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ABSTRAK

Pendahuluan : Fluor albus merupakan salah satu masalah yang banyak dikeluhkan
wanita mulai dari usia muda sampai usia tua. Lebih dari sepertiga penderita yang berobat
ke klinik-klinik ginekologi di Indonesia mengeluh adanya fluor albus dan lebih dari 80%
diantaranya adalah yang patologis. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pola
mikroorganisme fluor albus patologis di RSU Dr. Kariadi Semarang.

Metode : Penelitian ini retrospektif dengan pendekatan potong lintang yang dilaksanakan
pada 1 Januari 1998 - 31 Desember 2002. Subyek penelitian adalah penderita dengan
keluhan fluor albus yang berobat di klinik ginekologi RSU Dr. Kariadi. Data yang
dikumpulkan meliputi karakteristik usia, paritas, status pernikaban, tingkat pendidikan,
dan diagnosis klinis. Mikroorganisme patologis penyebab fluor albus ditentukan
berdasarkan pemeriksaan sediaan basah sekret vagina dengan KOH 10%, sediaan
basah sekret vagina dengan garam fisiologis, dan sediaan pewarnaan Gram.

Hasil : Didapatkan penyebab terbanyak fluor albus di RSU Dr. Kariadi adalah
mikroorganisme tak patologis (36.6%), mikroorganisme patologis tunggal yaitu Kandida
(31.6%), Gardnerella (17.6%), Trikomonas (5.7%), dan Gonokokus (0.9%). Usia
terbanyak yang menderita fluor albus patologis dengan penyebab mikroorganisme
patologis tunggal adalah usia reproduksi sehat (59.8%) dan paritas yang terbanyak
adalah paritas 0 (62.0%), status menikah adalah yang terbanyak (44.5%), tingkat
pendidikan yang terbanyak adalah tinggi (62.0%), diagnosis klinis terbanyak adalah
vaginitis (54.9%). Dijumpai usia reproduksi sehat merupakan kelompok yang terbanyak
menderita fluor albus patologis dengan penyebab terbanyak mikrorganisme patologis
tunggal (p=0.002), paritas 0 merupakan kelompok yang terbanyak menderita fluor albus
patologis dengan penyebab terbanyak mikroorganisme patologis tunggal (p=0.002), dan
penderita yang telah menikah merupakan kelompok yang terbanyak menderita fluor albus
patologis dengan penyebab terbanyak mikroorganisme patologis tunggal (p=0.003), tetapi
tingkat pendidikan mempunyai jumlah jenis mikroorganisme patologis tunggal yang
sama (p=0.3), dan  berbagai jenis diagnosis klinis mempunyai jumlah jenis

mikroorganisme patologis tunggal yang sama (p=0.1).




Simpulan : Pola mikroorganisme penyebab fluor albus patologis terbanyak adalah
mikroorganisme patologis tunggal (55,9%). Usia reproduksi schat, nullipara, status
wanita yang menikah lebih sering terinfeksi mikroorganisme patologis tunggal.

Kata kunci : Fluor albus patologis, mikroorganisme, Gonokokus, Gardnerelia, Kandida,

Trikomonas.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Fluor albus (lekore/white discharge) adalah pengeluaran cairan dari alat genitalia
yang tidak berupa darah, dan merupakan salah satu masalah yang banyak dikeluhkan
wanita pada masa reproduksi ataupun menopause .

Fluor albus dapat dibedakan yang fisiologis dan patologis. Lebih dari
sepertiga pasien  vang berobat ke klinik-klink ginekologi di Indonesia
mengeluh adanya fluor albus dan lebih dari 80% diantaranya adalah yang patologis
3 Fluor albus yang patologis diakibatkan oleh infeksi pada alat reproduksi bagian
bawah atau pada daerah yang lebih proksimal, yang bisa disebabkan oleh infeksi
Gonokokus, Trikomonas, Kandida, Klamidia, Treponema, Human Papiloma Virus,
Herpes genitalis 3, Penularannya dapat terjadi melalui hubungan seksual % Fluor
albus patologis dapat juga disecbabkan oleh neoplasma/keganasan, benda asing,
menopause, dan erosi ? Fluor albus fisiologis dapat terjadi pada bayi baru lahir, saat
menars, saat ovulasi, karena rangsangan seksual, kehamilan, mood/stress,
penggunaan kontrasepsi hormonal, pembilasan vagina yang rutin 361

Penelitian secara epidemiologi, fluor albus patologis dapat menyerang
wanita mulai dari usia muda, usia reproduksi sehat maupun usia tua dan tidak
mengenal tingkat pendidikan, ckonomi, dan sosial budaya, meskipun kasus ini lebih
banyak dijumpai pada wanita dengan tingkat pendidikan dan sosial ekonomi yang

1
rendah 1%,

T

e AT



Dalam program keluarga berencana fluor albus juga merupakan salah satu
efek yang sering dikeluhkan oleh akseptor pemakai kontrasepsi hormonal dan

IUD, namun masih dianggap steril (fisiologis) 12.13

. Fluor albus juga sering
merupakan komplikasi yang dikeluhkan oleh penderita diabetes mellitus dan pemakai
kortikosteroid atau antibiotik dalam waktu lama '+,

Masalah fluor albus ini bagi wanita terasa sangat mengganggu baik dalam
kehidupannya sehari-hari maupun dalam hubungan dengan para suami '®. Rasa tidak
nyaman, ketidaktentraman bekerja, rasa rendah diri, cemas akan kemungkinan
kanker, publikasi atan cerita tetangga atau teman di kantor tentang akibat adanya
fluor albus ini menyebabkan sebagian kecil wanita mencari perfolongan pada
seorang  dokter tetapi sebagian lagi berusaha mencari kesembuhan dengan
pengobatan tradisional seperti dibasuh dengan air sirih dan minum ramuan jamu %,

Kendala yang dihadapi oleh para wanita dan para dokter adalah seringnya
dijumpai kasus vang kronis karena ketidaktahuan dari wanita dan terapinya tidak
adekuat '°.

Etiologi fluor albus sampai sekarang masih sangat bervariasi schingga disebut
multifaktorial. Faktor—faktor tersebut mengharuskan dokter meningkatkan ketajaman
dalam pemeriksaan pasien, analisis penyebab serta memberikan terapi atau tindakan
yang sesuai 2%,

Fluor albus dapat ditemukan pada penderita dengan diagnosis klinis sepertt

vulvitis, vaginitis, servisitis, endometritis, dan adneksitis. Mikroorganisme patologis

dapat memasuki traktus genitalia wanita dengan berbagai cara, misalnya melaltui




senggama, trauma/perlukaan pada vagina dan serviks, benda asing, alat-alat

pemeriksaan yang tidak steril, pada saat persalinan dan abortus >,

1.2 Permasalahan Penelitian

1.2.1 Apakah fluor albus patologis disebabkan pola mikroorganisme patologis
tunggal atau multipel ?

122 Apakah pola mikroorganisme patologis tunggal atau multipel tersebut
berhubungan dengan usia, paritas, status pernikahan, tingkat pendidikan, dan
diagnosis klinis ?

1.3  Keaslian Penelitian

Penelitian tentang jumlah jenis mikroorganisme fluor albus patologis secara

laboratorium belum pernah dilakukan di RSU Dr. Kariadi. Penelitian di Amernika dan

Inggris menunjukkan vaginosis bakterialis menempati urutan teratas, 40-50% dari

penderita dengan fluor albus adalah oleh karena Gardnerella vaginalis, 20-30% oleh

Kandida albikans dan 30% oleh Trikomonas vaginalis ‘*'"%.

Penelitan di RSU Dr. M. Jamil Padang (2000-2001) menunjukkan

mikroorganisme penyebab fluor albus terbanyak disebabkan Kandida albikans 26.3%
dan diikuti oleh Gardnerella vaginalis 21.0% B Sedangkan pepelitian di RSU Dr.
Pirngadi Medan (1996-1997) didapatkan 46.0% oleh Kandida albikans, 24.0%
disebabkan Trikomonas vaginalis, 7.0% campuran Kandida albikans dengan
Trikemonas vaginalis dan 2.0% oleh campuran Trikomonas vaginalis dengan
vaginosis bakterialis .

Di RSU Dr. Kariadi Semarang pernah diteliti secara prospektif eksploratif

pada tahun 1994-1995 dari 92 penderita dengan fluor albus, 14 penderita (15.21%)



mengalami infeksi, penyebab terbanyak adalah karena Neisseria gonorrhoeae

(87.51%) dan Gardnerella vaginalis (71.35%), serta Kandida albikans (37.18%)°.

1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1 Mengetahu pola mikroorganisme fluor albus patologis secara tepat berdasarkan
hasil laboratorium penderita yang datang berobat rawat jalan di klinik
ginekologi RSU Dr. Kariadi Semarang.

1.4.2 Mengetahui hubungan antara mikroorganisme fluor albus patologis dengan
usia, paritas, status pernikahan, tingkat pendidikan, dan diagnosis klinis.

1.5 Manfaat Penclitian

1.5.1 Umum

Memberikan masukan tentang pola mikroorganisme fluor ali:)us patologis.
1.5.2 Khusus
1.5.2.1 Memberi sumbangan tentang pola mikroorganisme fluor albus patologis di
RSU Dr. Kariadi Semarang apakah tunggal atau multipel.
1.5.2.2 Mengetahui kemungkinan perubahan pola mikroorganisme fluor albus

patologis selama 5 tahun (tahun 1998 sampai tahun 2002).



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Fluor Albus fisiologis

Fluor albus (lekore/white discharge) adalah pengeluaran cairan dari alat genitalia
yang tidak berupa darah '*°. Cairan ini dalam keadaan normal tidak sampai keluar,
sedangkan cairan yang keluar dari vagina tidak semua merupakan keadaan yang
patologis 27,

Definisi lain fluor albus fisiologis adalah cairan yang keluar dari vagina yang
bukan darah dengan sifat yang bermacam-macam baik warna, bau, maupun
jumiahnya * Gardner (1997) menyatakan bahwa fluor albus adalah keluhan
penderita berupa pengeluaran sekresi vulvovagina yang bervariasi baik dalam jumlah,
bau maupun konsistensinya 2",

Fluor albus yang fisiologis terdapat pada : bayl yang baru lahir sampai umur
kira-kira 10 hari, karena pengaruh estrogen dari plasenta terhadap uterus dan vagina
janin ; saat menars, karena pengaruh estrogen dan biasanya akan hilang dengan
sendirinya ; rangsangan seksual sebelum dan pada waktu koitus akibat transudasi
dinding vagina ; saat ovulasi, berasal dari sekret kelenjar serviks uteri yang menjadi
lebih encer ; saat kehamilan, mood (perasaan hati), stress ; saat pemakaian kontasepsi
hormoneal ; pembilasan vagina secara rutin >*”,

Vagina merupakan organ berbentuk tabung yang panjangnya berkisar antara

8 - 10 com, berdinding tipis dan elastis yang ditutupi epitel gepeng berlapis pada




permukaan dalamnya. Lapisan epitel vaginé. tidak mempunyai kelenjar dan folikel
rambut, dinding depan dan dinding belakang saling bersentuhan %,

Pada keadaan normal, cairan yang keluar dari vagina wanita dewasa sebelum
menopause terdiri dari epitel vagina, cairan transudasi dari dinding vagina, sekresi
dari endoserviks berupa mukus, sekresi dari saluran yang lebih atas dalam jumiah
yang bervariasi serta mengandung berbagai mikroorganisme terutama Laktobasilus

Doderlein ¥*%.

Peranan basil Doderlein dianggap sangat penting dalam menjaga suasana
vagina dengan menekan pertumbuhan mikroorganisme patologis karena basil
Doderlein mempunyai kemampuan mengubah glikogen dari epitel vagina yang
terlepas menjadi asam laktat, sehingga vagina tetap dalam keadaan asam dengan pH
3.0 - 4.5 pada wanita dalam masa reproduksi ©. Suasana asam inilah yang mencegah
tumbuhnya mikroorganisme patologis 2",

Bila terjadi suatu ketidak seimbangan suasana flora vagina yang discbabkan
oleh beberapa faktor maka terjadi penurunan fungsi basil Doderiein dengan
berkurangnya jumiah glikogen karena fungsi proteksi basil Doderlein berkurang
maka terjadi aktivitas dari mikroorganisme patologis yang selama ini ditekan oleh
flora normal vagina. Progresifitas mikroorganisme patologis secara klinis akan
memberikan suatu reaksi inflamasi di daerah vagina. Sistem imun tubuh akan bekerja
membantu fungsi dari basil Doderlein schingga terjadi pengeluaran lekosit PMN
maka terjadilah fluor albus 42930,

Secara normal sekret vagina mengandung : sel epitel vagina, terutama yang

paling luar (superfisial) yang terkelupas dan dilepaskan ke dalam rongga vagina




beberapa sel darah putih (leukosit) ; bakteri-bakter1 yang normal terdapat dalam
vagina yaitu : Basil Doderlein adalah yang berbentuk batang-batang gram positif
dan merupakan flora vagina yang terbanyak, beberapa jenis kokus seperti
Streptokokus dan Stapilokokus, dan Eschericia coli.

2.2 Fluor Albus Patologis

Fluor albus patologis dapat disebabkan oleh infeksi bakteri, jamur, parasit, virus,
benda asing, menopause, neoplasma/keganasan pada alat genitalia, dan erost #3132
2.2.1 Infeksi

2.2.1.1 Bakteri

a. Gonokokus

Cairan yang keluar dari vagina pada infeksi yang lebih dikenal dengan nama gonore
ini berwarna kekuningan yang sebetulnya merupakan nanah yang terdiri dari sel
darah putih yang mengandung Neisseria gonorrhoeae berbentuk pasangan dua-dua
pada sitoplasma sel. Gambaran ini kadang dapat terlihat pada pemeriksaan Pap smear,
tetapi biasanya bakteri ini diketahui pada pemeriksaan sediaan apus dengan
pewarnaan Gram. Bakteri ini mudah mati bila terkena sabun, alkohol, deterjen dan
sinar matahari. Cara penularan penyakit kelamin ini melalui senggama 33,34

b. Klamidia trakomatis

Bakteri ini sering menyebabkan penyakit mata yang dikenal dengan penyakit

trakoma. Bakteri ini dapat juga ditemukan pada cairan vagina dan terlihat melalui

mikroskop setelah diwarnai dengan pewarnaan Giemsa. Bakteri ini membentuk suatu

“badan inklusi yang berada dalam sitoplasma sel-sel vagina. Pada pemeriksaan Pap




smear sukar ditemukan adanya perubahan sel akibat infeksi klamidia ini karena siklus
hidupnya yang tak mudah dilacak 43435,

¢. Gardnerella vaginalis

Gardnerella menyebabkan peradangan vagina yang tidak spesifik dan kadang
dianggap sebagai bagian dari mikroorganisme normal dalam vagina karena seringnya
ditemukan. Bakteri im biasanya ‘mengisi penuh sel epitel vagina dengan membentuk
bentukan khas dan disebut sebagai clue cell. Gardnerella menghasilkan asam amino
yang diubah menjadi senyawa amin yang menimbulkan bau amis seperti ikan.
Cairan vagina tampak berwarna keabu-abuan 28,3643,

d. Treponema pallidum

Bakteri ini merupakan penyebab penyakit sifilis. Pada perkembangan penyakit dapat
terlihat sebagai kutil-kutil kecil di vulva dan vagina yang disebut kondiloma lata.
Bakteri berbentuk spiral dan tampak bergerak aktif pada pemeriksaan mikroskopis
lapangan gelap 42

2.2.1.2 Jamur

Jamur yang menyebabkan fluor albus adalah dari spesies kandida. Cairan yang keluar
dari vagina biasanya kental, berwarna putih susu dan sering disertai rasa gatal,
vagina tampak kemerahan akibat proses peradangan. Dengan KOH 10% tampak sel
ragi (blastospora) atau hifa semu. Beberapa keadaan yang dapat merupakan tempat
yang subur bagi pertumbuhan jamur ini adalah kehamilan, penyakit diabetes mellitus,
pemakai pil kontrasepsi. Suami atau pasangan penderita biasanya juga akan
menderita penyakit jamur ini. Keadaan yang saling menularkan antara pasangan

P e . - - . 4.
suami istri ini disebut sebagai fenomena pingpong 24,44,




2.2.1.3 Parasit

Etiologi fluor albus terbanyak karena parasit biasanya disebabkan Trikomonas
vaginalis. Parasit ini berbentuk lonjong dan mempunyai bulu getar dan dapat
bergerak berputar-putar dengan cepat. Gerakan ini dapat dipantau dengan
mikroskop. Cara penularan penyakit ini melalui senggama. Walaupun jarang dapat
juga ditularkan melalui perlengkapan mandi, seperti handuk atau bibir kloset. Cairan
yang keluar dari vagina biasanya banyak, berbuih menyerupai air sabun dan berbau.
Fluor albus oleh parasit ini tidak selalu gatal, tetapi vagina tampak kemerahan dan
timbul rasa nyeri bila ditekan atau perih bila berkemih. Pada pria sering tanpa gejala

sehingga mereka tidak menyadari dan menularkan pada istri atau pasangannya 204346

-Normal ! Abnormal I

Doderlein 3.8 —4.4
Gonokokus 6.8 — 8 5

“l Kandida 4.0 — 6.8
7 7 Trikomonas 4.0 - 7.5

Gambar 1. pH vagina

2.2.1.4 Virus
Fluor albus akibat .nfeksi virus sering disebabkan oleh Kondiloma
akuminata dan Herpes simpleks tipe 2. Kondiloma ditandai dengan tumbuhnya

kutil-kutil vyang kadang sangat banyak dan dapat bersatu membentuk jengger




ayam yang berukuran besar. Penyebabnya adalah Human Papiloma Virus. Cairan
di vagina sering berbau, tanpa rasa gatal.  Penyakit ini  ditularkan melalw
senggama dengan gambaran secara klinis menjadi lebih buruk .bila disertai dengan
gangguan sistem imun tubuh seperti pada kehamilan, pemakaian steroid yang lama
seperti pada pasien dengan gagal ginjal atau setelah transplantasi ginjal, serta
penderita AIDS L4

Virus lain yang menyebabkan fluor albus adalah Virus Herpes simpleks tipe 2
yang juga merupakan penyakit yang ditularkan melalui senggama. Pada awal infeksi
tampak kelainan kulit seperti melepuh terkena air panas yang kemudian pecah dan
menimbulkan luka seperti borok, dan pasien merasa sakit A3ATAS.
2.2.2 Benda Asing
Adanya benda asing seperti tertinggalnya kondom atau benda tertentu yang dipakai
pada waktu senggama, adanya cincin pesarium yaﬁg digunakan wanita dengan
prolapsus uteri dapat merangsang pengeluaran cairan vagina yang berlebihan. Jika
rangsangan ini menimbulkan luka akan sangat mungkin terjadi infeksi penyerta dari
flora normal yang berada didalam vagina sehingga timbul fluor albus %
2.2.3 Neoplasma/Keganasan
Kanker akan menyebabkan fluor albus patologis akibat gangguan pertumbuhan sel
normal yang beriebiban schingga menyebabkan sel bertumbuh sangat cepat secara
abnormal dan mudah rusak, akibat:nya terjadi pembusukan dan perdarahan akibat

pecahnya pembuluh darah yang bertambah untuk memberikan makanan dan oksigen

pada sel kanker tersebut. Pada keadaan seperti ini akan terjadi pengeluaran cairan
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yang banyak disertai ban busuk akibat terjadinya proses pembusukan tadi dan
seringkali disertai oleh adanya darah yang tidak segar >*%.

2.24 Menopause

Fluor albus pada menopause tidak semua patologis. Saat menopause sel-sel pada
serviks uteri dan vagina mengalami hambatan dalam pematangan sel akibat tidak
adanya hormon pemacu, yaitu estrogen. Vagina menjadi kering dan lapisan sel
menjadi tipis, kadar glikogen menurun dan basil Doderlein berkurang. Keadaan ini
memudahkan terjadinya infeksi karena tipisnya lapisan sel epitel sehingga mudah
menimbulkan luka dan akibatnya timbul fluor albus **.

2.2.5 Erosi .

Pada masa reproduksi wanita, umumnya epitel kolumner endoserviks lebih keluar
kearah porsio sehingga tampak bagian merah mengelilingi ostium uteri internum.
Bila daerah merah ini terkelupas akan memudahkan terjadinya infeksi penyerta dari
flora normal di vagina sehingga timbul fluor albus. Menurut Hamperl dan Kaufman
(1959) penyebab erosi ini tidak diketahui, kemungkinan terjadi akibat kenaikan
estrogen 2149

2.3 Sistem Imun Tubuh

éeberapa penelitian telah dilakukan tentang hubungan fluor albus dan sistem imun
tubuh %, Sistem imun (imunologi) adalah suatu cabang ilmu yang mempelajari
sistem kekebalan tubuh serta interaksinya dengan benda asing (imunogen/antigen).

Kekebalan (imunitas) tubuh terhadap benda asing ini diperlukan untuk melindungi

tubuh kita dari berbagai patogen *’.
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Sistem imun terdin atas komponen sel dan molekul yang tersebar di seluruh
tubuh, yang bekerja sama satu dengan yang lainnya secara terkoordinir. Peranan
sistem imun jelas terlihat pada penyakit inféksi, reaksi dalam penolakan jaringan
dalam transplantasi, eliminasi sel tumor dan lain-lain, Gangguan sistem imun yang
berakibat ketidakseimbangan respon imun juga dapat menimbulkan kelainan seperti
terlihat pada reaksi hipersensitifitas, alergi atau penyakit autoimun %,

Dikenal dua kategori imunitas yaitu imunitas natural (innate, natural, non
specific) dan imunitas didapat (acquired, adaptive, specific). Komponen-komponen
sistem imun baik natural maupun adaptif bekerja sama untuk mengatasi serangan
benda asing yang membahayakan tubuh ®'.

2.3.1 Imunitas Natural

Diperankan oleh sel yang mempunyai kemampuan fagositosis, yakni sel netrofil, sel
monosit, sel makrofag, dan sel-sel yang dapat melepas mediator inflamasi seperti sel
basofil, sel mast, sel eosinofil, dan sel NK (Natural Killer Cell). Beberapa protein
juga berperan dalam imunitas natural yaitu komplemen, protein fase akut dan sitokin.
Selain berupa komponen sel dan protein solubel, imunitas natural dapat berwujud
sebagai barier fisik seperti kulit, mukosa, refleks batuk dan barier kimiawi seperti pH
rendah dalam lambung, asam lemak pada kulit. Reaksi pada imunitas natural ini
bersifat non spesifik, yaitu tidak membedakan antigen yang terpapar dan terjadi lebih
dini daripada imunitas spesifik. Sel NK merupakan large ganular ly)nphocyte yang
bukan tergolong sel B maupun sel T tetapi bersifat sitolitik. Pemaparan berulang oleh
antigen yang sama tidak meningkatkan aktifitasnya, sehingga respon sel NK ini

digolongkan dalam imunitas natural. Aktivasi sel NK akan menyebabkan terjadinya
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pelepasan isi granula ke ekstraselﬁler. Isi granula inilah yang berperan sebagai
mediator untuk efek killing terhadap sel target misalnya sel yang terinfeksi virus dan
sel tumor .

2.3.2 Imunitas Spesifik

Imunitas spesifik dikenal sebagai imunitas adaptif dibawakan oleh sel limfosit B yang
berperan dalam imunitas humoral dan sel limfosit T yang berperan dalam imunitas
seluler. Respon imun spesifik dapat berlangsung diseluruh tubuh khususnya bagian
tubuh yang memiliki sel-sel limfosit seperti didalam kelenjar limfe, limpa, jaringan
limfoid mukosa dan kulit. Disinilah terjadi interaksi sel-sel imunokompeten dengan
antigen melalui mekanisme tertentu. Imunitas spesifik ini mempunyai sifat ‘sebagai
berikut : spesifik, yaituﬁ kemampuan sel limfosit untuk membedakan satu
molekul/antigen lain maka satu limfosit hanya akan berkaitan dengan satu macam

determinan antigen atau epitop ; mampu membedakan self dan non self, dimana

sistem imun spesifik hanya akan bereaksi dengan molekul asing (non self) tetapi tidak

dengan self ; memiliki sistem memori 8

Respon imun humoral

Apabila terjadi infeksi pada individu, maka akan memacu pembentukan
antibodi/imunoglobulin  dalam serum. Ini menunjukkan adanya aktivasi sel-sel
limfosit B yang kemudian mensintesis imunoglobulin. Antibodi tersebut dapat
bersifat spesifik terhadap antigen tertentu, sedangkan sebagian lainnya karena satu
atau berbagai sebab lain dapat terbentuk autoantibodi yang bereaksi dengan
komponen-komponen seluler tubuh sendiri maupun ekstraseluler dan dapat

menirbulkan terjadinya reaksi autoimun %',
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Jadi pada satu permukaan sel B walaupun ada ribuan molekul Ig namun
mempunyai satu spesifisitas berarti satu limfosit hanya dépat mengenali satu epitop.
Limfosit yang telah berinteraksi dengan antigen akan mengalami aktivasi yaitu terjadi
proliferasi dan diferensiasi menjadi sel efektor. Sel B akan berproliferasi dan
berdiferensiasi menjadi plasmosit yang akan memproduksi/melepaskan molekul Ig
(antibodi) dengan spesifisitas sesuai antigen atau epitop yang merangsangnya.
Imunitas humoral juga berperan dalam respon imun melalui antibodi spesiﬁk
tethadap antigen dan aktivasi komponen untuk melisis antigen tersebut, Lisis antigen
oleh adanya antibodi spesifik dapat juga terjadi melalui antibody-dependent cell-
mediated cytotoxicity (ADCC) *.

Respdn imun sefuler

Respon imun ini memerlukan beberapa tahap sebelum sampai kepada tahap efektor
yaitu tahap pengenalan dan aktivasi sel limfosit pada permukaan membran sel T dan
sel B. Satu sel T sebagaimana juga sel B hanya dapat membentuk molekul reseptox:
dengan satu spesifisitas saja. Sel T yang mengalami aktivasi akan segera melepaskan
berbagai molekul protein terlarut yang disebut sitokin. Ada berbagai macam sitokin
dengan berbagai peran baik dalam peran imun spesifik maupun non spesifik. Sel T
maupun sel B yang mampu berinteraksi optimal dengan antigen adalah sel yang
sudah matang karena memiliki reseptor antigen spesifik di permukaannya 8,

Sel T dikenal dua sub-populasi, yaitu sel T penolong/heiper (CD4+) dan sel T
sitotoksik (CD8+) atau CTL {cytototic T lymphocyte). Bersama dengan sel NK, CTL
merupakan komponen sistem imun tubuh utama dalam respon imun terhadap sel

tumor yang berperan dalam pepgenalan dan penghancuran sel-sel abnormal melalui
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mekanisme sitolitik. Mekanisme pengawasan imun spesifik oleh CTL disebut
immunosurveillance. Demikian pula CTL ini berperan dalam melisiskan sel-sel yang
terinfeksi virus. Efek &illing dari CTL memerlukan kerjasama dengan sel T penolong
melalui sitokin antara lain TNF dan IFN-y. Sel NK dapat bekerja langsung dengan
melepaskan mediator toksis dari dalam granulanya. Pelepasan mediator tersebut
terjadi bila sel NK kontak dengan antigen yang diekspresik#n oleh sel target,
misalnya set tumor atau sel terinfeksi virus *°.

Sel limfosit T sitotoksik (CD8~.I-) dapat membunuh virus dengan melisiskan sel
yang terinfeksi virus tersebut. Sel limfosit T helper yang terpacu akan memproduksi
berbagai sitokin termasuk IFN-y yang akan mengaktifkan berbagai sel efektor seperti
sel makrofag, sel monosit dan sel neutrofil. Sel-sel efektor yang dalam kondisi
teraktifkan ini memiliki kemampuan yang tinggi untuk membunuh sel-sel infeksi

dengan pengeluaran zat toksik berupa molekul oksidatif, seperti Reactive Oxygen

Intermediates (ROI) dan Reactive Nitrogen Intermediate (RNI) maupun non oksidatif

(TNF-t) yang mengeliminasi mikroorganisme melalui aktivitas fagositosis 3961

Hubungan sistem syaraf pusat, estrogen, dan stresor

| Stresor dapat merangsang sekresi adrenokorteks yang berakibat meningkatkan
glukokortikoid dan aktivasi sistem syaraf simpatis, diikuti pelepasan katekolamin,
Hifotalamus bereaksi mengontrol sekresi adrenocorticotropin (ACTH) yang
berhubungan dengan sekresi hormon peptida termasuk vasopresin, oksitosin, dan
Corticotropin Releasing Factor (CRF). Hormon peptida ini berperan mengatur fungsi
imun. Dalam keadaan stress sekresi growth hormone (Gﬁ) juga meningkat, stress

yang lama dapat menekan fungsi gonad. Reseptor spesifik yang terdapat pada
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neuroendokrin dapat mempengaruhi aktifitas sel. Sel makrofag yang telah aktif akan
melepaskan suatu mediator yaitu interleukin 1 (IL-1). Mediator ini sangat bermanfaat
bagi sel limfosit T helper untuk melepaskan IL-2 yang akan mempengaruhi sel

limfosit lain sehingga dapat membunuh sel-sel asing 5961

Stresor

I

Sistem Syaraf Pusat

Sistem Endokrin < Hormon Endokrin _,| Sistem Imun

Imunotransmiter

Gambar 2. Hubungan stresor, sistem syaraf, dan sistem imun.

Penelitian dari Dasgupta (2003) melaporkan bahwa ada impuls langsung dari
stresor yang mengenai hipokampus yang diteruskan ke reseptor estrogen di vagina
melalui Nerve Pathway khusus sehingga terjadi supresi estrogen yang berakibat

pergeseran pH vagina 81,
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Estrogen

v

Mukosa Vagina
/ Glikogen \
Mempercepat pertumbuhan basil Doderlein
basil Doderlein yang mengubah
menghambat perkembangan glikogen
Mikroorganisme patologis

3

Asam Laktat

/

pH3.0-pH 4.5

Gambar 3. Estrogen dan Biologi vagina

2.4 Diagnosis

, .
Diagnosis ditegakkan dengan melakukan anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan
|

|
1

dalam serta pemeriksaan laboratorium.

2.4.1 Anamnesis 4

Dalam anamnesis yang harus diperhatikan : {
a. Usia i

Harus dipikirkan kaitannya dengan pengaruh estrogen. Bayi wanitja atau

pada wanita dewasa, fluor albus yang terjadi mungkin karena pel]lgaruh

|
estrogen yang tinggi dan merupakan fluor albus yang fisiologis. Wanita
1

dalam usia reproduksi harus dipikirkan kemungkinan suatu pejnyakit

i
.
I
1
]
i
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hubungan seksual (PHS) dan penyakit infeksi lainnya. Pada wanita dengan
usia yang lebih tua harus dipikirkan kemungkinan terjadinya keganasan
terutama kanker serviks "%,

Metode kontrasepsi yang dipakai

Pada penggunaan kontrasepsi hormonal dapat meningkatkan sekresi
kelenjar serviks. Keadaan ini dapat diperberat dengan adanya infeksi
jamur. Pemakaian IUD juga dapat menyebabkan infeksi atau intasi pada
serviks yang merangsang sekresi kelenjar serviks menjadi meningkat.
Kontak seksual

Untuk mengantisipasi fluor albus akibat PHS seperti Gonore, Kondiloma
akuminata, Herpes genitalis dan sebagainya. Hal yang perlu ditanyakan
adalah kontak seksual terakhir dan dengan siapa dilakukan.

Perilaku

Pasien yang tinggal di asrama atau bersama dengan teman-temannya
kemungkinan tertular penyakit infeksi yang menyebabkan terjadinya fluor
albus cukup besar. Contoh kebiasaan yang kurang baik adalah fukar
menukar alat mandi atau handuk.

Sifat fluor albus

Hal yang harus ditanyakan adalah jumlah, bau, warna dan konsistensinya,
keruh/jernih, ada/tidaknya darah, frekuensinya dan telah berapa lama
kejadian tersebut berlangsung. Hal ini periu ditanyakan secara detail
karena dengan mengetahui hal-hal tersebut dapat diperkirakan

kemungkinan etiologinya 43,46
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f.  Menanyakan kepada pasien kemungkinan hamil atau menstruasi
Pada kedua keadaan ini fluor albus yang terjadi biasanya merupakan hal
yang fisiologis.

g. Masa inkubasi

Bila fluor albus timbulnya akut dapat diduga akibat infeksi atau pengaruh
zat kimia ataupun pengaruh rangsangan fisik.
2.4.2 Pemeriksaan fisik
Pemeriksaan fisik secara umum harus dilakukan untuk mendeteksi adanya
kemungkinan penyakit kronis, gagal ginjal, infeksi saluran kemih dan infeksi lainnya
yang mungkin berkaitan dengan fluor albus. Pemeriksaan yang khusus harus
dilakukan adalah pemeriksaan genitalia yang meliputi : inspeksi dan palpasi genitalia
eksterna ; pemeriksaan spekulmﬁ untuk melibat vagina dan serviks ; pemeriksaan
pelvis bimanual. Untuk menilai cairan dinding vagina, hindari kontaminasi dengan
lendir serviks *.

Pada infeksi karena Gonokokus, kelainan yang dapat ditemui adalah orifisium
uretra eksternum merah, edema dan sekret yang mukopurulen, labia mayora dapat
bengkak, merah dan nyeri tekan. Kadang-kadang kelenjar Bartolini ikut meradang
dan terasa nyeri waktu berjalan atau duduk. Pada pemeriksaan melalui spekulum
terlihat serviks merah dengan erosi dan sekret mukopurulen 1043,30
Pada Trikomonas vaginalis dinding vagina tampak merah dan sembab.

Kadang terbentuk abses kecil pada dinding vagina dan serviks yang tampak sebagai

granulasi berwama merah dan dikenal sebagai strawberry appearance. Bila sekret
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banyak dikeluarkan dapat menimbulkan iritasi pada lipat paha atau sekitar genitalia
eksterna >,

Infeksi Gardnerella vaginalis memberikan gambaran vulva dan vagina yang
berwarna hiperemis, sekret yang melekat pada dinding vagina dan terlihat sebagai
lapisan tipis atau berkilau. Pada pemeriksaan serviks dapat ditemukan erosi yang
disertai lendir bercampur darah yang keluar dari ostium uteri internum 252151-36,

Pada Kandidiasis vagina dapat ditemukan peradangan pada vulva dan vagina,
pada dinding vagina sering terdapat membran-membran kecil berwarna putih, yang
jika diangkat mgninggalkan bekas yang agak berdarah'*.

Pada kanker serviks awal akan terlihat bercak berwarna merah dengan
permiukaan yang tidak licin. Gambaran ini dapat berkembang menjadi granuler,
berbenjol-benjol dan ulseratif disertai adanya jaringan nekrotik. Disamping 1tu
tampak sekret yang kental berwarna coklat dan berbau busuk. Pada kanker serviks
lanjut, serviks menjadi nekrosis, berbenjol-benjol, ulseratif dan permukaannya
bergranuler, memberikan gambaran seperti kembang kol 7

Gambaran seperti kembang kol ini juga dapat ditemui pada Kondiloma
akuminata pada vulva bahkan sampai keluar dari vagina maupun serviks '0°1,

Pada Herpes genitalis akan terlihat adanya vesikel-vesikel pada vulva, labia
mayora, labia minora, vagina dan serviks. Pada keadaan lebih lanjut dapat dilihat
adanya ulkus-ulkus pada vagina dan serviks 23,

Adanya benda asing dapat dilihat dengan adanya benda yang mengiritasi

seperti TUD, tampon vagina, pesarium, kondom yang tertinggal dan sebagainya 349
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243 Pemeriksaan Laboratorium

Beberapa pemeriksaan laboratorium yang dapat dilakukan adalah :

a.

Penentuan pH

Penentuan pH dengan kertas indikator pH (normal : 3.0 —4.5).
Penilaian sediaan basah |

Penilaian diambil untuk pemeriksaan sediaan basah dengan KOH
10%, dan pemeriksaan sediaan basah dengan garam fisiologis.
Trikomonas vaginalis akan teriihat jelas dengan garam fisiologis
sebagai parasit berbentuk fonjong dengan flagelanya dan gerakannya
yang cepat. Sedangkan Kandida albikans dapat dilihat jelas dengan
KOH 10% tampak sel ragi (blastospora) atau hifa semu 34,20

Vaginitis non spesifik yang disebabkan Gardnerella vaginalis pada
sediaan dapat ditemukan beberapa kelompok basil, Iekosit yang tidak
seberapa banyak, dan banyak sel-sel epitel yang sebagian besar
permukaannya berbintik-bintik. Sel-sel ini disebut clue cell yang
merupakan ciri khas infeksi Gardnerella vaginalis 1325

Pewarnaan Gram

Neisseria gonorrhoeae memberikan gambaran adanya gonokokus intra
dan eckstra seluler. Gardnerella vaginalis memberikan gambaran
batang-batang berukuran kecil gram negatif yang tidak dapat dihitung

jumlahnya dan banyak sel epitel dengan kokobasil, tanpa ditemukan-

laktobasil 3¢
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Kultur

Dengan kultur akan dapat ditemukan kuman penyebab secara pasti,
tetapi seringkali kuman tidak tumbuh sehingga harus hati-hati dalam
penafsiran’>.

Pemeriksaan serologis

Pemeriksaan ini dapat digunakan untuk mendeteksi Herpes genitalis
dan Human Papiloma Virus dengan pemeriksaan ELISA.

Tes Pap stiear

Pemeriksaan ini ditujukan untuk mendeteksi adatiya keganasan pada
serviks, infeksi termasuk Human Papiloma Virus, peradangan, sitologt

hormonal dan-evaluasi hasil terapi.

2.5 Péngelolaan

2.5.1 Preventif

Daripada menderita.dan mengobati suatu penyakit, lebih baik mencegah terjadinya

penyakit selama hal ini mungkin dilaksanakan. Pencegéhan ini- juga bisa dengan

berbagai cara seperti memakai alat pelindung, pemakaian obat atau cara profilaksis

atau melakukan pemeriksaan secara dini

a.

10,22

Alat Pelindung
Memakai alat pelindung terhadap kemungkinan tertularnya PHS dapat
dilakukan dengan menggunakan kondom. Kondom cukup efektif

mencegah terhadap penularan PHS, termasuk AIDS 484953
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b. Pemakaian Obat atau Cara Profilaksis
Pemakaian antiseptik cair untuk membersihkan vagina pada hubungan
yang dicurigai menularkan penyakit kelamin relatif tidak ada
manfaatnya jika tidak disertai dengan pengobatan terhadap
mikroorganisme penyebab penyakitnya. Pemakaian obat antibiotik
dengan dosis profilaksis atau dosis yang tidak tepat juga akan
merugikan karena selain kuman tidak terbunuh juga terdapat
kemungkinan kebal terhadap obat jenis tersebut.
Pemakaian obat mengandung estriol baik krem maupun obat minum
bermanfaat pada pasien menopause dengan gejala yang berat 2
¢. Pemeriksaan Dini
Kanker serviks dapat dicegah secara dini dengan melakukan
pemeriksaan Pap smear secara berkala. Dengan pemeriksaan Pap
smear dapat diaméti adanya perubahan sel-sel normal menjadi kanker
yang terjadi secara berangsur-angsur, bukan secara mendadak s
2.5.2 Kuratif
Terapi ﬂubr_albus harus disesuaikan dengan etiologinya 2830
a. Parasit
Pada infeksi Trikomonas vaginalis diberikan metronidazol 3x250 mg
peroral. selama 10 hari % Karena sering timbul rekurens, maka dalam
terapi harus diperhatikan adanya infeksi kronis yang menyertainya,
pemakaian kondom dan pengobatan pasangannya. Selain itu dapat juga

digunakan sediaan Klotrimazol 1x100 mg intravaginal selama 7 hari 49
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C.

Jamur

Pada infeksi Kandida albikans dapat diberikan mikostatin 10.000 unit

intravaginal selama 14 hari. Untuk mencegah timbulnya residif tablet

vaginal mikostatin ini dapat diberikan seminggu sebelum haid selama

beberapa bulan. Obat lainnya adalah Ttrakonazo! 2x200 mg peroral dosis

seharl

26,34

Bakteri

1.

2

4.

Untuk Gonokokus dapat diberikan :

Tetrasiklin 4x2;50 mg peroral/hari selama 10 hari atau dengan
kanamisin dosis 2 gram IM. Obat lainnya adalah sefalosporin dengan
dosis awal 1 gram selanjutnya 2x500 mg/hari selama 2 hari®’.
Sedangkan pada wanita hamil dapat diberikan eritromisin 4x250 mg
peroral/hari selama 10 hari atau spektinomisin dosis 4 gram IM 2022
Gardnerella vaginalis dapat diberikan Clindamycin 2x300mg peroral/
hari selama 7 hari *’. Obat lainnya metronidazole 3x250 mg peroral/
hari selalﬁa 7 hari (untuk pasien dan suaminya) 4142

Klamidia trakomatis diberikan tetrasiklin 4x500 mg peroral/hari
selama 7-10 hari .

Treponema pallidum diberikan Benzatin Penisilin G 2.4 juta unit IM

dosis tunggal atan Doksisiklin 2x200 mg peroral selama 2 minggu

4,24,45,49
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d. Virus

1. Virus Herpes tipe 2 : dapat diberikan obat anti virus dan simptomatis -

untuk mengurangi rasa nyeri dan gatal, serta pemberian obat topikal
larutan neutral red 1% atau larutan proflavine 0.1% ' 031

2. Human Papilloma virus : pemberian vaksinasi mungkin cara pengobatan
yang rasional untuk infeksi virus ini, tetapi vaksin ini masih dalam
penelitian *°.

3. Kondiloma akuminata 'dapat diobati dengan menggunakan suntikan
interferon suatu pengatur kekebalan. Dapat diberikan obat topikal
podofilin 25% atau podofilotoksin 0.5% ditempat dimana kutil berada.
Bila Kondiloma berukuran besar dilakukan kauterisasi »*.

e. Vaginitis lainnya

1. Vaginitis atropika
Pengobatan yang diberikan adalah pemberian krem estrogen dan obat
peroral yaitu stilbestrol 0.5 mg/hari selama 25 hari persiklus atau etinil
estradiol 0.01 mg/hari selama 21 hari persiklus 33

2. Vaginitis kronis/rekurens
Perlu diperhatikan semua faktor predisposisi timbulnya keluhan fluor
albus serta pengobatan pada pasangannya. Bila pada kultur diternukan
hasil positif sebaiknya diberikan pengobatan sebelum menstruasl
selama 3 bulan berturut-turut dengan Clotrimazole 1x100 mg

intravaginal selama 5 hari atau ketokonazole 2x200 mg dimulai hari

pertama haid 339,

s i i Pt
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3. Vaginitis alergika
Pengobatan pada kasus ini adalah dengan menghindari allergen
penyebabnya, misalnya terhadap tissue, sabun, tampon, pembalut
wanita. Pada kasus yang dicurigai vaginitis alergika tetapi tidak
diketahui penyebabnya dapat diberikan antihistamm 32333

4. Vaginitis psikosomatis
Untuk mengobati pasien ini perlu pendekatan psikologis bahwa 1a
sebenarnya tidak menderita kelainan yang berarti dan hal tersebut
timbul akibat konflik emosional. Pendekatan yang memandang pasien
sebagai manusia seutuhnya yang tidak terlepas dari lingkungannya
harus dipikirkan 2.

2.53 Followup

Setelah terapi selesai pasien yang menderita fluor albus harus kontrol dengan

melakukan kunjungan ulangan untuk memastikan apakah telah sembuh. Semua obat

antibiotik biasanya diberikan selama 7-14 hari, kecuali obat anti jamur saat ini banyak

yang berdosis tunggal satu kali minum saja. Oleh karena itu wajarlah jika seorang

dokter meminta pasien untuk melakukan kontrol ulang setelah 7-14 hari 5233,
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2.6 Kerangka Teori

FLUOR ALBUS

e T

Fluor albus fisiologis > Fluor albus patologis
A
Diagnosis Klinis

Karakteristik penderita

- Usia

- Paritas —

- Status pernikahan

- Tingkat Pendidikan

- Bakteri (Gonokokus,
Klamidia, Gardnerella,
Treponema) Benda asing
: - - Jamur (Kandida) Neoplasma/keganasan
- Bayl baru lahir - Parasit (Trikomonas) Menopause
- Menars - Virus (Herpes Simpleks Erosi
- Rangsangan seksual tipe 2, HPY)
-, Ovulast Non Infeksi
- Kehamilan Infeksi
- Mood/ Stress
- Kontrasepsi hormonal
- Pembilasan vagina
Penyebab FiSiOlOgiS Penyebab patologis
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2.7 Kerangka Konsep

Fluor albus patologis

Analisis

- (Herpes simpleks tipe 2)

- (HPV)

Diagnosis Klinis
y 3
Karakteristik penderita
- Usia
 — - Paritas
- Status pernikahan
- Tingkat Pendidikan
Mikroorganisme
- Gonokokus
- (Klamidia)
- Gardnerella
- (Treponema)
- Kandida
- Trnkomonas
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" BABIII

HIPOTESIS

Berdasarkan pola hidup dan tingkat kesehatan penduduk Kota Semarang dari tahun
1998 sampai dengan tahun 2002 diduga telah mengalami peningkatan e&ukasi, maka
hipotesis yang diajukan adalah:

1. Pola mikroorganisme fluor albus pa;tologis adalah mikroorganisme patologis

tunggal.

2. Pola mikroorganisme patologis tunggal pada fluor albus patologis banyak’

diternukan pada usia reproduksi sehat.

3. Pola mikroorganisme patologis tunggal pada fluor albus patologis banyak
ditemukan pada nullipara.

4. Pola mikroorganisme patologis tunggal pada fluor albus -patologis banyak
ditemukan pada wanita dengan status menikah.

5. Pola mikroorganisme patologis tunggal pada fluor albus patologis banyak
ditemukan pada wanita dengan tingkat pendidikan rendah.

6. Pola mikroorganisme patologis tunggal pada fluor albus patologis banyak

ditemukan pada wanita dengan ‘diagnosis klinis vaginitis.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Ruang Lingkup Penelitian
Ruang lingkup penelitian ini adalah ginekologi dan mikrobiologi
4.2 Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan di klinik ginekologl RSU Dr. Kariad: Semarang,
4,3 Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan secara retrospektif di RSU Dr. Kariadi Semarang selama 5 tahun
mulai 1 Januari 1998 — 31 Desember 2002.
4.4 Rancangan Penelitian
Penelitian ini adalah retrospektif dengan pendekatan potong lintang pada populasi
penderita dengan keluhan fluor albus. Setelah dilakukan pemeriksaan dan memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi kemudian dilakukan pemeriksaan sekret vagina : sediaan
basah dengan KOH 10%, sediaan basah dengan garam fisiologis, dan sediaan dengan
pewarnaan Gram.
4.5 Populasi dan Sampel Penelitian
4.5.1 Populasi Terjangkau

Penderita dengan keluhan fluor albus
4_5 .2 Populasi Target

Penderita dengan keluhan fluor albus yang berobat rawat jalan di klinik

ginekologi RSU Dr. Kariadi Semarang,
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453 Sampel
| Penderita dengan keluhan fluor albus yang berobat rawat jalan di klinik
ginckologi RSU Dr. Kariadi Semarang yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi.
454 Kiriteria inklusi
a. Penderita dengan keluhan fluor albus
~ b. Penderita berusia >14 tahun
¢. Penderita melakukan pemeriksaan sekret vagina di Bagian
Mikrobiologi RSU Dr. Kariadi Semarang.
45.5 Kriteria ekskiusi
a. Penderita yang sedang hamil atau menstruasi
b. Penderita dengan uterus miomatosus, mioma uteri, kistoma ovarii,
prolapsus uteri, polip serviks, penyakit keganasan, kontrasepsi
hormonal, TUD, erosi.
c. Penderita yang telah mendapat per;gobatan antibiotik sebelumnya
4.6 Besar Sampel
Besar sampel adala total populasi yaitu semua penderita dengan keluhan fluor albus
yang memenuhi kriteria dari 1 Januari 1998 — 31 Desember 2002.
4.7 Cara i’éngumpulan data
Data diambil dari catatan medik penderita rawat jalan di klinik ginekologi RSU Dr.
Kariadi Semarang. Subyek penelitian yang memenuhi kriteria diambil seluruhnya

secara berurutan.
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4.8 Data yang dikumpulkan

Pada setiap sampel dilakukan pencatatan mengenai :

4.8.1 Hasil anamnesis tentang identitas penderita yaitu usia, paritas, status
pernikahan, tingkat pendidikan, sifat fluor albus terutama lama keluhan, jumlah,
bau, nyeri, rasa gatal, terus menerus/berkelang, diagnosis klinis. Juga dicatat
apakah penderita sedang menderita PHS lain yang menyertai, apakah telah
mendapat pengobatan sebelumnya.

4.8.2 Hasil pemeriksaan alat genitalia dengan inspeksi, palpasi dan pemeriksaan
spekulum atau pemeriksaan rektum pada penderita yang belum menikah.

4.8.3 Hasil pemeriksaan laboratorium di Bagian Mikrobiologi RSU Dr. Kanadi
Semarang untuk pemeriksaan sediaan basah dan pewarnaan Gram dari
sekret vagina.

a. Kandida positif : bila pemeriksan mikroskopik -dengan KOH 10%
ditemukan yeast cell / sel ragi berbentuk pseudohifa.

b.  Trikomonas positif : bila pemeriksaan mikroskopik dengan garam
fisiologis ditemukan parasit berbentuk lonjong dengan flagella dan

gerakannya yang cepat.

c.  Gardnerella vaginalis positif : bila pemeriksaan mikroskopik dengan -

KOH 10% ditemukan beberapa kelompok basil, lekosit yang tidak
seberapa banyak, dan banyak sel-sel epitel yang sebagian besar

permukaannya berbintik-bintik, sel ini disebut clue cell.
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d.  Gonokokus positif : bila pemeriksaan mikroskopik dengan
pewarnaan Gram ditemukan kuman diplokokus gram negatif
intraseluler atau ckstraseluler.

4.9 Variabel penelitian

491 Variabel bebas : Gonokokus, Gardnerella, Kandida, Trikomonas.

492 Variabel tergantung : fluor albus, diagnosis klinis.

493 Variabel perancu : usia, paritas, status pernikahan, tingkat pendidikan.

4,10 Pengolahan Data

Analisis dimulai dengan data entry, cleaning, coding, dan tabulasi kedalam
komputer.

Analisis meliputi deskriptif dan 'analitik. Pada analisis deskriptif mengenai
usia, paritas, status pernikahan, tingkat pendidikan, jumliah jenis mikroorganisme
patologis, dan jenis mikroorganisme patologis akan disajikan distribusi frekuensi dan
persentase dalam bentuk tabel atau diagram.

Oleh karena variabel perancu dan variabel be‘bas berskala ordinal maka uj1
hipotesis terhadap perbedaan distribusi akan dilakukan deﬁgan Uji x> Batas
kemaknaan adalah p < 0.05 dengan interval kepercayaan 95%. Analisis dilakukan

dengan program SPSS for Windows v.10.5
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4.11 Batasan operasional

a.

f

Fluor albus patologis adalah fluor albus yang tidak normal baik dalam
jumlah (lebih dari 10 cc), bau, warna, maupun konsistensinya '>%.

Pada penelitian ini yang dipilih adalah fluor albus patologis yang
disebabkan oleh mikroorganisme patologis, sedangkan fluor albus yang
penyebabnya non infeksi disingkirkan.

Pengambilan sekret vagina telah dilakukan oleh analis laboratorium
mikrobiologi, dan pembacaan hasilnya oleh ahli mikrobiologi.
Mikroorganisme patologis yang dapat diperiksa hanya Gonokokus,
Gardnerella, Kandida, Trikomonas, sedangkan pemeriksaan Klamidia,
Treponema, dan virus tidak dapat diidentifikasi.

Jumlah jenis mikroorganisme patologis.
Hasil pemeriksaan mikrobiologis sekret vagina dikategorikan :

1. Tidak ada apabila tidak ditemukan mikroorganisme patologis

2. Tunggal apabila ditemukan 1 jenis mikroorganisme patologis

3. Multipel apabila ditemukan 2 jenis/lebih mikroorganisme patologis
Diagnosis klinis adalah diagnosis yang ditegakkan oleh dokter pemeriksa
saat itu yang berupa vulvitis, vaginitis, servisitis, dan adneksitis,

Usia akan dikategorikan menjadi : usia muda (<20 tahun), reproduksi
sehat (20-34 tahun), dan usia tua (=35 tahun).

Paritas akan dikategorikan menjadi : paritas 0, 1, 2-4, dan =5.
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g. Tingkat pendidikan akan dikategorikan menjadi :

1. Rendah : Tidak Sekolah, SD.

2. Sedang : SMP, SMU.

3. Tinggi : Perguruan Tinggi.
4.12 Etika Penelitian
Penelitian dilakukan tanpa melibatkan penderita secara langsung. Data diambil dan
catatan medik rawat jalan RSU Dr. Kariadi Semarang, rahasia pribadi penderita akan
tetap dijamin sehingga tidak merugikan penderita dan tidak membebani RSU Dr.
Kariadi. Penelitian ini melalui prosedur administratif sehingga tidak melanggar etika

medik.
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4.13 Alur Penelitian

Penderita dengan keluhan Fiuor Albus di Klinik
Ginekologi RSU Dr. Kariadi Semarang

!

Anamnesis dan Pemeriksaan Fisik
(catatan medik)

l

v

Kriteria Eksklusi
Kriteria Inklusi
Subyek
Demografi Diagnosis klinis

Non subyek

l

Pemeriksaan Sekret Vagina
dengan sediaan basah & Gram

|

r

v

Mikroorganisme
patologis

I

Mikroorganisme
non patologis

‘

Analisis

Analisis
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BAB YV

HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 HASIL

Selama 5 tahun (1 Januari 1998 - 31 Desember 2002) dijumpai 1834 kasus penderita
fluor albus yang datang berobat di klinik Ginekologi RSU Dr. Kariadi, dari jumlah
tersebut diatas hanya 870 kasus yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang
kemudian dilakukan pemeriksaan sekret vagina (sediaan basah dan pewarnaan
Gram).

5.1.1 Usia

Usia penderita yang terbanyak adalah antara 30-34 tahun (19.2%), sedangkan yang
paling sedikit adalah usia = 50 tahun (4.25%). Distribusi usia dapat dilihat pada

gambar 4.

10.80% 18.57%

13.56%

19.08%

19.20%

Gambar 4. Diagram Usia
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5.1.2 Paritas
Paritas penderita yang terbanyak adalah nullipara (39.31%), sedangkan yang paling

sedikit adalah paritas > 5 (5.75%). Distribusi paritas dapat dilihat pada gambar 5.

40.00%

30.00%

20.00% -

10.00% -

0.00%

Gambar 5. Diagram Paritas

5.1.3 Status pernikahan
Status pernikahan yang terbanyak adalah menikah (81.0%) dan penderita yang tidak

atau belum menikah adalah 19.0%. Distribusi ini dapat dilihat pada gambar 6.

1

Tidak f Belum
Menikah

Menikah

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Gambar 6. Diagram Status pernikahan
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5.1.4 Tingkat Pendidikan
Tingkat pendidikan yang terbanyak adalah SMU (31.61%), sedangkan yang paling

sedikit adalah tidak sekolah (2.3%). Distribusi tingkat pendidikan dapat dilihat pada

gambar 7.
PT TS
SD
m13.91% E2.30%
- [ ""“““‘“‘““‘“““”“lirl.zs%
[31.61% |
SMU E37.93%

SMP

Gambar 7. Diagram Tingkat Pendidikan

5.1.5 Keluilan
Keluhan terbanyak dirasakan petiderita adalah gdtal (38.6%), fluor berlebihan

(37.1%), amiis (13.9%), nyeri (10.3%). Distribusi ini dapat dilihat pada tabel 1.
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Tabel 1. Keluhan fluor albus.

Keluhan n Yo
o (atal 336 38.6
¢ Fluor berlebihan 323 37.1
e Amis 121 139
¢ Nyeri 90 103
Total 870 100

5.1.6 Diagnosis klinis

Diagnosis klinis yang terbanyak adalah vaginitis (97.9 %), sedangkan servisitis hanya

1.1%. Distribusi diagnosis klinis dapat dilihat pada tabei 2.

Tabel 2. Diagnosis klinis.

Diagnosis klinis n %
* Vulvitis - T 05
e Vaginitis 852 97.9
» Servisitis 10 i.1
¢ Adneksitis 4 0.5
Total 870 100

5.1.7 Jenis dan jumlah jenis mikroorganisme patologis

Dari tabel 3 menunjukkan mikroorganisme patologis tunggal terbanyak adalah

Kandida (31.6%). Untuk mikroorganisme patologis muitipel yang terbanyak adalah

Kandida + Gardnerella (4.7%).
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Tabel 3. Jenis mikroorganisme patologis.

Jenis Mikroorganisme n Y%
¢ Tidak ada (non patologis) 318 36,6
Patologis
¢ Kandida 275 31.6
¢ Gardnerella 153 17.6
o Trikomonas 50 5.7
» Gonokokus 8 0.9
. Kandida + Gardnerella 41 4.7
¢ Kandida + Trikomonas 8 0.9 .
¢ Kandida + Gonokokus 4 0.5
¢ Gonokokus + Trikomonas 3 0.3
e Trikomonas + Gardnerella 2 0.2
¢ Gonokokus + Gardnerella 1 0.1
e Kandida + Trikomonas + Gardnerella 5 0.6
¢ Kandida + Gonokokus + Trikomonas 1 0.1
¢ Kandida + Gonokokus + Gardnerella 1 0.1
Total 870 100

Pada tabel 4 dari 870 kasus, 36.6% tidak dijumpai mikroorganisme patologis, .
umumnya (55.9%) penyebab fluor albus patologis adalah satu jenis mikroorganisme

patologis.
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Tabel 4. Jumlah jenis mikroorganisme patologis.

Jumlah jenis mikroorganisme n %
¢ Tidak ada (non patologis) 318 36.6
Patologis
e Satu jenis 486 55.9
¢ Dua jenis 59 6.8
e Tiga jenis 7 0.8
Total 870 100

5.1.8 Hubungan usia, paritas dengan jumlah jenis mikroorganisme patologis

Dari tabel 5 menunjukkan perbedaan yang bermakna pada distribusi hubungan usia

dan jumlah jenis mikroorganisme patologis (p=0.002). Pada tabel 5 menunjukkan

usia reproduksi sehat merupakan kelompok yang banyak menderita fluor albus

patologis dengan penyebab terbanyak mikroorganisme patologis tunggal (59.8%),

sedangkan mikroorganisme patologis multipel adalah 8.2%.

Tabel 5. Hubungan usia dan jumlah jenis mikroorganisme patologis.

Usia

Total (%)
Mikroorganisme Usia Muda Reproduksi Sehat Usia Tua
n (%) n (%) n (%)
o Tidak ada 37 (56.1) 159 (31.9) 122 (39.9) 318(36.6)
(non patologis)
Patologis
 Tunggal 26 (39.4) 298 (59.8) 162 (52.9) 486 (55.9)
¢ Multipel 3(4.5) 41(8.2) 22(7.2) 66 (7.6)
Total 66 (7.6) 498 (57.2)  306(352) 870(100)
=169 df=4 p=0.002
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Pada tabel 6 menunjukkan perbedaan yang bermakna pada distribusi

hubungan paritas dan jumlah jenis mikroorganisme patologis (p= 0.002). Pada tabel 6

menunjukkan kelompok yang menderita fluor albus patologis terbanyak adalah - -

paritas 0 dengan penyebab terbanyak mikroorganisme patologis tunggal (62.0%),
sedangkan mikroorganisme patologis multipel adalah 8.8%.

“Tabel 6. Hubungan paritas dan jumlah jenis mikroorganisme patologis.

Paritas

Mikroorganisme 0 1 2-4 25 Total (%)
— n (%) n (%) n (%) n (%)

e Tidak ada 100 (29.2) 86(41.7) 110(40.4) 22(44.0) 318(36.6)

(non patologis)

Patologis

¢ Tunggal 212(62.0) 102 (49.5) 147(54.0) 25(50.0) 486 (55.9)

» Multipel 30(88) 18(87) 15(5.5) 3(6.0) 66(7.6)
Total 342 (39.3) 206 (23.7) 272(31.3) 50(5.7) 870 (100)
=154 df=6 p=0.002

Dari tabel 7 pada usia reproduksi sehat didapatkan perbedaan yang bermakna
(p=0.01), sedangkan pada usia muda dan usia tua didapatkan perbedaan yang tidak
bermakna dengan p=0.9 dan p=0.3. Pada usia reproduksi sehat yang terbanyak adalah
mikroorgaﬁism;e patologis tunggal (59.8%) dan yang terbanyak adalah dari paritas 0
(3’0.7%). Pada usia muda yang terbanyak adalah tidak dijumpai mikroorganisme
patologis (56.1%) dan yang terbanyak adalah dari paritas 0 (53.0%), sedangkan pada
usia tua yang terbanyak adalah mikroorganisme patologis tunggal (52.9%) dan yang

terbanyak adalah dari paritas 2-4 (26.5%).
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Tabel 7. Hubungan usia dan paritas dengan jumlah jenis mikroorganisme patologis.

. Paritas
. Mikro
Usia . 0 1 2-4 >5  Total (%) p*
Organis = p
BARISIE n(%)  n(%) _ n(%) _ n(%)
Tidak ada 35 (53.0) 2(3.0) 0(0) 0(0) 37(56.1)
(non patologis)
Patologis
Usia Muda Tunggal 25 (37.9) 1(1.5) 0 (0) 0(0) 26(394)
Multipel 3(4.5) 0(0) 0 (0) 0(0) 3(4.5)
Total 63 (95.5) 3{4.5) 0(0) 0(0) 66100y 09
Tidak ada 52 (104) 61(12.2) 42(84) 4(0.8) 159(31.9)
(non pafologis)
Patologis
Reproduksi Tunggal 153 (30.7) 68(13.7) 66(13.3) 11(22) 298 (59.8)
Sehat ]
Multipel 23(4.6) 13(2.6) 4(08) 1(0.2) 41(8.2)
Total 228 (45.8) 142(28.5) 112(22.5) 16(3.2) 498 (100) 0.01
Tidak ada 13(4.2) 23(7.5) 68(222) 18(5.9) 122(39.9)
(non patologis)
Patologis —
Usia Tua Tunggal 34(11.1) 33(10.8) 81(26.5) 14(4.6) 162(52.9)
Multipel 4(1.3) 5(1.6) 11(36) 2(00.7) 22(72)
Total 51(16.7) 61(19.9) 160(52.3) 34(11.1) 306 (100) 03
* uji

5.1.9 Status pernikahan dan jumiah jenis mikroorganisine patologis

Dari tabel 8 didapatkan perbedaan yang bermakna pada distribusi hubungan status

pernikahan dan jumlah jenis mikroorganisme patologis (p=0.003). Darn tabel 8

menunjukkan penderita yang telah menikah penyebab terbanyak adalah
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mikroorganisme patologis tunggal (44.5%), hal yang sama dijumpai pada penderita
yang belum/tidak menikah (11.4%).

Tabel 8. Hubungan status pernikahan dan jumlah jenis mikroorganisme patologis. |

Mikroorganisme St?tus Perl}ikahan . Total (%)
Menikah  Tidak menikah
n (%) n (%)

e Tidak ada 254 (29.2) 64 (7.4) 318 (36.6)

(non patologis)

Patologis

e Tunggal 387 (44.5) 99 (11.4) 486 (55.9)

¢ Multipel 64 (7.4) 2(0.2) 66 (7.6)

Total 705 (81.0) 165 (19.0) 870 (100)
x*=11.8 df=2 p=0.003

5.1.10 Tingkat pendidikan dan jumlah jenis mikroorgaiﬁsmel patologis

Dari tabel 9 didapatkén perbedaan tidak bermakna pada distribusi hubungan tingkat
pendidikan dan jumlah jenis mikroorganisme patologis (p=0.3). Pada tabel 9
menunjukkan penderita dengan tingkat pendidikan tinggi dimana 75 kasus (62.0%)
mendeﬁta fliior albus pétologis yang disebabkan mikroorganisme patologis tunggal,
penyebab miikroorganisme patologis multipel dijumpai pada 11 kasus (9.1%), tidak

dijumpai mikroorganisme patologis 35 kasus (28.9%).
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Tabel 9. Hubungan tingkat pendidikan dan jumlah jenis mikroorganisme patologis.

Tingkat Pendidikan Total (%)
Mikroorganisme Rendah Sedang  Tinggi
n (%) n (%) n (%)

o Tidak ada 93 (40.3) 190(36.7) 35(28.9) 318(36.6)

(non patologis)

Patologis ,

¢ Tunggal 121 (52.4) 290 (56.0) 75(62.0) 486(55.9)

o Multipel 17(7.4) 38(7.3) 11(9.1) 66(7.6)

Total 231(26.6) 518 (59.5) 121(13.9) 870 (100)
x’=4.5 df=4 p=0.3

5.1.11 Diégnosis klinis dan jumlah jenis mikroorganisme patologis

Dari tabel 10 terdapat perbedaan tidak bermakna pada distribusi hubungan diagnosis
klinis dan jumlah jenis mikroorganisme patologis (p=0.1). Pada tabel 10
menunjukkan diagnosis klinis terbanyak adalah vaginitis dengan 478 kasus (54.9%)
disebabkan mikroorganisme patologis tunggal, penyebab mikroorganisme patologis
multipel dijumpai 63 kasus (7.2%), dan tidak dijumpai mikroorganisme patologis

311 kasiis (35.7%).
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Tabel 10. Hubungan diagnosis kiinis dan jumlah jenis mikroorganisme patologis.

Mikroorganisme Diagnosis Klinis
Vulvitis Vaginitis  Servisitis Adneksitis  Total (%)
n (%) n (%) n (%) n (%)
e Tidak ada 2(0.2) 311 (35.7) 2(0.2) 3(0.3) 318 (36.6) -
(non patologis)
Patologis
¢ Tunggal 2(0.2) 478 (54.9) 5(0.6) 1(0.1) 486 (55.9)
¢ - Multipel 0(0) 63 (7.2) 3(0.3) 0 (0) 66 (7.6)
Total 4(0.5) 852(979) 10(1.1) 4 (0.5) 870 (100)
v*=10.6 df=6 p=0.1

5.2. PEMBAHASAN

Dari penelitian selama 5 tahun (1 Januari 1998 - 31 Desember 2002) di RSU Dr.
Kariadi didapatkan etiologi fluor albus patologis terbanyak disebabkan oleh satu
jenis mikroorganisme pafologis yaitu Kandida (31.6%). Hal ini berbeda dari
penelitian sebelumnya di RSU Dr. Kariadi tahun 1995 dimana etiologt terbanyak
adalah Gonokokus 5. Persentase infeksi Gonokokus pada penelitian ini menurun
mungkin karena tahun penelitian yang berbeda pola infeksi juga akan berbeda,
dimana penurunan ini bisa disebabkan banyak hal misalnya adanya skrining terhadap
penyakit hubungan seﬁsual dan telah mendapatkan terapi, sedangkan persentase
infeksi Kandida yang mencolok dapat disebabkan banyaic faktor misalnya mengenai
kebersihan dan pengetahuan yang kurang 102030 pada penelitian di San Francisco
dengan PID didapatkan etiologi fluor albus patologis terbanyak adalah

mikroorganisme patologis multipel (polimikroba) disebabkan karena populasi studi
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berbeda yaitu kasus PID sehingga infeksi lebih tinggi dan kemungkinan karena sosio
budaya yang sangat berbeda )

Didapatkan fluor albus patologis dengan penyebab mikroorganisme patologis
tunggal banyak ditemukan pada usia reproduksi sehat (59.8%). Hal ini seperti para
peneliti sebelumnya (44-50%), kemungkinan karena aktifitas seksual akan banyak
didapatkan pada usia reproduksi schat 9113751

Fluor albus patologis dengan penyebab mikroorganisme patologis tunggal
banyak terdapat pada nullipara (62.0%), dan (\ii RSU Manado (51.23%) *°, namun di
RSU Dr. M. Jamil Padang (72.7%) didapatkan multipara 13 Hal ini mungkin karena
perbedaan waktu dan tempat penelitian (perbedaan dapat berupa kebersihan,
kebiasaan hidup, faktor suami) 253345

Sebagian besar wanita dengan fluor albus patologis dan penyebab
mikroorganisme patologis tunggal adalah wanita dengan status menikah (44.5%),
seperti yang ditemukan di RSU Dr Pimgadi Medan (77.6%)’. Hal ini sesuai dengan
pernyataan bahwa 50-60% wanita yang sudah menikah menderita fluor albus
patologis yang terjadi mungkin berhubungan dengan prilaku aktifitas seksual
16,17,20,22,24.

Fluor albus patologis dengan penyebab mikroorganisme patologis tunggal
banyak mengenai wanita dengan tingkat pendidikan tinggi (62.0%), dan di RSU Dr.
M. Jamil Padang {50.9%) 13 Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan fluor albus
patologis tidak mengenal tingkat pendidikém, ekonomi, dan sosial budaya, walaupun
kasus ini lebih banyak dijumpai pada wanita dengan tingkat pendidikan dan sosial

- i
ekonomi yang rendah 0.1
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Keluhan terbanyak yang dirasakan penderita adalah gatal (38.6%), hal ini

sesuai dengan kepustakaan bahwa keluhan terbanyak yang dirasakan penderita -

'619 sehingga didapatkan

dengan mikroorganisme patologis Kandida adalah gatal
kesesuaian antara keluhan dengan kemungkinan mikroorganisme penyebabnya,
namun berbeda dengan penelitian di RSU Dr. Kariadi sebelumnya dimana tidak
didapatkan kesesuaian antara keluhan dengan mikroorganisme penyebabnya sehingga
dalam menangani kasus-kasus fluor albus tidak hanya berpedoman pada keluhan
yang dirasakan penderita ®.

Diagnosis klinis terbanyak dengan penyebab mikroorganisme patologis
tunggal pada penelitian ini adalah vaginitis (54.9%) sama dengan yang ditemukan di
RSU Dr. M. Jamil Padang dan RSU Dr. Hasan Sadikin Bandung (50-55%) '>'°.
Dimana infeksi traktus genitalia diduga berhubungan dengan berbagai faktor seperti
peningkatan hubungan seksual, penggunaan kontrasepsi IUD, alergi kondom 274449

Pada penelitian ini menunjukkan suatu hubungan yang erat antara munculnya
mikroorganisme patologis tunggal yang disebabkan oleh Kandida (31.6%), usia
reproduksi sehat (59,8%), paritas 0 (62.0%), tingkat pendidikan yang tinggi (62.0%),
dan diagnosis klinis vaginitis (54.9%). Hasil analisis ini diduga secara
psikoneuroimunologi ada suatu korelasi antara pengaruh pikiran (psiko) didalam otak
(hipokampus) melalui simpul syaraf otak yang diterima molekul-molekul hormon
estrogen yang berada di dalam vagina diterima melalui reseptor estrogen vagina 961
Tahun 2002 di Semarang wanita-wanita dengan paritas 0 dan tingkat

pendidikan tinggi telah mengalami perubahan-perubahan edukasi yang lebih baik

sehingga mempengaruhi pola pikir dan peningkatan kualitas hidup dengan cara
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menunda mempunyai anak dan lebih senang menikmati pekerjaannya. Disisi lain
faktor mood/stress pada wanita-wanita dengan tingkat pendidikan tinggi merupakan
pengganggu dan secara tidak langsung menyebabkan penurunan sistem imun tubuh.
Stresor pekerjaan y‘ang dialami para wanita tersebut akan menekan produksi estrogen
didalam vagina sehingga terjadi penurunan glikogen vagina. Ketidakseimbangan
antara estrogen dan perubahan glikogen didalam mukosa vagina disertai penurunan
sistem imun tubuh khususnya sistem imun yang didapat seperti epitel kuboid vagina
akan menyebabkan kelemahan fungsi basil Doderlein untuk mengubah glikogen
menjadi asam laktat sehingga terjadilah pergeseran pH vagina dari pH normal (3.0 —

4.5) bergeser kearah kanan (> 5) yang secara klinis menimbulkan vaginitis 3980

Pada wanita-wanita reproduksi sehat dengan usia rata-rata 20 — 34 tahun dari -

hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa sistem imun para wanita

ini masih cukup kuat berupa fungsi antibodi imunitas humoral dan peranan sel-sel

limfosit B dan sel-sel limfosit T yang masih tinggi. Daya tahan sistem imun yang --

masih cukup ini telah mampu menekan aktifitas fluor albus dari mikroorganisme
patologis terhadap Gonokokus, Gardnerella, dan Trikomonas. Penelitian vaginitis
dengan etiologi mikroorganisme patologis tunggal Kandida merupakan suatu korelasi
psikoneuroimunologi antara otak, hormon estrogen, Kandida, dan sistem imun 8l

Kelemahan penelitian ini adalah suatu penelitian non komparatif-retrospektif

sehingga hasilnya belum dapat membuktikan pemeriksaan mikroorganisme patologis

secara prospektif.
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BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan
Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa :
6.1.1 Kandida merupakan mikrooi'ganismc patologis tunggal terbanyak penyebab

fluor albus patologis.

6.12 Kelompok usia reproduksi sehat lebih sering terinfeksi mikroorganisme .

patologis tunggal sebagai penyebab fluor albus patologis.

6.1.3 Nullipara fnempunyai kemungkinan terinfeksi mikroorganisme patologis
tunggal lebih sering dibandingkan multipara.

6.1.4 Status wanita yang menikah dan paritas 0 lebih sering terinfeksi
mikr;)organisme patologis tunggal dibandingkan yang tidak menikah.

6.1.5 Tingkat pendidikan dan diagnosis klinis merupakan variabel yang tidak
berpengaruh terbadap pola mikroorganisme fluor albus patologis.

6.2. Saran

Oleh karena banyak mikroorganisme etiologi fluor albus patologis yang belum dapat

diidentifikasi dari pemeriksaan laboratorium mikrobiologi di RSU Dr. Kariadi,

misalnya Klamidia trokomatis, Treponema pallidum, Virus Herpes maupun Human
Papiloma Virus sehingga masih perlu dilakukan penelitian secara prospektif-
komparatif (analitik) mengenai etiologi fluor albus patologis dengan pemeriksaan
laboratorium mikrobiologi yang lengkap dan peranan fungsi sistem imun pada fluor

albus patologis.
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