitu '*:
- Sekret vagina yang homogen , putih, tipis dengan jumlah yang bervariasi.
- Adanya bau amis dengan penambahan KOH 10% pada sekret vagina (tes
Wﬁiff )
- pH vagina > 4,5
- Adanya clue cell > 20 % dengan pengecatan Gram
Kriteria diagnostik lain dengan menggunakan kriteria dart Nugent yaitu
dengan menggunakan sistem skor (0-7) yang merupakan kombinasi penjumlahan
tipe bakteri: Lactobacillus acidophilus, Gardnerella vaginalis, Bacteroides,

Mobilincus. Skor total mérupakan jumlah dari ketiga tipe bakteri 1




Skoring pewarnaan gram pada hapusan vagina menurut kriteria Nugent sebagai

berikut
Lactobacilli Gardnerella / Bacteroides Mobilincus sp
(4+):0 0 :0 {0) :0
3+ :1 (+):1 (1+)-(2+) :1
(2+) : 2 (2+):2 (3+)-(4+): 2
(14) :3 (3+): 3
0 :4 (4+):4

Nilai skor : 0 — 3 dinyatakan normal
4- 6 dinyatakan sebagai intermediate

7-10 dinyatakan sebagai vaginosis bakterialis

Sekret vagina normal biasanya putih, tipis, cenderung mengumpul di
fornik, sedangkan pada VB sekret berwarna putih keabuan, tipis dan melekat pada
dinding vagina. Diagnosis klinis hanya berdasar pada ada atau tidak adanya sekret
sering keliru, karena dijumpai wanita dengan VB tanpa mengeluh adanya gejala.

Sekret vagina dikumpulkan dari swab fornik lateral vagina . pH sekret
vagina diukur dengan menggunakan kertas pH. Pada waktu pengambilan sekret
vagina sebaiknya dihindari kontak dengan mukosa serviks. Pada penderita VB
lebih dari 90% mempunyai pH >4,5.

Peningkatan pH vagina pada VB menyebabkan pelepasan bau amin yang
menyebabkan sekret vagina berbau amis. Bau amis ini dapat dikenali dari
pemeriksaan spekulum, dan intensitasnya meningkat dengan penambahan larutan
KOH 10%.

Clue cell yang didapatkan dengan pengecatan Gram merupakan sel epitel

squamous tertutup bakteri dengan berbagai macam morfologi khususnya




coccobacillary. Pemeriksaan dengan pengecatan Gram bersifat obyektif dan
mempunyai nilai sensitrvitas dan prediksi positif yang tinggi.

Isolasi Gardnerella vaginalis tidak disarankan untuk diagnosis karena
Gardnerella vaginalis ini dapat dikultur pada lebih dari 50% wanita normal,

mempunyai nilai diagnostik yang rendah.

2.5 Implikasi klinik dan morbiditas

Meskipun VB sering tanpa kelﬁhan, infeksi serius dapat terjadi pada wanita hamil
dengan VB. Dari sejumlah penelitian wanita hamil dengan VB menunjukkan
risiko dua kali atau lebih besar mendapatké,n komplikasi berupa : persalinan
prematur, ketuban pecah dini, infeksi cairan ketuban, korioamnionitis,
endometritis pasca persalinan maupun endometritis pasca operasi sesar .

Sejumlah penelitian menunjukkan hubungan antara VB dengan ketuban
pecah dini dan persalinan prematur. Menurut Martius dan Eschenbach, peranan
VB pada ketuban pecah dini dan persalinan prematur adalah multifaktor. Produksi
phospholipase oleh agen infeksius menjadi pemicu produksi prostaglandin yang
merangsang terjadinya persalinan. Milcroorganismé dapat juga menghasilkan
protease yang melemahkan membran kolagen yang menyebabkan ketuban pecah
dini '°.

Penelitian akhir-akhir ini menunjukkan bahwa konsentrasi PGF2 o dan E2
dalam lendir serviks sedikit meningkat pada awal kehamilan terutama wanita
dengan VB dibandingkan wanita dengan flora vagina normal. Konsentrasi
prostaglandin terutama meningkat tinggi 10 - 15% pada wanita dengan VB.

" Karena lendir serviks berhubungan langsung dengan mukosa serviks , kulit




ketuban dan desidua sehingga tingkat prostaglandin yang meninggi memicu
terjadinya persalinan prematur sebagai akibat efek akut maupun kronis .

Wanita hamil dengan VB ditemukan adanya fibronektin janin. Fibronektin
janin adalah protein yang ditemukan pada jaringan koricammnion dan destdua
berfungsi sebagai perekat antara produk kehamilan dengan permukaan dalam
dinding rahim. Peningkatan kadar fibronektin janin merupakan indikator adanya
kerusakan hubungan membran korioamnion dan desidua. Wanita hamil dengan
VB ditemukan peningkatan kadar fibronektin janin, yang mempunyat risiko 16
kali lebih besar terjadi korioamnionitis dan 6 kali lebih besar terjadi sepsis
neonatal '°.

Mikroorganisme yang dijumpai pada VB pada umumnya juga
dijumpai pada cairan amnion pada wanita yang mengalami infeksi cairan amnion.
Wanita dengan VB mempunyai risiko relatif 1,85 untuk terjadinya infeksi intra
amnion ">,

VB pada wanita dengan umur kehamilan 23 -26 minggu mempunyai
hubungan yang erat dengan terjadinya infeksi cairan amnion pada saat kehamilan
aterm. Risiko relatif pada ketuban pecah dini 7,3 kali lebih besar pada wanita
dengan VB. VB telah lama dihubungkan dengan berat badan lahir rendah dan
persalinan prematur dengan risiko relatif 1,8 — 2,8 2,

VB dihubungkan dengan meningkatnya risiko  beberapa penyakit,
termasuk infeksi pasca operasi, setelah histerektomi dan infeksi radang panggul

(setelah abortus) 22 Risiko endometritis pada wanita dengan VB dilaporkan 15

kali lebih tinggi dibandingkan dengan yang tidak mengalami VB 3,



Dari metaanalisis yang dilakukan Flynn disimpulkan bahwa VB merupakan faktor

risiko penting untuk morbiditas kehamilan dan prematuritas #

2.6 Terapi VB pada wanita hamil

Pilihan utama terapi pada wanita hamil yaitu Metronidazole 3 kali 250 mg oral
sclama tujuh hari, pilihan lain yaitu Metronidazole 2 gram oral dosis tunggal (
dengan kemungkinan angka kesembuhan yang rendah dan angka kekambuhan
yang tinggi), Clindamisin 2 kali 500 mg oral selama tujuh hari, Metronidazole jel
2 kali 5 gram intravaginal selama 5 hari %,

Efek teratogenik pada awainya menjadi perhatian dalam pemberian
Metronidazole terutama pada penggunaan Metronidazole dosis tinggi jangka
panjang, tetapi sejak metaanalisis tahun 1995 yang menunjukkan bahwa
Metronidazole tidak mempunyai efek teratogenik pada manusia, maka banyak
klinisi yang memberikannya pada wanita hamil bahkan pada trimester I 26.27

Center for Diseases Control (CDC) menganjurkan pemberian terapi VB
pada awal trimester I Isu tentang efek mutagenik pada Metronidazple masih
merupakan teori. Harus diterangkan kepada pasien bahwa selama pemberian
terapi Metronidazole seharusnya menghindari alkohol karena bisa mengakibatkan
reaksi tipe disulfiram. Metronidazole dapat berinteraksi dengan metabolisme
Warfarin (Coumadin) dan antikonvulsan sehingga dosis obat harus dikurangi.
Pasien yang mendapat pengobatan Barbiturat membutuhkan dosis Metronidazole

yang lebih tinggi 2629,

P iy |
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2.7 Kerangka teori
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2.8 Kerangka konsep
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BAB IIL

CARA PENELITIAN

3.1 Rancangan penelitian.
Penelitian ini merupakan suatu penelitian observasional single cohort, pre and

post test design, deskriptif

3.2 Tempat penelitian,
Penelitian dilakukan di Bagian / SMF Obstetri dan Ginekologi Fakultas
Kedokteran Universitas Diponegoro-Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi

Semarang dan Puskesmas Halmahera Semarang.

3.3 Waktu penelitian.

Penelitian dilaksanakan mulai bulan Agustus 2002 sampai Januari 2003

3. 4 Subyek penelitian.

Subyek penelitian adalah wénita hamil yang melakukan pemeriksaan antenatal di
Poliklintk Rawat Jalan 146 Bagian / SMF Obstetri dan Ginekologi Fakultas
Kedokteran Universitas Diponegoro — Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi

Semarang dan Puskesmas Halmahera Semarang.
3.5 Syarat penerimaan sampel.

a. Ibu hamil dengan umur kehamilan 24-38 minggu.

b. Ibu hamil dengan gejala klinis atau tanpa gejala klinis.
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¢. Tidak ada komplikasi kehamilan seperti hidrammnion, perdarahan

antepartum.

d. Penderita bersedia mengikuti penelitian.

3.6 Syarat penolakan sampel.
a. Umur kehamilan sulit ditentukan.

b. Sedang mengkonsumsi antibiotika dalam satu bulan terakhir.

3.7 Besar sampel.

Besar sampel dihitung berdasarkan rumus :

( Za VPoQo + ZB VPaQa )

n
( Pa- Po)?

- Vaginosis bakterialis pada ibu hamil berdasarkan kepustakaan 15%.
- Vaginosis bakterialis yang diharapkan 30%.

- Kemaknaan yang diinginkan 95% (Za =1.96)

- Power penelitian yang diinginkan 80% (Zf§ = 0.8422)

n=56.399 dibulatkan 60 sampel penelitian.

3.8 Proses penelitian.
a. Penderita yang memenuhi syarat penerimaan sampel diberikan
penjelasan mengenai cara yang akan dilakukan dan penderita

menandatangani persetujuan.
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Data-data mengenai penderita diambil sesvai dengan variabel yang

dibutuhkan.

¢. Pengambilan sekret preparat seperti yang tercantum pada protokol
penelitian

d. Penderita dengan VB positif diberikan obat metronidazol 3x 250 mg
oral selama tujuh hari.

e. Penderita dengan VB positif kontrol setelah tujuh bhari dan diperiksa
pH sekret vagina dan pengecatan Gram ulang setelah terapi.

3.9 Pengolahan data.

Pengolahan data menggunakan program SPSS ver.10.0. for Windows 1999,

dengan tampilan data dengan tabel distribusi frekuensi tunggal maupun tabel

ganda.

3.10 Batasan operasional.

a.

Umur kehamilan diteritukan berdasarkan rumus Naegele bila Hari
Pertama Haid Terakhir (HPHT) diketahui.

Diagnosis vaginosis bakterialis ditegakkan bila didapatkan sekret
vagina yang homogen, pH vagina > 4.5, dan adanya clue cell >20%
dengan pengecatan Gram.

Umur ibu adalah umur penderita saat mulai dilakukan pemeriksaan,
dihitung dalam tahun penuh dengan pembulgtan ke bawah.

Gravida adalah jumlah kehamilan yang pernah dialami oleh penderita.
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e. Paritas adalah jumlah kelahiran hidup atau bayi dengan usia kehamilan
> 22 minggu atau berat badan > 500 gram yang pernah dialami
penderita.

f. Terapi Vaginosis Bakterialis dengan menggunakan Metronidazole 3
kali 250 mg oral selama tujuh hari.

g. Keberhasilan terapi dicapai bila dijumpai pH vagina < 4.5, dan dengan
pengecatan gram didapatkan clue cell < 20 % atau tidak ditemukan

clue cell.

3.11 Etika penelitian.

Penelitian ini mendapatkan persetujuan dari komite etik.

Semua subyek pada penelitian ini memberikan persetujuan tertulis yang
menyatakan kesediaannya untuk mengikuti penelitian.

Kepada penderita dijelaskan proses yang akan dijalani dan kemungkinan
dilakukan pengobatan jika ditemukan Vaginosis Bakterialis.

Penelitian ini tidak menambah beban biaya yang dikeluarkan penderita,

Jika dengan pengobatan tujuh hari tidak memberikan kesembuhan maka

terapi selanjutnya menjadi beban dari penderita.
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3.12 Alur penelitian.

Vaginosis bakterialis (-)

Ibu hamil
Kriteria inklusi | : Seki'et \];agma :
- pengecatan gram
\ \
Vaginosis bakterialis (+)
\
Terapi
Sembuh secara Tidak sembuh secara
laboratoris laboratoris
Y Y

-efek samping obat -efek samping obat
-tidak ada efek samping obat ~tidak ada efek samping obat
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BAB IV,

HASIL PENELITIAN & PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Sesuai dengan perhitungan besar sampel didapatkan 60 wanita hamil yang
memenuhi kriteria inklusi.
Karakteristik wanita hamil yang memenuhi kriteria inklusi terlihat pada tabel 1.
Umur ibu didapatkan rerata 29,13 (6,12) th , dengan umur kehamilan rerata 33,47

(4,84) minggu, dengan paritas 0,95 (1,16). Pendidikan paling banyak adalah SMA

21 orang (35%).

Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian (n = 60)

Karakteristik Jumiah (%)
Umur (th)
- 15-19 5 8,3
- 20-34 52 86,6
- =235 3 5,0
Paritas
- 0 27 45,0
- 1 19 31,7
- 2 7 11,7
- 3 5 8.3
- >4 2 3,4
Pendidikan Ybu
i - SD 17 28,3
i - SMP 10 16,7
- SMA 21 35,0
: - DS 12 20,0

Keluhan yang dirasakan pada penderita umumnya keputihan, keputihan

berbau busuk, dengan atau tanpa disertai rasa gatal.




Dari tabel 2 dapat dilihat 27 ( 45%) tanpa disertai keluhan & 33 ( 55% )
disertai keluhan keputihan; 9 penderita ( 15%) mempunyai riwayat infertilitas
sebelumnya,

Tabel 2. Keluhan yang dirasakan

Keluhan Jumlah (Ye)
Keputihan :
- Tanpa keluhan 27 45,0
- Dengan keluhan 33 55,0
Riwayat Infertilitas : .
- Ya 9 15,0
- Tidak 51 85,0

Dari tabel 3 terlihat penderita yang tidak mempunyai riwayat mencuci
vagina 47 (78,3%), yang tidak merokok 60 ( 100%), dan yang menggunakan alat
kontrasepsi hormonal 31 ( 51,7%).

Tabel 3. Kebiasaan yang dilakukan

Kebiasaan Jumlah (%)
Riwayat cuci vagina :
- Ya 13 21,7
- Tidak 47 78,3
'Riwayat merokok : \ )
- Ya 0 0
- Tidak 60 100
Riwayat penggunaan KB :
- Hormonal 31 51,7
- Tidak KB 29 48,3

Dari 60 wanita hamil yang memenuhi kriteria inklusi didapatkan 26 orang
(43,3%) dinyatakan menderita vaginosis bakterialis dan 34 orang (56,7%)
dinyatakan tidak menderita vaginosis bakterialis.

- Didapatkan pH rerata sebelum terapi 4,82 £1,02.
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Dari 26 wanita hamil yang menderita vaginosis bakterialis dan
mendapatkan pengobatan dengan Metronidazole 3 x 250 mg oral selama 7 hari
didapatkan 23 orang (88,5%) sembuh dan 3 orang (11,5%) tidak sembuh.
Didapatkan pH setelah pengobatan rerata 3,53 £ 0,65.

Tabel 4. Hasil pemeriksaan mikroskopis preparat sekret vagina.

Clue Cell > 20%" Jumlah (%)
Sebelum terapi 26 43.3
Sesudah terapi 3 11.5

Pada wanita hamil yang menderita vaginosis bakterialis positif didapatkan
2 orang (7,7%) mempunyai riwayat mencuci vagina dengan menggunakan
povidone iodine dan 24 orang (92,3%) tidak pernah melakukan pencucian vagina

dengan menggunakan povidone iodine.

Tabel 5. Riwayat mencuci vagina

Vaginosis Bakterialis

Riwayat mencuci vagina Positit Negatif
n (%) n (%)

Ya 207,71 11 (32,4

Tidak 24 (92,3) 23 (67,6)

Sedangkan wanita hamil dengan vaginosis bakterialis positif 16 orang
(61,5%) mengeluh adanya keputihan dan sebanyak 10 orang (38,5%) tidak

mengeluhkan adanya keputihan.




Tabel 6. Riwayat keputihan

Vaginosis Bakterialis

Riwayat keputihan Positif Negatit
' n (%) n (%)

Ya 16 (61,5) 17 (50,0)

Tidak 10 (38.5) 17 (50,0)

Dari 2 orang (7,6%) wanita hamil yang menderita vaginosis bakterialis
mempunyai riwayat infertilitas dan 24 orang (92,3%) tidak ada riwayat

infertilitas.

Tabel 7. Riwayat infertilitas

Vaginosis Bakterialis

Riwayat infertilitas Positif Negatif
n (%) n (%)

Ya 2(7,6) 7(20,6)

Tidak 24 (92,3) 27(719.4)

Dari 26 wanita hamil yang menderita vaginosis bakterialis semuanya
mendapatkan pengobatan dengan metronidazol 3 x 250 mg oral selama tujuh hari.
Efek samping obat yang dirasakan berupa mual 3 orang (11,5%), pusing 1 (3,8%)
dan tidak merasakan adanya efek samping obat 22 orang (84,7%). Efek samping

yang dirasakan oleh penderita pada penelitian ini tidak membutubkan pengobatan.
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Tabel 8. Efek samping obat Metronidazol.

Efek samping obat Jumlah {%)

Mual 3 11,5

Pusing 1 3.8

Tidak ada efek samping 22 84,7
4.2 PEMBAHASAN

Dari penelitian setelah dilakukan pembacaan preparat sekret vagina ulang
maka kami mendapatkan prevalensi vaginosis bakterialis pada ibu hamil sebesar
43,3%, hal ini berbeda dengan penelitian sebelumnya yang mendapatkan angka
prevalensi vaginosis bakterialis sebesar 37,6% *°.

Wanita dengan vaginosis bakterialis sering mengeluh adanya sekret
vagina yang berbau. Kemungkinan keadaan dalam vagina berupa pH yang tinggi
(> 4,5) menyebabkan pelepasan amin seperti putresin, kadaverin, yang merupakan
asam amino hasil metabolisme bakteri vaginosis bakterialis. Amin ini yang
menyebabkan bau amis khas vaginosis bakterialis. Dari penelitian ini didapatkan
wanita hamil dengan vaginosis bakterialis tanpa gejala keputihan sebanyak 10
orang (38,5%) hal ini sesual dengan pernyataan bahwa 50% wanita dengan
Vaginosis Bakteﬁaﬁs adalah tanpa gejala, sehingga diagnosis baru dapat
ditegakkan setelah pemeriksaan mikroskopis sekret vagina 359,

Pemeriksaan preparat sekret vagina menggunakan mikroskop pembesaran 1000 X,
dengan menambahkan minyak emersi didapatkan gambaran clue cell yang
merupakan bentuk epitel squamous yang ditutupi bakteri dengan berbagai macam
morfologi khususnya coccobacillary. Pada wanita normalpun didapatkan clue cell

yang positif, clue cell ini menjaga keseimbangan flora dalam vagina. Pada
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vaginosis bakterialis flora ini menjadi tidak seimbang dengan adanya
pertumbuhan yang berlebihan sehingga didapatkan clue cell yang meningkat (>20
%). Pada gambaran mikroskopis didapatkan kuman coccobacillary masuk ke
dalam epitel dimulai dari pinggir sampai ke dalam disekitar inti epitel, kadang
dijumpai gambaran pinggir epitel yang telah hancur akibat banyaknya kuman
coccobacillary yang masuk ke dalam epitel.

Masih menjadi perdebatan apakah perlu dilakukan skrining vaginosis
bakterialis; beberapa peneliti memberikan alasan bahwa skrining vaginosis
bakterialis perlu dilakukan karena vaginosis bakterialis tidak menimbulkan gejala
yang mengganggu atau tanpa gejala sama sekali >°. Peneliti lain menyebutkan
skrining vaginosis bakterialis bagi wanita hamil tidak disarankan, tetapi pada
wanita hamil dengan risiko tinggi mengalami persalinan prematur maka skrining
vaginosis bakterialis perlu dilakukan pada trimester II awal karena akan
memberikan keuntungan 4%,

Wanita hamil yang menderita vaginosis bakterialis harus mendapatkan
terapi medikamentosa. Wanita hamil dengan vaginosis bakterialis asimtomatis
juga akan mendapatkan keuntungan dengan pemberian terapi. Metronidazol oral
terbukti mengurangi komplikasi vaginosis bakterialis dalam kehamilan, Pada
penelitian  didapatkan angka kesembuhan setelah mendapatkan terapi
metronidazol 3 x 250 mg oral selama tujuh hari adalah 88,5%. Angka
kesembuhan ini sesuai dengan kepustakaan yang menyebutkan bahwa angka
kesembuhan vaginosis bakterialis yang méndapatkan pengobatan metronidazol

oral sebesar 84,2% 25, Terapi vaginosis bakterialis dapat mengurangi keluhan dan
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gejala yang dirasakan, namun terapi ini tidak selalu menyembuhkan dan sering
terjadi rekurensi.

Dari 26 wanita hamil yang menderita vaginosis bakterialis sebanyak 2
orang (7,7%) mempunyai riwayat mencuci vagina dengan menggunakan povidone

iodine. Pencucian vagina dapat menggunakan air dan garam atau dicampur cuka

atau soda kue atau yodium. Pencucian vagina berulang mengubah ekosistem

vagina, menurunkan jumlah Lactobacillus acidophilus suatu bakteri dominan
pada ekosistem vagina normal. Laktobasili diketahui menekan pertumbuhan
Gram negatif dan Gram positif fakultatif dan obligat anaerob dan
mempertahankan pH normal vagina melalui produksi asam laktat. Vaginosis
bakterialis terjadi karena ekosistem vagina yang berubah, dikarenakan faktor-
faktor seperti pencucian vagina berulang, pengobatan yang dicoba ‘dilalw,kan
sendiri oleh penderita, seMﬁgga laktobsili di dalam vagina berkurang,

Efek samping obat yang dikeluhkan dapat berupa mual, muntah, pusing,
sehingga memerlukan pengobatan, Pada penelitian ini didapatkan sebagian besar
penderita tidak mengeluhkan adanya efek samping obat metronidazol.

Yang menarik dari penelitian ini adalah wanita hamil yang tidak menderita
VB secara mikroskopis ditenmkan gambaran koloni yeast cell yang merupakan
keadaan patologi sebelum candida menginvasi ke dalam mukosa. Beberapa
didapatkan gambaran patologi candida berupa pseudo hyfa. Pseudo hyfa ini
merupakan tanda atau ciri candida telah menginvasi kedalam mukosa. Secara
mikroskopis 11 wanita hamil didapatkan gambaran pseudo hyfa yang merupakan

tanda mikroskopis diagﬁOSis candidiasis vaginalis,
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Kelemahan dari penelitian adalah suatu penelitian deskriptif sebaiknya
dilakukan penelitian analitik dengan menggunakan pembanding dan jumlah
sampel yang memadai. Keberhasilan terapi vaginosis bakterialis pada wanita
hamil dengan menggunakan Metronidazole dapat dilihat dari penurunan pH,
gambaran mikroskopis, keluaran hasil kehamilan maupun persalinan berupa
ketuban pecah dini dan persalinan prematur; sedangkan pada penelitian ini hanya

dilihat penurunan pH dan gambaran mikroskopik saja.
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BAB Y.

SIMPULAN

Dari hasil penelitian pada wanita hamil didapatkan :

- Angka prevalensi vaginosis bakterialis pada wanita hamil 43,3%.

- Wanita hamil dengan vaginosis bakterialis_ sebanyak 38,5% tidak
mengeluhkan adanya gejala.

- Terapi vaginosis bakterialis dengan metronidazol 3 x 250 mg oral selama
tujuh hari memberikan angka keberhasilan 88,5% dan sebagian besar tidak

mengeluhkan efek samping obat yang timbul.
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BAB VI

SARAN

Menyarankan Metronidazole dipakai sebagai iaengobatan vaginosis bakterialis
pada wanita hamil mengingat angka keberhasilan yang tinggi dan efek samping
obat yang rendah, walaupuﬁ penelitian ini masih dilakukan secara deskriptif.

Keberhasilan terapi tidak hanya dilihat dengan penurunan pH dan
gambaran mikroskopis saja, penelitian yang sejenis perlu ditindak lanjuti hasil
keluaran kehamilan maupun persalinannya berupa ketuban pecah dini maupun
persalinan prematur.

Pada penelitian didapatkan prevalensi vaginosis bakterialis yang tinggi

mengingat penelitian ini dilakukan dengan jumlah sampel yang sedikit, maka

periu dilakukan penelitian secara analitik dengan jumlah sampel yang memadai.
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