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RINGKASAN 

 

Uji Bakteriologis Dan Faktor Risiko Pada Penderita Bacterial Vaginosis Berulang 

(Recurrent) Di Puskesmas Tanggul; Ichlasul Amal; 162010101022; 60 halaman; 

Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Jember. 

 

Bacterial vaginosis (BV) adalah penyakit pada vagina yang ditandai 

dengan adanya bakteri anaerob dalam konsentrasi tinggi di flora vagina, disertai 

sangat menurunnya konsentrasi Lactobacillus sp., meningkatnya duh vagina tipis, 

bewarna abu-abu, dan bau amis. Angka prevalensi BV di Indonesia sebesar 

24,4%. Bacterial vaginosis (BV) dapat disebabkan oleh bakteri anaerob antara 

lain Gardnerella vaginalis, Prevotella spp., Bacteroides spp., Mobiluncus spp. 

Faktor risiko BV dikaitkan dengan asal ras, merokok, tingkat pendidikan, vaginal 

douching, perilaku seksual dan perilaku hygine. Terapi lini pertama BV saat ini 

adalah metronidazole oral dua kali sehari selama 7 hari, akan tetapi tingkat 

berulangnya (recurrent) lebih dari 50% dalam 12 bulan setelah pengobatan. 

Angka BV berulang (recurrent) yang tinggi pada pengobatan dengan 

metronidazole, banyaknya faktor risiko BV dan tidak adanya mikroorganisme 

tunggal penyebab BV, membuat penulis tertarik melakukan penelitian ini. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko dan bakteri penyebab BV 

berulang (reccurent). 

Jenis penelitian yang digunakan merupakan penelitian deskriptif 

observasional dengan jumlah sampel sebanyak 6 orang. Jenis data yang digunakan 

dalam penelitian ini merupakan data primer. Data primer adalah data yang 

didapatkan peneliti dari sumber pertama berupa hasil wawancara, kuisioner SRQ-20, 

dan spesimen sekret vagina pada bulan Januari-Maret 2020.  Media transpor 

spesimen sekret vagina menggunakan media agar Amies. Uji bakteriologis 

spesimen swab vagina dilakukan menggunakan alat Vitek 2 compact di 

Laboratorium Parahita Jember. 

Hasil uji bakteriologis pada penelitian ini didapatkan sebanyak lima 

spesimen positif spesies bakteri E. coli (83,3%) dan satu spesimen positif spesies 

bakteri K. pneumoniae (16,6%). Hasil uji bakteriologis yang berbeda dengan teori 

yang menyatakan bakteri penyebab BV adalah bakteri anaerob. Ditemukannya 

bakteri aerob pada penelitian ini mungkin disebabkan kesalahan dalam teknis 

penelitian atau karena perilaku bercebok yang salah oleh responden penelitian. 

 Hasil deskriptif tentang faktor risiko BV berulang (recurrent) didapatkan 

usia >45 tahun (66,6%), pekerjaan ibu rumah tangga (66,7%) dan petani (33,3%), 

tingkat pendidikan SMA (66,6%), kebiasaan mengganti celana dalam <3 kali 

sehari (100%), douching vagina (50%), jenis kontrasepsi hormonal (66,7%), 

frekuensi berhubungan seksual 1-2 kali seminggu (50%) serta tingkat stres tinggi 

(66,7%). 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah etiologi BV berulang (recurrent)  

yang ditemukan adalah E. coli dan K. pneumoniae. Faktor risiko BV berulang 

(recurrent) yang ditemukan antara lain sebagian besar berusia diatas 45 tahun, 

sebagian besar memiliki pekerjaan sebagai ibu rumah tangga, sebagian besar 
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tingkat pendidikan SMA, seluruh responden memiliki kebiasaan mengganti celana 

dalam <3x sehari, setengah dari jumlah responden memiliki kebiasaan douching 

vagina, sebagian kecil memiliki kebiasaan menggunakan sabun pemutih area 

kewanitaan, setengah dari jumlah responden memiliki frekuensi berhubungan 

seksual 1-2 kali seminggu, sebagian besar memakai kontrasepsi oral dan sebagian 

besar memiliki tingkat stres tinggi. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Bacterial vaginosis (BV) adalah penyakit pada vagina yang ditandai 

dengan adanya bakteri anaerob dalam konsentrasi tinggi di flora vagina, disertai 

sangat menurunnya konsentrasi Lactobacillus sp., meningkatnya duh vagina tipis, 

bewarna abu-abu, dan bau amis (Dorland, 2015). Bacterial Vaginosis (BV) 

merupakan penyakit vagina terbanyak yang menyerang sekitar 29,2% wanita 

berusia antara 14-49 tahun di Amerika Serikat. Prevalensi BV bervariasi diantara 

populasi dunia, wanita kulit hitam memiliki angka prevalensi lebih tinggi daripada 

wanita berkulit putih (CDC, 2020; Wirantari dan Hidayati, 2018). Penelitian pada 

wanita Asia khususnya di Nepal dan Indonesia menunjukkan angka prevalensi 

sebesar 24,4% di Nepal dan sebesar 30,7% di Indonesia (Ocviyanti et al., 2010; 

Ranjit et al., 2018).  

Bacterial vaginosis (BV) dapat disebabkan oleh bakteri anaerob antara lain 

Gardnerella vaginalis, Prevotella spp., Bacteroides spp., Mobiluncus spp. 

Penelitian oleh Selastri et al (2014) di Makassar menunjukkan hasil sebesar 

15,8% pasien BV positif bakteri Mobiluncus. Penelitian lain oleh Yuliharti (2017) 

di Kota Medan menunjukkan hasil sebanyak 23,1% terinfeksi Gardnerella 

vaginalis. Selain patogen tersebut BV juga dipengaruhi oleh beberapa faktor 

risiko. 

Beberapa faktor risiko BV dikaitkan dengan asal ras, merokok, dan vagina 

douching. Bacterial vaginosis (BV) lebih sering terjadi pada wanita kulit hitam, 

wanita yang merokok, wanita yang aktif secara seksual, dan mereka yang 

melakukan douching vagina (Bautista et al., 2016; Bitew et al., 2017; Ranjit et al., 

2018). Tingkat pendidikan dan perilaku hygine juga menjadi faktor risiko 

terjadinya BV. Wanita yang berpendidikan rendah dan wanita yang jarang 

mengganti celana dalam berisiko lebih tinggi terkena BV (Bitew et al., 2017). 

Perilaku seksual seperti memiliki banyak pasangan seksual dan memiliki 

pasangan seksual wanita juga menjadi faktor risiko BV (Jones, 2019).  
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Terapi lini pertama BV saat ini adalah metronidazole oral dua kali sehari 

selama 7 hari, clindamycin cream 2% intavagina sehari sekali selama 7 hari atau 

metronidazole gel sehari intravagina sekali selama 5 hari (Workowski dan Bolan, 

2015). Tingkat kesembuhan terapi metronidazole diperkirakan mencapai 70%-

80%, akan tetapi tingkat berulangnya (recurrent) lebih dari 50% dalam 12 bulan 

setelah pengobatan (Bradshaw dan Sobel, 2016). 

Tingkat berulangnya (recurrent) kasus BV yang tinggi dikaitkan dengan 

beberapa sebab. Sebab yang pertama adalah etiologi dari BV itu sendiri yang 

masih belum sepenuhnya dimengerti. Infeksi berulang (reinfection) mungkin juga 

berperan dalam kasus BV berulang (Jones, 2019). Resistensi G. vaginalis 

terhadap antibiotik metronidazole juga dikaitkan menjadi sebab BV yang berulang 

(Schuyler et al., 2016). Teori lain mengatakan bahwa produksi biofilm oleh G. 

vaginalis dan bakteri lainnya akan menghambat penetrasi antibiotik (Machado dan 

Cerca, 2015). 

Angka BV berulang (recurrent) yang tinggi pada pengobatan dengan 

metronidazole, banyaknya faktor risiko BV dan tidak adanya mikroorganisme 

tunggal penyebab BV, membuat penulis tertarik melakukan penelitian tentang 

BV. Penelitian yang belum pernah dilakukan di daerah Jember membuat penulis 

memilih judul penelitian “Uji Bakteriologis dan Faktor Risiko Bacterial vaginosis 

Berulang (recurrent) Di Puskesmas Tanggul”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang, rumusan masalah yang timbul adalah jenis 

bakteri dan faktor risiko apa sajakah yang menjadi penyebab Bacterial vaginosis 

berulang (recurrent) di Puskesmas Tanggul. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

a. Mengetahui spesies bakteri penyebab Bacterial vaginosis berulang 

(recurrent) di Puskesmas Tanggul. 
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b. Mengetahui faktor risiko Bacterial vaginosis berulang (recurrent) di 

Puskesmas Tanggul. 

. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik penderita Bacterial vaginosis berulang (recurrent) 

di Puskesmas Tanggul menurut umur, jenis pekerjaan dan tingkat pendidikan. 

b. Mengetahui faktor risiko penderita Bacterial vaginosis berulang (recurrent) 

di Puskesmas Tanggul. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Dalam penulisan karya ilmiah ini, ada beberapa manfaat yang ingin 

dicapai yakni sebagai berikut: 

a. Memberikan informasi tentang etiologi Bacterial vaginosis berulang 

(recurrent) di Puskesmas Tanggul. 

b. Memberikan informasi tentang faktor risiko Bacterial vaginosis berulang 

(recurrent) di Puskesmas Tanggul untuk dijadikan acuan kebijakan 

pencegahan penyakit. 

c. Menjadi acuan informasi untuk penelitian selanjutnya terkait Bacterial 

vaginosis berulang (recurrent). 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Flora Normal Vagina 

Flora normal vagina yang paling banyak dijumpai adalah Lactobacillus 

spp. Lactobacillus spp., ditemukan pada 107-108 CFU/g sekret vagina (Farage et 

al., 2010; O’Hanlon et al., 2011). Spesies Lactobacillus yang sering diidentifikasi 

antara lain L. iners, L. crispatus, L. gasseri, L. jensenii, L. acidophilus, L. 

fermentum, L. plantarum, L. brevis, L. casei, L. vaginalis, L. delbrueckii, L. 

salivarius, L. reuteri, dan L. rhamnosus (Caramella et al., 2015). Flora normal 

lainnya antara lain Pediococcus spp., Weisella spp., Streptococcus spp. dan 

Leuconostoc spp (Sun et al., 2017). 

Flora normal vagina memiliki peran yang penting dalam menjaga 

kesehatan vagina. Flora normal akan menjadi penghalang (barrier) terhadap 

pertumbuhan organisme patogen, dan mencegah pertumbuhan berlebih organisme 

komensal. Mekanisme Lactobacillus spp., dalam menjadi penghalang organisme 

patogen dengan memproduksi senyawa anti-mikroba (H2O2, asam laktat, 

bakteriosin) dan memiliki kemampuan untuk beradhesi dengan epitel vagina 

(Borges et al., 2013). 

Lactobacillus spp., memiliki kemampuan menghasilkan asam laktat. Asam 

laktat akan membuat suasana pH di vagina menajdi asam. Produksi asam laktat 

diketahui untuk membunuh beberapa mikroorganisme untuk mencegah kolonisasi 

dan proliferasi patogen di vagina (Hickey et al., 2012).  

Distribusi Lactobacillus penghasil H2O2 dalam mikrobiota vagina sebagai 

faktor pertahanan untuk infeksi. H2O2 adalah agen pengoksidasi yang toksik bagi 

bakteri negatif katalase seperti kebanyakan mikroorganisme anaerob. H2O2 pada 

vagina 95% dihasilkan oleh L. crispatus dan 94% dari L. jensenii (Palmeira-de-

Oliveira et al., 2015). 

Bakteriosin dihasilkan oleh 22 isolat Lactobacillus spp., yang sekitar 73% 

menunjukkan aktivitas melawan G. vaginalis Bradshaw dan Sobel, 2016).  L. 

salivarius subspecies CRL 1328 menghasilkan bakteriosin dengan aktivitas 

melawan Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium dan N. gonorrhoeae 
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(Tachedjian et al., 2017). Strain L. fermentum L23 menghsilkan jumlah 

bakteriosin yang kecil untuk menghambat patogen Gram negatif, Gram positif, 

dan Candida spp (Nasioudis et al., 2017). 

Kemampuan Lactobacillus spp., untuk melekat dan bersaing tempat adhesi 

di epitel vagina juga berperan dalam penghambatan kolonisasi patogen. 

Lactobacillus spp., akan melekat dan memenuhi epitel vagina sehingga 

membentuk penghalang biologis terhadap kolonisasi bakteri patogen (Tachedjian 

et al., 2017; García-Velasco et al., 2017). Faktor-faktor seperti pH vagina, 

kandungan glikogen dan perubahan hormone (terutama estrogen) dapat 

memengaruhi kemampuan Lactobacillus spp., untuk melekat pada epitel vagina. 

Siklus menstruasi juga dapat menyebabkan perubahan mikrobiota vagina, 

konsentrasi estrogen yang tinggi meningkatkan adhesi Lactobacillus spp., ke 

epitel vagina (Caramella et al., 2015). 

 

2.2  Bacterial vaginosis 

2.2.1 Definisi 

Bacterial vaginosis (BV) adalah penyakit pada vagina yang ditandai 

dengan adanya bakteri anaerob dalam konsentrasi tinggi di flora vagina, disertai 

sangat menurunnya konsentrasi Lactobacillus sp., meningkatnya duh vagina tipis, 

bewarna abu-abu, dan bau amis. Penyakit ini sering terkait dengan biakan positif 

untuk Gardnerella vaginalis dan Mobiluncus (Dorland, 2015).  

 

2.2.2 Epidemiologi 

Bacterial vaginosis (BV) merupakan infeksi vagina terbanyak yang 

menyerang sekitar 30% wanita berusia antara 15 dan 44 tahun subur di Amerika 

Serikat (Koumans et al., 2007). Bacterial vaginosis (BV) juga merupakan infeksi 

vagina yang paling sering pada wanita aktif melakukan hubungan seksual. 

Penyakit ini dialami pada 15% wanita yang mendatangi klinik ginekologi, 10-

25% wanita hamil dan 33-37% wanita yang mendatangi klinik infeksi menular 

seksual (Murtiastutik, 2008).  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


6  

 

 

 Prevalensi BV bervariasi diantara populasi dunia, wanita non-kulit putih 

memiliki angka prevalensi lebih tinggi (Afro-Amerika 51%, Mexico-Amerika 

32%) daripada wanita berkulit putih (23%) (Koumans et al., 2007). Prevalensi BV 

pada wanita usia 14-54 tahun di Brazil sebesar 30,1% sedangkan prevalensi BV di 

Nepal sebesar 24,4% (Ranjit et al., 2018; Marconi et al., 2015). Penelitian yang 

dilakukan Ocviyanti et al (2011) menyatakan bahwa prevalensi di Indonesia 

sebesar 30,7%.  

 

2.2.3 Etiologi dan Faktor Risiko 

a. Etiologi 

Etiologi pasti dari penyakit BV masih belum jelas. Menurut Hay (2014), 

tidak ada mikroorganisme tunggal yang menyebabkan BV. Bacterial vaginosis 

(BV) dapat disebabkan oleh bakteri Gram negatif seperti Gardnerella vaginalis, 

Prevotella spp., Bacteroides spp., Mobiluncus spp., (Ranjit et al., 2018; Li et al., 

2019). 

b. Faktor Risiko 

Terdapat beberapa faktor risiko yang menyebabkan BV, diantaranya ras, 

merokok, tingkat pendidikan, penggunaan antiseptik atau sabun pembersih 

kewanitaan secara rutin, penggunaan kontrasepsi IUD, dan douching vagina serta 

kebiasaan mengganti celana dalam. Wanita berkulit hitam lebih sering terkena BV 

daripada wanita berkulit putih. Wanita yang merokok lebih berisiko terkena BV 

daripada wanita yang tidak merokok (Ernawati, 2013; Bautista et al., 2016; Bitew 

et al., 2017; Ranjit et al., 2018).  

Tingkat pendidikan dan perilaku menjaga kebersihan (hygine) juga 

menjadi faktor risiko terjadinya BV. Wanita yang berpendidikan rendah lebih 

berisiko terkena BV daripada wanita yang berpendidikan tinggi. Wanita yang 

jarang mengganti celana dalam lebih berisiko terkena BV daripada wanita yang 

rajin mengganti celana dalam (Bitew et al., 2017). Perilaku seksual seperti 

memiliki banyak pasangan seksual dan memiliki pasangan seksual wanita juga 

menjadi faktor risiko BV (Jones, 2019). 
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2.2.4 Patogenesis 

Epitel vagina yang sehat didominasi oleh H2O2 dan Lactobaillus sp., yang 

menghasilkan asam laktat (Petricevic et al., 2014). H2O2 dan asam laktat 

bertindak sebagai lapisan surfaktan pelindung yang membuat pH vagina asam dan 

berfungsi untuk menghambat adhesi dan pertumbuhan bakteri lain pada epitel 

vagina (Terraf, et al., 2012). Pada saat terjadi BV terjadi perubahan komposisi 

microbiota vagina yang ditandai dengan penurunan Lactobacillus sp., terjadi 

peningkatan bakteri anaerob (Machado dan Cerca, 2015). 

Pembentukan biofilm memainkan peran kunci dalam patogenesis BV 

(Swidsinski et al., 2013). Secara umum siklus biofilm meliputi 3 tahap yaitu 

adhesi awal, akumulasi, dan penyebaran. Biofilm ada pada 90% permukaan epitel 

spesimen biopsi vagina penderita BV. Peran biofilm G. vaginalis memiliki 

toleransi yang lebih tinggi terhadap H2O2 dan asam laktat. Biofilm juga 

meningkatkan resistensi terhadap sifat probitotik Lactobacillus sehingga 

menguntungkan untuk pertumbuhan G. vaginalis (Machado dan Cerca, 2015).  

G. vaginalis memiliki virulensi utama terkait BV (Alves et al., 2014). G. 

vaginalis adalah satu-satunya bakteri anaerob yang memperlihatkan 3 virulensi 

utama dari BV yaitu: kemampuan untuk menghasilkan biofilm, aktivitas 

sitotoksik, dan perlekatan terhadap sel epitel vagina (Machado dan Cerca, 2015). 

Saat ini masih ada 2 hipotesis patogenesis BV yaitu: hipotesis polimikroba dan 

hipotesis patogen tunggal. 

a) Hipotesis patogen tunggal 

Hipotesis patogen tunggal menduga bahwa G. vaginalis adalah patogen 

tunggal penyebab BV, hal ini didasarkan pada patogenesis biofilm yang sangat 

terikat dengan G. vaginalis (Swidsinski et al., 2013). G. vaginalis mampu 

menggantikan Lactobacillus pada sel epitel vagina, sedangkan bakteri anaerob 

yang lain seperti A. vaginae dan M. mulieris tidak mampu hal tersebut 

menunjukkan peran sentral G. vaginalis dalam pembentukan biofilm (Machado et 

al., 2013a).  
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Gambar 2.1 Hipotesis Patogen Tunggal (Sumber: Machado dan Cerca, 2015) 

Konsep hipotesis pathogen tunggal digambarkan pada gambar 2.1. Saat 

kondisi lingkungan sesuai, sel planktonik akan melekat pada permukaan dan 

tumbuh menjadi struktur multilayer yang terdiri dari bakteri dan komponen 

ekstraseluler. Akhirnya, bakteri akan terlepas dari biofilm, dan sel-sel yang 

dihasilkan akan dapat memulai kembali siklus biofilm di lokasi yang berbeda 

(Machado dan Cerca, 2015). 

b) Hipotesis polimikroba 

Hipotesis polimikroba menduga bahwa G. vaginalis mampu membangun 

interaksi dengan bakteri anaerob lain yang berhubungan dengan BV (Datcu et al., 

2013; Machado et al., 2013b). Biofilm G. vaginalis mampu membangun hubungan 

simbiotik dengan bakteri anaerob lain. G. vaginalis mampu bersimbiotik dengan 

bakteri anaerob lain seperti P. bivia, M. mulieris,  F. nucleatum, dan Mobiluncus 

(Datcu et al., 2013; Machado et al, 2013b). 

Bentuk simbitotik antara G. vaginalis dengan P. bivia dan F. nucleatum 

adalah  G. vaginalis menghasilkan asam amino yang mampu meningkatkan 

pertumbuhan P. bivia dan F. nucleatum (Datcu et al., 2013). Bentuk simbiotik G. 

vaginalis dengan Mobiluncus, Mobiluncus akan menghasilkan aktivitas proteolitik 

melalui prolin aminopeptidase yang dapat merangsang pertumbuhan G. vaginalis 

dan P. bivia (Machado dan Cerca, 2015). 
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Gambar 2.2 Hipotesis Polimikroba (Sumber: Machado dan Cerca, 2015) 

Konsep hipotesis polimikroba digambarkan pada gambar 2.2. Biofilm 

polimikroba, seperti yang ada dalam vaginosis bakteri, bakteri sekunder akan 

menggabungkan biofilm setelah spesies patogen awal telah melekat pada 

permukaan. Hubungan simbiotik kemudian dapat dibentuk, memungkinkan 

biofilm untuk berkembang (Machado dan Cerca, 2015). 

 

2.2.5 Manifestasi Klinis 

Sebanyak lima puluh persen penderita tidak merasakan gejala 

(asimtomatik), tetapi wanita dengan BV melaporkan keluhan seperti keputihan, 

bau, dan biasanya tanpa diserati gatal atau iritasi. Bau akan semakin meningkat 

setelah berhubungan seksual. Pada pemeriksaan fisik vagina ditemukan cairan 

homogen yang seperti susu dan berbau amis. Pasien terkadang juga melaporkan 

bahwa dirinya memiliki riwayat BV dalam 3 bulan hingga 1 tahun sebelumnya. 

Hal ini dikarenakan tingkat kekambuhan (rekurensi) setelah terapi BV sebesar 

50% (Koumans et al., 2007; Bradshaw dan Sobel, 2016).  

 

2.2.6 Diagnosis 

Dalam mendiagnosis BV ini, dapat didasarkan dari keluhan yang dialami 

pasien serta pemeriksaan laboratorium secara mikrobiologis (Kumar et al., 2011).  

Diagnosis klinis menggunakan kriteria Amsel sedangkan diagnosis mikrobiologis 

menggunakan kriteria Nugent. 

a. Kriteria Amsel 
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Menurut Centers for Disease Control and Prevention (2015) diagnosis BV 

dapat ditegakkan apabila terdapat tiga dari empat kriteria Amsel saat pemeriksaan. 

Empat kriteria Amsel tersebut adalah: 

1)  Sekret vagina yang khas.  

Cairan ini homogen seperti susu dengan warna abu-abu kekuningan 

dengan jumlah lebih banyak daripada normal dan sensitivitas serta spesifisitas 

kriteria ini dalam diagnosis BV 59% dan 91%.  

2) pH vagina >4,5.  

Dalam mengukur pH vagina sangatlah mudah yaitu dengan menggunakan 

kertas indikator pH. Sensitivitas dari tes ini tinggi yaitu 100% denga spesifisitas 

50-70%.  

3) Whiff test. 

Uji ini dengan meneteskan KOH 10% pada spesimen sekret vagina dan 

positif apabila terdapat bau cairan yang khas yaitu bau amis ikan. Sensitivitas dari 

tes ini 80,7% dan spesifisitasnya 94,3%. 

4) Adanya “clue cell” saat dilihat di mikroskop 

b.  Kriteria Nugent 

Kriteria Nugent dinilai dengan adanya bakteri Lactobacillus spp., 

Mobiluncus spp., dan Gardenerella vaginalis. Setiap bakteri dihitung dibawah 

mikroskop dengan pembesaran 1000x. Untuk Gardenerella vaginalis, saat 

pemeriksaan dinilai diberi nilai +1 apabila terdapat <1 bakteri per lapang pandang, 

+2 apabila terdapat 1-5 per lapang pandang, +3 apabila terdapat 6-30 per lapang 

pandang, dan +4 apabila terdapat >30 per lapang pandang, sedangkan untuk 

Lactobacillus spp., kebalikan dari Gardenerella vaginalis. Untuk Mobilncus spp., 

Diberi nilai 1 apabila terdapat 1-5 bakteri dan nilai 2 apabila >5 bakteri.  

Morfologi batang Gram positif besar dianggap sebagai Lactobacillus spp., 

batang Gram negatif kecil dianggap sebagai Gardenerella vaginalis dan 

Bacteroides spp., sedangkan batang Gram negatif melengkung dianggap sebagai 

Mobinculus spp. Selanjutnya skor ini ditambahkan. Kriteria diagnosis untuk BV 

adalah skor 0-3 dianggap normal, skor 4-6 dianggap sedang, dan skor 7 atau lebih 

didiagnosis BV. Keuntungan dari kriteria diagnosis ini adalah kriteria ini 
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mengategorikan adanya flora normal termasuk dalam keadaan normal sedangkan 

adanya bakteri campuran sebagai BV (Udayalaxmi, 2011).  

Tabel 2.1 Kriteria Nugent 

Skor Batang, Gram Positif, 

Besar 

Batang, Gram 

Negatif, Kecil 

Batang, Gram 

Negatif, Melengkung 

0 +4 (>30 per lapang 

pandang) 

0 (0 per lapang 

pandang) 

0 (0 per lapang 

pandang) 

1 +3 (6-30 per lapang 

pandang) 

+1 (1 per lapang 

pandang) 

+1 atau +2 (1-5 per 

lapang pandang) 

2 +2 (1-5 per lapang 

pandang) 

+2 (1-5 per lapang 

pandang) 

+3 atau +4 (>5 per 

lapang pandang) 

3 +1 (1 per lapang 

pandang) 

+3 (6-30 per lapang 

pandang) 

 

4 0 (0 per lapang 

pandang) 

+4 (>30 per lapang 

pandang) 

 

 

2.2.7 Terapi 

Terapi farmakologi BV yang direkomendasikan Centers for Disease 

Control and Prevention (2015) adalah metronidazole oral 500 mg dua kali sehari 

selama 7 hari, atau metronidazole oral 2 g dosis tunggal.  Pilihan obat topikal di 

vagina adalah metronidazole 0,75% sediaan gel, diberikan 5 gram intravaginal per 

hari selama 5 hari. Obat topikal lainnya clindamycin cream 2%, diberikan 5 gram 

intravaginal per hari selama 7 hari. 

Terapi farmakologi harus diiringi dengan perubahan gaya hidup, konsumsi 

alkohol harus dihentikan untuk mengurangi kemungkinan disulfiram- like 

reaction selama 24 jam setelah selesainya konsumsi. Wanita disarankan untuk 

menahan diri dari aktivitas seksual atau menggunakan kondom secara konsisten 

dan benar selama terapi. Douching vagina juga harus dihindari karena dapat 

meningkatkan risiko kambuh (Workowski dan Bolan, 2015). Tingkat kesembuhan 

terapi BV diperkirakan mencapai 70%-80% (Bradshaw dan Sobel, 2016).  
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2.2.8 Bacterial Vaginosis Berulang (recurrent) 

Sebanyak lebih dari 50% pasien BV yang diterapi metronidazole 

mengalami kasus berulang (recurrent) dalam 12 bulan setelah pengobatan 

(Bradshaw dan Sobel, 2016). Ada beberapa teori tentang terjadinya BV berulang 

(recurrent). Infeksi ulang (reinfection) mungkin berperan dalam BV berulang, 

akan tetapi kegagalan pengobatan lebih mungkin menjadi kontributor utama 

terjadinya BV berulang. Pengobatan lini pertama BV saat ini menggunakan 

metronidazole, sedangkan hasil penelitian Schuyler et al (2016) menunjukkan 

bahwa 2 dari 4 klad (clade) G. vaginalis mengalami resistensi terhadap 

metronidazole. Resistensi inilah yang dikaitkan dengan kejadian BV berulang. 

Teori lain terjadinya BV berulang adalah produksi biofilm oleh G. 

vaginalis dan mikroorganisme lain. Biofilm yang dihasilkan sangat lengket dan 

menempel di epitel vagina. Diperkirakan bahwa biofilm ini akan menghambat 

penetrasi antibiotik menuju bakteri target sehingga akan mengurangi efektivitas 

pengobatan antiobiotik (Machado dan Cerca, 2015; Jones, 2019). 

Terapi yang direkomendasikan untuk pasein BV berulang adalah 

metronidazole 0,75% sediaan gel dua kali seminggu selama 4-6 bulan 

(Workowski dan Bolan, 2015). Penggunaan asam borat secara intravaginal untuk 

memperkuat kembali vagina dan membantu menciptakan lingkungan yang 

mendorong Lactobacillus spp., dan flora yang sehat, menghasilkan penurunan BV 

kambuh. Dengan rejimen ini, metronidazole diresepkan untuk 7 hari seperti biasa 

disertai asam borat intravaginal 600 mg sekali sehari selama 21 hari pada waktu 

tidur (Workowski dan Bolan, 2015).  

Selain terapi farmakologis, upaya terapi BV berulang harus disertai 

perubahan kebiasaan seksual dan kebersihan. Mengurangi jumlah pasangan 

seksual, menggunakan kondom selama hubungan seksual, dan pembersihan yang 

memadai dari aksesori seksual bersama oleh wanita yang berhubungan seks 

dengan wanita dapat membantu mencegah kekambuhan BV (Sobel, 2018).  

Menghindari praktik kebersihan vagina, seperti douching vagina juga telah 

direkomendasikan untuk mencegah BV berulang (Hodges dan Holland, 2018). 
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2.3 Bakteri-Bakteri Penyebab Bacterial vaginosis 

2.3.1 Gardnerella vaginalis. 

a. Taksonomi 

Kingdom Bacteria           

Subkingdom  Posibacteria 

Filum Actinobacteria  

Subkelas  Actinobacteridae 

Ordo Bifidobacteriales 

Famili  Bifidobacteriaceae 

Genus Gardnerella 

Spesies  Gardnerella vaginalis 

(Integrated Taxonomic Information System, 2019a) 

b. Morfologi 

Gardnerella vaginalis terdapat >90% pada penderita BV. Morfologi  

Gardnerella vaginalis berupa bakteri batang Gram negatif, pleomorfik, nonmotile, 

dan tidak berkapsul (lihat gambar 2.3). Gardnerella vaginalis dipercaya 

berinteraksi dengan bakteri anaerob dan menyebabkan BV (Murtiastutik,2008). 

Koloni Gardnerella vaginalis akan menghasilkan gambaran β-hemolitik kecil 

(Goldman dan Green, 2009). 

 

Gambar 2.3 Morfologi Gardnerella vaginalis dilihat di bawah mikroskop cahaya dengan 

perbesaran 1000x (Sumber: Ramírez, et al., 2012) 
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2.3.2 Bacteroides spp. 

a. Taksonomi  

Kingdom Bacteria 

Subkingdom Negibcteria  

 Filum  Bacteroidetes 

Kelas Bacteroidia 

Ordo Bacteroidales                      

Famili  Bacteroidaceae 

Genus Bacteroides 

(Integrated Taxonomic Information System, 2019b) 

b. Morfologi 

Genus Bacteroides adalah bakteri anaerob yang sangat penting yang 

menyebabkan infeksi pada manusia. Bacteroides diisolasi pada 40% wanita 

dengan BV (Ara et al., 2017). Mereka adalah kelompok besar batang Gram 

negatif yang tahan empedu, tidak membentuk spora, ramping yang dapat muncul 

sebagai coccobacilli (lihat gambar 2.4). Banyak spesies yang sebelumnya 

termasuk dalam genus Bacteroides telah direklasifikasi ke dalam genus Prevotella 

atau genus Porphyromonas (Jawetz et al., 2013).  

Genus Bacteroides bersifat kemoorganotrof yang memfermentasi 

karbohidrat untuk menghasilkan produk akhir fermentasi berupa campuran asam 

termasuk asetat, suksinat, laktat, format, atau propionate. Bacteroides 

menghasilkan koloni berpigmen hitam atau coklat ketika dikultur pada media agar 

darah (Goldman dan Green, 2009). 

 

 

Gambar 2.4 Morfologi Bacteroides spp. dilihat di bawah mikroskop cahaya dengan 

perbesaran 1000x (Sumber: Leboffe dan Pierce, 2011) 
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2.3.3 Prevotella spp.  

a. Taksonomi 

Kingdom Bacteria 

Subkingdom Negibcteria  

 Filum  Bacteroidetes 

Kelas Bacteroidia 

Ordo Bacteroidales                      

Famili  Prevotellaceae 

Genus Prevotella 

(Integrated Taxonomic Information System, 2019c) 

b. Morfologi 

Spesies Prevotella adalah basil Gram negatif dan dapat muncul sebagai 

batang ramping atau coccobacilli, Gram negatif, non motil, dan non spora (lihat 

gambar 2.5). Dinding sel mengdanung asam meso-diaminopimelic. Bakteri ini 

memfermentasi gula, membutuhkan hemin dan menadione untuk pertumbuhan, 

dan peka terhadap empedu. Prevotella menghasilkan koloni abu-abu, coklat, atau 

hitam yang mengkilap, bundar, dan cembung dengan seluruh tepiannya meskipun 

ada juga spesies yang tidak berpigmen di dalam genus diaminopimelic (Goldman 

dan Green, 2009). 

Prevotella diisolasi pada 33% wanita dengan BV (Pramanick et al., 2019). 

Spesies yang paling sering diisolasi adalah Prevotella melaninogenica, Prevotella 

bivia, dan Prevotella disiens. P bivia dan P disiens ditemukan pada saluran genital 

wanita. Karakteristik dari P bivia dan P disiens adalah koloni tidak berpigmen 

saat dikultur (Goldman dan Green, 2009; Jawetz et al., 2013). 

 

 

Gambar 2.5 Morfologi Prevotella spp. dilihat di bawah mikroskop cahaya dengan 

perbesaran 1000x (Sumber: Zhou dan Li, 2015) 
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2.3.4 Mobiluncus spp.  

a. Taksonomi 

Kingdom Bacteria            

 Subkingdom  Posibacteria 

Filum Actinobacteria  

Subkelas  Actinobacteridae 

 Ordo Actinomycetales 

Subordo  Actinomycineae 

Famili Actinomycetaceae 

Genus Mobiluncus 

 (Integrated Taxonomic Information System, 2019d) 

 

b. Morfologi 

Genus Mobiluncus adalah basil Gram negatif, anaerob motil, melengkung 

(lihat gambar 2.6), yang mungkin merupakan varian klinis dari BV yang terkait 

dengan G. vaginalis. Organisme ini paling sering terdeteksi pada swab vagina 

yang diberi pewarnaan Gram (Jawetz et al., 2013). 

 

Gambar 2.6 Morfologi Mobiluncus spp. dilihat di bawah mikroskop cahaya dengan 

perbesaran 1000x (Sumber: Spiegel dan Roberts, 1984) 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


17  

 

 

2.4 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.7 Kerangka Konsep 

 

Bakteri-bakteri seperti G. vaginalis, Mobiluncus spp., Prevotella spp., 

Bacteroides spp., dapat menyebabkan terjadinya BV. G. vaginalis akan 

bersimbisotik dengan bakteri-bakteri lain seperti Mobiluncus spp., Prevotella spp., 

Bacteroides spp., Simbiotik itu akan menghasilkan biofilm pada epitel vagina.  

Ditambah faktor-faktor risiko seperti merokok, kontrasepsi, kebiasaan mengganti 

celana dalam, penggunaan sabun kewanitaan dan stres akan meningkatkan 

BV berulang (recurrent) 

BV  Biofilm 

resistensi terhadap 

terapi  metronidazole 

Keterangan : 

: Diteliti 

: Tidak diteliti : Menghambat 

G. vaginalis, 

Mobiluncus spp., 

Prevotella spp., 

Bacteroides spp., 

: Menghasilkan 

Terapi metronidazole  

Merokok, kontrasepsi, 

kebiasaan mengganti 

celana dalam, 

penggunaan sabun 

kewanitaan, stres. 
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kemungkinan terjadinya BV. Setelah seorang mengalami BV maka akan diberi 

pengobatan berupa pemberian metronidazole. 

Resistensi bakteri terhadap terapi metronidazole akan mengakibatkan 

terjadi peningkatan pertumbuhan G. vaginalis dan bakteri lain. G. vaginalis dan 

bakteri lain akan mendominasi flora di vagina dan menyebabkan BV berulang 

(recurrent). 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

 

3.1 Rancangan penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional. Penelitian 

deskriptif untuk memberikan informasi etiologi dan faktor risiko pada penderita BV 

berulang di Puskesmas Tanggul.  

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di tiga lokasi, yaitu di Puskesmas Tanggul, 

Jember, di Laboratorium Parahita Jember dan di Laboratorium Mikrobiologi 

Fakultas Kedokteran Universitas Jember. Penelitian ini dilaksanakan selama tiga 

bulan yaitu pada bulan Januari-Maret 2020. 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita BV berulang 

Puskesmas Tanggul, Jember. 

 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel pada penelitian ini adalah seluruh penderita BV berulang di 

Puskesmas Tanggul, Jember yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi 

sebagai berikut: 

a. Kriteria inklusi: 

1) Bersedia dibuktikan dengan menandatangani lembar informed consent. 

b. Kriteria eksklusi: 

1) Sampel rusak dan tidak terbaca. 

3.3.3 Besar Sampel 

Besar sampel dalam penelitian ini adalah jumlah semua sampel yang 

bersedia menjadi responden penelitian. 
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3.3.4 Teknik Pengambilan Sampel 

Dalam penelitian ini, teknik penentuan sampel yang digunakan adalah 

total sampling yaitu seluruh populasi diteliti dan dijadikan sampel. 

 

3.4 Jenis dan Sumber Data 

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data primer. 

Data primer adalah data yang didapatkan peneliti dari sumber pertama berupa hasil 

wawancara, kuisioner, pemeriksaan swab vagina yang dilakukan oleh tenaga 

kesehatan di Puskesmas Tanggul, Jember atau oleh dokter spesialis obstetri dan 

ginekologi apabila pasien menginginkan.  

 

3.5  Definisi Operasional 

a. Diagnosis BV 

Diagnosis BV menggunakan kriteria diagnosis Amsel (terdapat ≥3 dari 4 

kriteria). 4 kriteria tersebut adalah sekret vagina yang homogen, bau amis sekret 

vagina saat ditetesi KOH, pH vagina diatas 4,5 dan ditemukannya Clue cells pada 

hapusan sekret vagina. 

b. Bacterial vaginosis berulang (recurrent) 

Bacterial vaginosis berulang (recurrent) didefinisikan sebagai pasien yang 

saat ini memiliki keluhan keputihan dan sebelumnya didiagnosis BV di 

Puskesmas Tanggul. Diagnosis sebelumnya dibuktikan dengan rekam medis di 

Puskesmas Tanggul. 

c. Faktor Risiko 

1) Usia 

Usia penderita BV berulang didapatkan dengan menanyakan dan melihat 

data usia pada rekam medis pasien. Data usia disajikan dalam satuan 

tahun. 

2) Pekerjaan 

Pekerjaan penderita BV berulang didapatkan dengan menanyakan secara 

langsung kepada responden. 

3) Tingkat Pendidikan 
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Tingkat pendidikan adalah jenjang pendidikan terakhir yang ditempuh 

penderita BV berulang. Data didapatkan dengan menanyakan secara 

langsung kepada responden. 

4) Kebiasaan merokok 

Kebiasaan merokok adalah kebiasaan penderita BV berulang menghisap 

tembakau baik dalam bentuk rokok, cerutu, pipa, dll. Data didapatkan 

dengan menanyakan secara langsung kepada responden.  

5) Kebiasaan Mengganti Celana Dalam 

Kebiasaan mengganti celana dalam adalah jumlah penderita BV berulang 

mengganti celana dalamnya dalam sehari. Data didapatkan dengan 

menanyakan secara langsung kepada responden. 

6) Kebiasaan douching vagina 

Kebiasaan douching vagina adalah kebiasaan penderita BV berulang 

menyemprotkan atau memasukkan cairan ke dalam vagina dengan 

maksud membersihkan vagina. Data didapatkan dengan menanyakan 

secara langsung kepada responden. Jawaban dikategorikan menjadi “ya” 

dan “tidak”. 

7) Kebiasaan pemakaian sabun pemutih area kewanitaan 

Kebiasaan pemakaian sabun pemutih area kewanitaan adalah kebiasaan 

penderita BV berulang memakai semua produk kebersihan pada area 

pubis tanpa memasukkan ke dalam vagina dengan tujuan membuatnya 

tampak lebih putih. Data didapatkan dengan menanyakan secara langsung 

kepada responden. Jawaban dikategorikan menjadi “ya” dan “tidak”. 

8) Frekuensi berhubungan seksual 

Frekuensi berhubungan seksual adalah jumlah penderita BV berulang 

berhubungan seksual selama seminggu. Data didapatkan dengan 

menanyakan secara langsung kepada responden. 

9) Penggunaan kontrasepsi 

Penggunaan kontrasepsi adalah penggunaan segala produk atau tindkan 

medis dengan maksud mencegah kehamilan. Data didapatkan dengan 

menanyakan secara langsung kepada responden. 
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10)  Tingkat stres 

Tingkat stres penderita BV berulang yang dinilai melalui kuisioner Self 

Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20). Interpretasi dari kuisioner adalah tingkat 

stres tinggi apabila didapatkan ≥6 jawaban “ya”, sedangkan tingkat stres rendah 

apabila didapatkan <6 jawaban “ya”. 

 

3.6 Instrumen Penelitian 

3.6.1 Alat Penelitian 

Spekulum, kapas lidi steril, kaca objek, pH indicator strips (Merck, 

Germany), mikroskop, tabung reaksi, ice box, handscoon, masker, media agar 

darah, Vitek 2 Compact (bioMerieux, USA). 

 

3.6.2 Bahan Penelitian. 

Sekret vagina dari penderita BV di Puskesmas Tanggul, Jember, normal 

saline, larutan kristal violet, larutan mordant (lugol’s iodine), air yang mengalir, 

alkohol 96%, safranin, media transpor Amies. 

 

3.6.3 Lembar Data Faktor Risiko dan Kuisioner 

Lembar data faktor risiko dan kuisioner dipakai untuk mendapatkan data 

sosio-demografi pasien, kebiasaan pasien, dan tingkat stres pasien. Kuisioner yang 

dipakai adalah Self Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20). SRQ-20 telah 

digunakan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada riset kesehatan 

dasar (Riskesdas) tahun 2018 sehingga tidak perlu dilakukan uji validitas dan uji 

reabilitas. Jawaban “ya” ≥6 dikategorikan sebagai tingkat stres tinggi dan jawaban 

“ya” <6 dikategorikan sebagai tingkat stres rendah. Lembar data faktor risiko 

tercantum pada lampiran 3.1 dan kuisioner Self Reporting Questionnaire-20 

(SRQ-20) tercantum pada lampiran 3.2. 

 

3.6.4 Naskah Penjelasan dan Lembar Informed Consent. 

Peneliti memberikan penjelasan mengenai maksud dan tujuan penelitian 

kepada subjek penelitian lalu subjek penelitian mendanatangani lembar informed 

consent yang telah diberikan oleh peneliti sebagi bukti ketersediaan mengikuti 
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penelitian. Naskah penjelasan tercantum pada lampiran 3.3 dan lembar informed 

consent tercantum pada lampiran 3.4. 

. 

3.6.5 Komputer dan Perangkat Lunak Komputer 

Aplikasi komputer yang digunakan untuk pengolahan dan penyajian data 

adalah Microsoft Word 2019. 

 

3.7 Prosedur Penelitian 

3.7.1 Uji Kelayakan Etik 

Subyek manusia digunakan dalam penelitiaan ini sehingga dalam 

pelaksanaan penelitian harus dilakukan uji kelayakan oleh komisi etik kedokteran. 

Penelitian dilaksanakan setelah mendapat izin dari Komisi Etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Jember. Izin kelayakan etik tercantum pada lampiran 3.5 

 

3.7.2 Perizinan 

Surat pengantar dari Fakultas Kedokteran Universitas Jember diurus oleh 

peneliti dan dikirimkan kepada Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 

(BAKESBANGPOL) yang ditujukan kepada Puskesmas Tanggul, Jember. Izin 

dari BANGKESBANGPOL tercantum pada lampiran 3.6 

 

3.7.3 Prosedur Pengambilan Data 

a. Pencarian Responden Penelitian dan Penegakan diagnosis BV 

Pasien yang memiliki keluhan keputihan atau pernah didiagnosis BV di 

Puskesmas Tanggul, Jember didatangi lalu ditawarkan untuk menjadi subjek 

penelitian. Subjek penelitian selanjutnya melakukan pemeriksaan swab vagina 

yang tercantum sesuai lampiran 3.7 Diagnosis BV dilakukan dan ditegakkan 

dengan menggunakan kriteria Amsel. Langkah-langkah diagnosis seperti berikut: 

1) Melakukan inspeksi sekret vagina. Sekret vagina penderita BV homogen 

seperti susu dengan warna abu-abu kekuningan dengan jumlah lebih banyak 

daripada normal.  

2) Melakukan pengukuran pH vagina dengan menggunakan pH indicator strips 

merek Merck. Nilai pH vagina penderita BV diatas 4,5.  
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3) Pada spekulum ditetesi KOH (whiff test), tes positif apabila berbau amis.  

4) Hasil swab vagina dioleskan ke gelas obyek, lalu ditetesi normal saline dan 

diamati di bawah mikroskop apakah ditemukan “clue cell”.  

a. Pengambilan sekret vagina dan media transpor 

Pengambilan sekret vagina dilakukan oleh bidan Puskesmas Tanggul, 

Jember. 

b. Kultur bakteri dan identifikasi spesies bakteri 

Kultur dan identifikasi bakteri dilakukan di Laboratorium Parahita, Jember 

menggunakan alat Vitek 2 compact dengan prosedur sesuai lampiran 3.8. 

Pewarnaan Gram pada hapusan sekret vagina dilakukan di Laboratorium 

Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Jember.  

 
3.8 Analisis dan Presentasi Data 

Data spesies bakteri dan faktor risiko akan disajikan dalam bentuk tabel   

menggunakan software Microsoft Word 2019. 
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3.9 Alur Penelitian 

Alur penelitian dapat disampaikan melalui Gambar 3.1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 3.1 Alur penelitian. 

 

 

 

 

Swab Vagina 

Pasien lalu ditawarkan menjadi responden penelitian dengan menandatangani Informed 

concent apabila bersedia 

Sebagian spesimen sekret vagina dioleskan ke kaca preparat untuk diagnosis BV 

berulang dan sebagian spesimen sekret vagina dimasukkan ke media transport Amies. 

Pasien diagnosis BV dengan kriteria Amsel yang tercatat di rekam medis Puskesmas 

Tanggul. 

Spesimen sekret vagina dikultur dan diidentifikasi spesies bakteri menggunakan Vitek 

2 Compact. 

Analisis data 

Responden penelitian diminta untuk mengisi kuisioner tentang data demografi dan 

tingkat stres. 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 Kesimpulan dari penelitian ini berdasarkan hasil pada pasien Bacterial 

vaginosis di Puskesmas Tanggul Jember didapatkan: 

a. Hasil uji bakteriologis spesies etiologi BV berulang (recurrent) ditemukan E. 

coli (83,3%) dan Klebsiella pneumoniae (16, 6%). 

b. Faktor risiko BV berulang (recurrent) yang ditemukan antara lain sebagian 

besar berusia diatas 45 tahun, sebagian besar memiliki pekerjaan sebagai ibu 

rumah tangga, sebagian besar tingkat pendidikan SMA, seluruh responden 

memiliki kebiasaan mengganti celana dalam <3x sehari, setengah dari jumlah 

responden memiliki kebiasaan douching vagina, sebagian kecil memiliki 

kebiasaan menggunakan sabun pemutih area kewanitaan, setengah dari jumlah 

responden memiliki frekuensi berhubungan seksual 1-2 kali seminggu, 

sebagian besar memakai kontrasepsi oral dan sebagian besar memiliki tingkat 

stres tinggi. 

 

5.2 Saran 

 Berdasarkan kesimpulan hasil penelitian ini, beberapa saran yang dapat 

diberikan diantaranya:  

a. Saran kepada instansi kesehatan dan/atau instansi pendidikan ialah perlu 

dilakukan edukasi kepada masyarakat cara merawat vagina dan cara bercebok 

dengan benar agar masyarakat terhindar dari penyakit BV. 

b. Saran kepada peneliti selanjutnya ialah perlu memperhatikan teknis penelitian 

agar tidak terjadi bias penelitian. Peneliti selanjutnya juga perlu menambah 

jumlah responden penelitian, penambahan jumlah responden bisa dilakukan 

dengan memperpanjang waktu penelitian atau memperluas lingkup penelitian. 

Penambahan jumlah responden akan membuat uji statistik faktor risiko dapat 

dilakukan dan membuat penelitian bersifat valid serta representatif. 
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Lampiran 3.1 

Lembar Data Faktor Risiko Subjek Penelitian 

Nama  

Umur  

Pekerjaan  

Pendidikan terakhir  

Status perkawinan  

Jenis alat kontrasepsi yang 

dipakai 

 

Merokok  

Ya  

Tidak  

Pemakaian sabun kewanitaan  

 Ya  

Tidak  

Frekuensi mengganti celana 

dalam 

 

Melakukan bilas vagina (vaginal 

douching) 

 

Ya   

Tidak  

Frakuensi berhubungan seksual  
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Lampiran 3.2 

SELF REPORTING QUESTIONNAIRE 

APAKAH DALAM SATU BULAN TERAKHIR ANDA MEMILIKI 

KELUHAN DI BAWAH? 

NO PERTANYAAN YA TIDAK 

1 APAKAH ANDA SERING MENDERITA 

SAKIT KEPALA?  

  

2 APAKAH NAFSU MAKAN ANDA 

KURANG?  

  

3 APAKAH TIDUR ANDA TIDAK 

NYENYAK/ TERGANGGU?  

  

4 APAKAH ANDA MUDAH KETAKUTAN?    

5 APAKAH TANGAN ANDA GEMETAR?    

6 APAKAH ANDA MERASA GUGUP, 

TEGANG ATAU CEMAS?  

  

7 APAKAH PENCERNAAN ANDA 

TERGANGGU/ BURUK?  

  

8 APAKAH ANDA SULIT UNTUK 

BERPIKIR JERNIH?  

  

9 APAKAH ANDA MERASA TIDAK 

BAHAGIA?  

  

10 APAKAH ANDA LEBIH SERING 

MENANGIS DARI BIASANYA?  

  

11 APAKAH ANDA MERASA SULIT 

MENIKMATI KEGIATAN ANDA 

SEHARI-HARI?  

  

12 APAKAH ANDA MERASA SULIT 

UNTUK MEMBUAT KEPUTUSAN?  
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13 APAKAH PEKERJAAN ANDA 

TERGANGGU?  

  

14 APAKAH ANDA TIDAK MAMPU 

MELAKUKAN HAL-HAL YANG 

BERMANFAAT DALAM HIDUP?  

  

15 APAKAH ANDA KEHILANGAN MINAT 

PADA BERBAGAI HAL?  

  

16 APAKAH ANDA MERASA ORANG TAK 

BERGUNA?  

  

17 APAKAH ANDA MEMPUNYAI PIKIRAN 

UNTUK MENGAKHIRI HIDUP ANDA?  

  

18 APAKAH ANDA MERASA KELELAHAN 

SEPANJANG WAKTU?  

  

19 APAKAH ANDA MENGALAMI RASA 

TIDAK ENAK DI PERUT?  

  

20 APAKAH ANDA MUDAH LELAH?    

 

 

Tanda Tangan 

 

 

____________________ 
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Lampiran 3.3 

NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPATKAN PERSETUJUAN 

DARI SUBJEK PENELITIAN 

 

 Perkenalkan nama saya Ichlasul Amal. Saat ini saya sedang menjalani 

Program Pendidikan Dokter Umum di Fakultas Kedokteran Universitas Jember. 

Untuk memenuhi salah satu persyaratan menyelesaikan studi pendidikan dokter 

(S-1), saya melakukan penelitian dengan judul “ETIOLOGI DAN FAKTOR 

RISIKO PADA PENDERITA VAGINOSIS BAKTERIAL BERULANG 

(RECURRENT) DI PUSKESMAS TANGGUL”. 

 Tujuan dari penelitian saya untuk mengidentifikasi bentuk bakteri patogen 

pada sekret vagina penderita vaginosis bakterial. Jika Ibu bersedia ikut serta 

dalam penelitian ini, maka akan dilakukan prosedur usapan (swab) vagina untuk 

mengambil cairan vagina oleh tenaga medis di Puskesmas atau jika ibu tidak 

berkenan dilakukan di Puskesmas maka akan dilakukan oleh dr. Dita Diana Parti, 

Sp.OG. Ibu juga diharapkan mengisi data pasien dan kuisioner untuk kelengkapan 

data penelitian.  

 Manfaat penelitian ini adalah sebagai informasi mengenai spesies bakteri 

pada penderita keputihan (vaginosis bakterial). Penelitian ini juga bertujuan untuk 

mengetahui faktor-faktor risiko penyakit keputihan (vaginosis bakterial). 

Penelitian ini juga diharapkan bisa menjadi acuan untuk penelitian-penelitian 

selanjutnya. 

 Keikutsertaan Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela dan merupakan 

pilihan Ibu tanpa ada unsur paksaan. Ibu tidak dipungut biaya apapun. Semua 

informasi yang berkaitan dengan identitas dan data pemeriksaan Ibu akan 

dirahasiakan dan hanya diketahui oleh peneliti. Bila tidak bersedia, Ibu berhak 

menolak diikutsertakan dalam penelitian tanpa dikenai denda atau sanksi apapun. 

 Pengambilan sampel cairan vagina dilakukan oleh tenaga kesehatan di 

Puskesmas Tanggul atau juga bias dokter spesialis kandungan yaitu dr. Dita Diana 

Parti, Sp.OG apabila ibu menginginkan. Prosedur dilakukan dengan professional 

dan sesuai prosedur yang berlaku. Selama proses pengambilan sampel mungkin 
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menimbulkan rasa tidak nyaman kepada Ibu, Ibu berhak meminta dokter berhenti 

sejenak saat proses pengambilan sampel apabila merasa tidak nyaman. Sampel 

cairan vagina Ibu akan dimasukkan ke dalam tabung reaksi dan akan dibawa ke 

Laboratorium Parahita dan Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran 

Universitas Jember untuk penelitian.  

 Sebagai bentuk balas jasa peneliti kepada Ibu yang bersedia menjadi 

subjek penelitian ini, kami selaku peneliti memberikan bingkisan berupa peralatan 

mandi kepada Ibu.  

 Penelitian ini telah mendapatkan izin dari pihak BANGKESBANGPOL 

dan Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Jember. Jika Ibu bersedia untuk 

ikut dalam penelitian ini, mohon untuk menandatangani lembar persetujuan 

menjadi subjek penelitian. Jika Ibu masih memerlukan penjelasan lebih lanjut 

dapat menguhubungi saya. 

Kode Responden : 

 

 

 

 

 

Jember,.......,.........., 2020 

    Peneliti                  Saksi Peneliti     Subjek Penelitian 

 

 

 

____________            ______________  ________________         
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Lampiran 3.4 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN 

 

 Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : 

Usia  : 

Alamat  : 

Menyatakan bersedia untuk menjadi subjek penelitian dari: 

Nama   : Ichlasul Amal 

Fakultas  : Kedokteran Universitas Jember 

Pembimbing  : dr. Dita Diana Parti, Sp.OG 

dr. Dini Agustina, M. Biomed 

Dengan judul penelitian “ETIOLOGI DAN FAKTOR RISIKO PADA 

PENDERITA VAGINOSIS BAKTERIAL BERULANG (RECURRENT) DI 

PUSKESMAS TANGGUL”. Semua penjelasan telah disampaikan kepada kami 

dan semua pertanyaan kami telah dijawab oleh peneliti. Bila dikemudian hari 

masih memerlukan penjelasan, kami akan mendapat penjelasan dari peneliti. 

Dengan mendanatangani formulir ini, kami setuju untuk berpartisipasi dalam 

penelitian ini.  

Demikian secara sukarela, sadar, dan tanpa unsur paksaan dari siapapun, 

kami bersedia ikut berperan dalam penelitian ini. 

Tanggal/Bulan/Tahun :  

 

 

 

 

 

 

Tanna Tangan Peneliti 

 

 

 

(…………………..) 

Tanda Tangan Saksi 

Penelitian 

 

 

(…………………..) 

Tanda  Tangan Subjek 

Penelitian 

 

 

(…………………..) 
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Lampiran 3.5 

Surat Kelayakan Etik 
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Lampiran 3.6 

Surat Izin BANGKESBANGPOL 
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Lampiran 3.7 

PROSEDUR SWAB VAGINA 

Prosedur swab vagina 

1. Memberi penjelasan tentang prosedur swab vagina kepada pasien, 

penjelasan meliputi langkah-langkah, manfaat, dan kerahasiaan pasien. 

2. Meminta persetujuan melakukan prosedur kepada pasien dengan 

mendanatangani inform consent. 

3. Meminta pasien ke toilet untuk buang air kecil. Pasien akan merasa tidak 

nyaman saat prosedur dilaksanakan apabila kdanung kemih dalam keadaan 

penuh. 

4. Menanyakan kepada pasien apakah dia ingin pendamping atau sendirian. 

5. Meminta pasien menanggalkan rok atau celana yang dia kenakan. 

6. Saat pasien melepas rok atau celana yang dia kenakan, pemeriksa 

menyiapkan peralatan dan melakukan tindakan aseptik dengan mencuci 

tangan dengan sabun dan memberi gel alkohol. 

7. Menggunakan celemek dan sarung tangan. 

8. Menjelaskan kepada bahwa dia bisa meminta untuk menghentikan sejenak 

prosedur kapan saja apabila dia merasa tidak nyaman. 

9. Menghangatkan spekulum dan memberi gel. 

10. Memasukkan spekulum dengan posisi menyamping, lalu dorong sampai 

ada tahanan, kemudian memutar spekulum sampai posisi vertical. Buka 

spekulum lalu kunci gagang spekulum. 

11. Memegang lidi kapas steril dengan tangan dominan, lalu memasukkan de 

dalam forniks posterior. Putar swab selama 10 detik untuk mengumpulkan 

cairan (sekret). 

12. Mengeluarkan lidi kapas lalu memasukkan ke dalam tabung reaksi yang 

berisi media transport sampai semua kapas tenggelam, kemudian 

mematahkan lidi. Letakkan tabung reaksi pada rak tabung reaksi. 

13. Dengan perlahan lepaskan kunci spekulum dan keluarkan spekulum 

dengan hati-hati agar dinding vagina tidak terjepit bilah spekulum. 
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14. Jelaskan pada pasien bahwa prosedur sudah selesai dan pasien bisa rileks 

dan memakai kembali rok atau celananya. 

15. Lepaskan celemek dan sarung tangan, lalu cuci tangan dengan sabun. 
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Lampiran 3.8 

Prosedur Uji Bakteriologis Menggunakan Vitek 2 Compact 

(biomerieux, Usa) 

1. Mengguunakan isolate koloni bakteri  

2. Menyiapkan 1 tabung untuk setiap isolate 

3. Setiap tabung diisi dengan 3 ml larutan NaCl 0,45 % pH 5,0 

4. Mengambil koloni bakteri, membuat suspensi larutan NaCl dan melakukan 

homogenisasi 

5. Untuk mengetahui kekeruhan inokulum menggunakan alat Densicheck 

6. Tabung inokulum yang akan diukur dibersihkan terlebih dahulu pada bagian 

luarnya dengan tissue 

7. Memasukkan tabung ke lubang pengukuran pada Densicheck, putar 360o 

selama 2 detik 

8. Angka hasil pengukuran akan muncul dalam satuan McFarland. 

9. Menyusun tabung pertama untuk identifikasi Letakkan kartu VITEK 2 

(bioMerieux, USA). 

10. Memasukkan informasi pasien, dengan cara: 

a. Membuka software VITEK 2 (bioMerieux, USA) pada monitor dengan 

klik 2 kali pada gambar VITEK 2 (bioMerieux, USA) software 

b. Memasukkan username dan password (contoh : labsuper/labsuper) 

c. Melengkapi data yang harus diisi antara lain: 

1) Pasien ID : nomor medical record/nomor laboratorium 

2) Nama pasien 

3) Lab ID : Nomor Lab Mikrobiologi 

4) Tipe sampel (spesimen) contoh : darah, sputum, pus, dan lain-lain. 

5) Tekan OK 
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Lampiran 4.1 

TABEL HASIL PENELITIAN 

 V1 V2 V3 V4 V5 V6 

Umur 35 50 37 50 48 53 

Pekerjaan Ibu rumah 

tangga 

Ibu rumah 

tangga 

Petani Ibu rumah 

tangga 

Ibu rumah 

tangga 

Petani 

Pendidikan 

Terakhir 

SMA Tidak Lulus 

SD 

SMA SMA SD SMA 

Status 

Perkawinan 

Menikah Janda Menikah Menikah Menikah Menikah 

Merokok - - - - - - 

Frekuensi 

Mengganti 

Celana Dalam 

2x sehari 2x sehari 2-3x sehari Tidak pakai 

(dulu 2x sehari) 

2-3x sehari 1x sehari 

Douching 

Vagina 

Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak 

Frekuensi 

Berhubungan 

Seksual 

>2x seminggu 0 >2x seminggu 1-2x seminggu 1-2x seminggu 1-2x seminggu 

Alat 

Kontrasepsi 

Hormonal Tidak memakai Hormonal Hormonal Tidak memakai Hormonal 

Tingkat Stres Rendah Tinggi Tinggi Rendah Tinggi Tinggi 

Hasil Kultur E. coli E. coli E. coli E. coli K. pneumonia E. coli 
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Lampiran 4.2 

LEMBAR HASIL LABORATORIUM 

 
Hasil laboratorium responden V1 

 

 
Hasil laboratorium responden V2 

 

 
Hasil laboratorium responden V3 
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Hasil laboratorium responden V4 

 

 
Hasil laboratorium responden V5 

 

 
Hasil laboratorium responden V6 
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Lampiran 4.3 

DOKUMENTASI PREPARAT CLUE CELLS 
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