
23CDK-300/ vol. 49 no. 1 th. 2022

Alamat Korespondensi email: 

TINJAUAN PUSTAKA

Pencegahan dan Manajemen Vaginosis Bakterial
Fiska Rosita, Putti Fatiharani Dewi, Ambar Aliwardani, Halim Perdana Kusuma, Prasetyadi Mawardi
Bagian/KSM Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD dr.Moewardi, Surakarta/ Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret, 

Surakarta, Indonesia

ABSTRAK

Gangguan keseimbangan flora bakteri normal dalam vagina menyebabkan vaginosis bakterial. Vaginosis bakterial dapat tidak menunjukkan 
gejala atau ditandai dengan adanya tubuh putih keabuan disertai bau amis. Skor Nugent merupakan standar emas untuk diagnosis. Penggunaan 
probiotik menunjukkan hasil memuaskan sehingga dipertimbangkan dalam manajemen bakterial vaginosis.
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ABSTRACT

Bacterial vaginosis is caused by disruption of normal bacterial flora balance in the vagina. This disease may show no symptoms; can be 
characterized by the presence of agrayish-white discharge accompanied by a fishy odor. Nugent score is the gold standard for diagnosis. The 
use of probiotics shows satisfactory results; and may be considered in the management of bacterial vaginosis. Fiska Rosita, Putti Fatiharani 
Dewi, Ambar Aliwardani, Halim Perdana Kusuma, Prasetyadi Mawardi. Prevention and Management of Bacterial Vaginosis
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PENDAHULUAN
Flora normal vagina mengandung bakteri 
aerob dan anaerob; 95% bakteri tersebut 
adalah Lactobacillius spp.2,3 Vaginosis bakterial 
(bacterial vaginosis - BV) merupakan sindrom 
polimikrobial yang disebabkan oleh gangguan 
keseimbangan flora bakteri normal vagina.1,2 
BV ditandai dengan pertumbuhan berlebihan 
mikroorganisme anaerob di dalam vagina.3,4

Lactobacillus adalah mikroorganisme hidup 
yang dalam jumlah adekuat dapat memberikan 
keuntungan bagi inang dengan menghambat 
pertumbuhan bakteri penyebab BV.8,9 
Beberapa penelitian melaporkan penggunaan 
Lactobacillus sebagai probiotik menunjukkan 
hasil memuaskan, sehingga dapat menjadi 
bahan pertimbangan dalam manajemen BV.8,10

DEFINISI
Vaginosis bakterial (bacterial vaginosis - BV) 
adalah sindrom polimikrobial akibat gangguan 
keseimbangan flora bakteri normal vagina.1 
Penyebab paling utama duh tubuh vagina 
abnormal adalah BV yang ditandai dengan 
pertumbuhan dan kembangbiak berlebihan 
mikroorganisme anaerob vagina.3

EPIDEMIOLOGI
Diperkirakan kurang lebih 16% wanita hamil 
di Amerika Serikat dapat menderita BV yang 
disebabkan perubahan hormonal selama 
kehamilan.1 BV dapat terjadi tanpa tanpa 
gejala dan pada wanita yang belum pernah 
melakukan hubungan seksual.8

Prevalensi BV bervariasi. Prevalensi di ras 
Kaukasia mencapai 5-15%, sedangkan ras kulit 
hitam Afrika dan Amerika mencapai 45-55% dari 
total populasi wanita ras tersebut.4,5 Prevalensi 
BV di Cina mencapai 52%.7 Studi observasional 
epidemiologi di Manado mendapatkan 
prevalensi BV mencapai 32%.11

ETIOLOGI
Gardnerella vaginalis merupakan bakteri yang 
paling sering disebut sebagai penyebab utama 
vaginosis bakterial.1,2 Gardnerella vaginalis dapat 
memiliki penampakan Gram-negatif atau Gram-
positif pada sediaan apusan vagina; pada kultur 
dapat muncul sebagai Gram-variable yang 
mayoritas Gram-negatif.8,19 Mikroorganisme 
mikroflora vagina lain adalah Mobiluncus curtisii, 
Mobiluncus mulieris, Mycoplasma hominis, dan 
bakteri anaerobik (Bacteriodes spp., Prevotela 
spp., Pepstreptococcus spp., Fusobacterium spp., 

serta Porphyromonas spp.).14,21

PATOGENESIS
a.Perkembangan Mikrobioma Vagina
Produksi estrogen pada usia pubertas dapat 
meningkatkan jumlah Lactobacillus dan 
deposisi glikogen pada epitel vagina.12 Estrogen 
menjadi sumber makanan bagi Sacchorolytic 
lactobacilli, menyebabkan peningkatan 
produksi asam laktat, sehingga menurunkan 
pH vagina menjadi < 4,5.13 Peningkatan 
jumlah Lactobacillus dan penurunan pH vagina 
menyebabkan gangguan keseimbangan flora 
normal vagina, sehingga menyebabkan BV.12,13

b.Hipotesis Penggunaan Produk Intravaginal
Penggunaan tampon, douching, sabun, 
handuk, bahan-bahan herbal, dan bunga dapat 
mengganggu flora normal vagina.12

c.Infeksi Menular Seksual (IMS)
Transmisi seksual memiliki peranan penting 
dalam patogenesis BV.12 Gardner, dkk. 
mengemukakan bahwa BV merupakan IMS 
dengan rekurensi tinggi dan isolasi G. vaginalis 
lebih dari 90% berasal dari partner pria dari 
wanita penderita BV.5 Gardnella vaginalis dan 
organisme anaerob lain pada pria banyak 
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ditemukan di uretra dan semen. Teori transmisi 
seksual BV menunjukkan adanya reservoar 
mikroorganisme penyebab BV pada traktus 
genitalis pria.5,16 Ada hipotesis bahwa kondisi 
asam semen memengaruhi pH vagina, 
sehingga terjadi BV.13 Pendapat lain menyatakan 
bahwa BV disebabkan pertukaran mikrobioma 
melalui aktivitas seksual.14 Studi oleh Schwebke, 
dkk. menunjukkan bahwa G. vaginalis bukan 
patogen utama penyebab BV.15

GEJALA KLINIS
Sebanyak 50-75% BV tidak menunjukkan gejala. 
Keluhan dapat berupa keputihan berwarna 
putih dan atau keabuan disertai bau amis 
yang dirasakan setelah berhubungan seksual 
atau setelah menstruasi.1 Gejala klinis pruritus, 
peradangan, dispareunia, atau nyeri abdomen 
bagian bawah jarang dikeluhkan.3,15 Pada 
pemeriksaan fisik vulva dan perineum tampak 
normal, terkadang tampak sedikit duh tubuh 
putih keabuan. Pada pemeriksaan spekulum, 
tampak lapisan vagina dengan cairan homogen 
melekat pada dinding vagina; serviks terlihat 
normal (Gambar 1); pada pemeriksaan pelvis 
bimanual biasanya normal.1,4,16

Gambar 1. Duh tubuh vagina homogen pada 
vaginosis bacterial.16

DIAGNOSIS
Diagnosis BV tidak hanya melalui manifestasi 
klinis, tetapi berdasarkan pemenuhan tiga 
dari empat kriteria klinis Amsel. Kriteria Amsel 
meliputi peningkatan pH vagina (>4,5), adanya 
cairan putih lengket mengandung banyak sel 
epitel yang terkelupas dengan bakteri melekat 
pada permukaannya/clue cell (Gambar 2A) dan 
bau amis khas dengan penambahan KOH 10% 
(tes whiff).8,9

Nugent, dkk. menemukan sistem penilaian 
pewarnaan Gram yang dikenal dengan skor 
Nugent; merupakan standar emas diagnosis BV 
(Tabel 1).4 Skor Nugent dapat digunakan untuk 
diagnosis kasus BV asimtomatis.4,9

Diagnosis uji Papanicolaou (pap smear) untuk BV 

memiliki spesifisitas sekitar 95% dan sensitivitas 
50%.8 Diagnosis BV dengan uji Papanicolaou 
berdasarkan kriteria Bethesda dengan tiga 
kriteria, yaitu adanya flora Coccobacilli dan clue 
cell, serta tidak didapatkannya flora Lactobacilli 
(Gambar 2BC).10

Biakan dan teknik molekuler seperti Polymerase 
Chain Reaction (PCR) telah digunakan untuk 
menilai komposisi flora BV lebih spesifik 
dan menentukan komponen yang paling 
berpengaruh terhadap gejala dan patogenesis. 
Pemeriksaan PCR bukan uji diagnostik rutin 
untuk BV karena hasilnya didapatkan setelah 2-3 
hari dan biayanya mahal.4,1

DIAGNOSIS BANDING
Penyebab lain adanya duh tubuh vagina 
adalah servisitis yang disebabkan oleh 

Chlamydiatrachomatis atau Neisseria 
gonorrhoeae, Candida spp, dan Trichomoniasis 
vaginalis yang dapat bersamaan dengan BV 
(Tabel 2).

TATA LAKSANA
Terapi konvensional BV menggunakan 
metronidazole atau clindamycin oral tidak 
mengeradikasi semua flora yang berkaitan 
dengan BV.5

Sampai saat ini, tiga antibiotik acuan terapi 
BV, yaitu metronidazole, tinidazole, dan 
clindamycin.19 Metronidazole dan clindamycin 
dapat diberikan secara lokal di vagina ataupun 
oral dengan efikasi yang sama.4

Regimen rekomendasi untuk bakterial 
vaginosis:19

1. Metronidazole oral 500 mg dua kali sehari 
selama 5 hari.

2. Clindamycin krim vaginal 2% sekali sehari 
selama 7 hari.

3. Clindamycin oral 300 mg dua kali sehari 

selama 7 hari.
4. Metronidazole vaginal gel 0,75% sekali sehari 

selama 5 hari.
5. Metronidazole per oral 2 g dosis tunggal.
6. Tinidazole per oral 2 g dosis tunggal.

Tabel 1. Sistem skoring pewarnaan Gram pada apusan vagina(a)16

Skor (b) Lactobacillus spp.
Morphotypes

Gardnerella dan Bacteroides spp.
morphotypes

Curved Gram-variable 
rods

0 4+ 0 0

1 3+ 1+ 1+ atau 2+

2 2+ 2+ 3+ atau 4+

3 1+ 3+ -

4 0 4+ -

Diagnosis Mikroflora Vagina (Sistem Skor Nugent)b

Skor Total Interpretasi

0-3 Normal

4-6 Intermediate

7-10 Vaginosis Bakterial

a Morphotypes dihitung berdasarkan rata-rata bakteri per lapang pandang.
b 0: tidak ada morphotypes; 1: <1 morphotypes; 2: 1-4 morphotypes; 3: 5-30 morphotypes; 4: 30 atau lebih 
morphotypes.
Skor total = Lactobacilli + Gardnerlla vaginalis dan Bacteriodes spp. + curved rods.

Gambar 2. A. Clue cell pada preparat basah. B. Clue cell dengan pewarnaan Gram. C. Clue cell pada uji 
Papanicolaou.7,10
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Tata laksana obat-obatan saat ini hanya efektif 
untuk 60% kasus dan turut berkontribusi pada 
tingkat rekurensi sebesar 30-40%.5 Terapi 
supresif dengan metronidazole gel dua kali 
seminggu dapat mengurangi rekurensi BV 
secara signifikan dibandingkan plasebo.28

Tinidazole adalah obat pertama yang disetujui 
untuk pengobatan BV.17 Nitroimidazole generasi 
kedua ini juga disetujui untuk pengobatan 
trikomoniasis, sehingga menjadikannya satu-
satunya agen oral yang disetujui untuk kedua 
penyakit terkait duh tubuh vagina.28 Tinidazole 
merupakan pilihan terapi yang dapat ditoleransi 
dengan baik dan dosisnya kurang dari setengah 
regimen metronidazole oral.9

Manajemen Terapi dan Pencegahan pada 
Kehamilan
Vaginosis bakterial (BV) selama kehamilan 
dikaitkan dengan outcome perinatal buruk dan 
kelahiran prematur.31

Hensel, dkk. menyebutkan bahwa salah satu 
faktor risiko BV pada kehamilan adalah defisiensi 
vitamin D.33 Donders, dkk. melaporkan defisiensi 
vitamin D meningkatkan risiko BV pada 
kehamilan sebesar 2,87 kali.34 Sebagai salah satu 
faktor risiko yang dapat dikendalikan, defisiensi 
vitamin D harus mendapatkan perhatian dan 
suplementasi vitamin D sebagai salah satu cara 
pencegahan vaginosis bakterial pada wanita 
hamil.30

Brocklehurst melaporkan pemberian antibiotik 
terbukti efektif untuk BV dan menurunkan angka 
kelahiran prematur dan abortus.33 Pemberian 
antibiotik per oral lebih efektif dibandingkan 
pemberian per vaginam berdasarkan 
rendahnya kasus di ruang perawatan intensif 
neonatal, pemanjangan usia kehamilan, dan 
penurunan angka berat bayi lahir rendah.32 
Pada wanita hamil, perubahan hormonal 
dapat meningkatkan konsentrasi Lactobacilli, 
sehingga dapat menurunkan angka kejadian 

BV.34 Selain itu, penurunan frekuensi hubungan 
seksual selama kehamilan dapat berkontribusi 
dalam menurunkan prevalensi BV.33

PROGNOSIS
Kasus-kasus BV tanpa komplikasi dapat sembuh 
dengan terapi antibiotik standar.26 Masalah 
lain BV adalah rekurensi. Pada sebuah studi 
dilaporkan 80% wanita berhasil diterapi, namun 
pada 50% terjadi rekurensi dalam 12 bulan dari 
terapi.25

PENCEGAHAN
1. Edukasi
Pasien diberi edukasi mengenai BV yang 
disebabkan ketidakseimbangan flora normal 
vagina menyebabkan resistensi Lactobacilli, 
serta peranan aktivitas seksual yang dapat 
meningkatkan keparahan dan rekurensi BV.4

Edukasi penyebab BV disebutkan “terkait secara 
seksual” dan tidak “ditularkan secara seksual”; 
pasangan seksual diedukasi, tingkat aktivitas 
seksual diminimalisir atau menggunakan 
kondom agar dapat mengurangi rekurensi 
BV. Khan, dkk. melaporkan pada pengobatan 
dengan plasebo atau clindamycin, tidak 
ada perbedaan bermakna dalam frekuensi 
kekambuhan atau rekurensi pasangan mereka.17

2. Pencegahan Transmisi Penyakit
Sirkumsisi pria menjadi salah satu cara 
mencegah penyakit genital seperti BV.18 Tobian, 
dkk. melaporkan penurunan angka BV pada 
wanita dengan pasangan pria yang menjalani 
sirkumsisi dibandingkan wanita dengan 
pasangan pria yang belum disirkumsisi di 
Uganda. Penurunan risiko BV ini diduga akibat 
penurunan jumlah bakteri di penis pria dan 
penurunan bakteri anaerobik proinflamatorik 
pada populasi pria yang menjalani sirkumsisi.20

3. Pencegahan Rekurensi dengan Probiotik
Rekurensi frekuensi tinggi dapat memengaruhi 
kualitas hidup. Donders, dkk. melaporkan 

metronidazole intravaginal memberikan 
perbaikan sebesar 70%.4 Pencegahan rekurensi 
dengan probiotik adjuvan telah diuji dalam 
sejumlah penelitian.23 Setelah perawatan 
dengan 1 gram metronidazole per hari selama 
seminggu, 125 wanita Nigeria pre-menopause 
dengan BV diobati dengan Lactobacillus 
rhamnosus GR-1 dan Lactobacillus reuteri RC-
14 oral selama 1 bulan, hasilnya menunjukkan 
perbaikan.24,25 Penelitian oleh MacPhee, dkk. 
pada 40 wanita membandingkan tingkat 
kesembuhan BV dengan probiotik dan 
antibiotik intravaginal; L. rhamnosus GR-1 dan 
L. reuteri RC-14 diberikan setiap malam selama 
5 hari dibandingkan dengan metronidazole 
gel 0,75% diaplikasikan secara vaginal dua kali 
sehari, hasil menunjukkan bahwa probiotik 
lebih efektif.27 Profilaksis dengan probiotik 1 
kapsul berisi 8 miliar unit pembentuk koloni L. 
rhamnosus, L. acidophilus, dan Streptococcus 
thermophilus menghasilkan tingkat rekurensi 
vaginosis bakterial lebih rendah dibandingkan 
plasebo. Profilaksis probiotik jangka pendek 
dapat ditoleransi dengan baik dan mengurangi 
risiko G. vaginalis selama 11 bulan setelah 
pengobatan.24 Studi lain mengungkapkan 
bahwa suplementasi probiotik menghasilkan 
angka kesembuhan klinis setelah 13 hari 
pemberian serta setelah periode menstruasi 
pertama, dibandingkan kelompok plasebo.21 
Suplementasi probiotik Lactobacilli vagina 
penting untuk menghambat pertumbuhan 
bakteri setelah terapi antibiotik, intervensi 
ini dapat dianggap sebagai pengobatan 
tambahan baru untuk mencegah kekambuhan 
atau rekurensi vaginosis bakterial, bahkan pada 
populasi berisiko tinggi.25

SIMPULAN
Vaginosis bakterial (BV) merupakan sindrom duh 
tubuh vaginal akibat gangguan keseimbangan 
flora normal vagina. Kriteria Amsel atau skor 
Nugent dapat mendiagnosis BV asimtomatik. 
Pencegahan meliputi beberapa faktor seperti 
edukasi, pencegahan transmisi, dan pemberian 

Tabel 2. Diagnosis banding BV15

Tanda dan Gejala Kandidiasis Vaginosis Bakterial Trikomoniasis Servisitis

Gatal/nyeri ++ - +++ -

Bau “yeasty” “fishy” Menyengat -

Warna Putih seperti susu Putih keabuan/ kekuningan Kuning kehijauan Jernih atau berwarna

Konsistensi Pekat Encer, homogen Encer, homogen Mukoid

Tanda lain Mukus purulen pada serviks

Tes KOH - ++ + -

pH < 4,5 4,5-7,0 4,5-7,0 < 4,5

Pemeriksaan Mikroskopi dan kultur Mikroskopi Mikroskopi dan kultur Mikroskopi, tes untuk Chlamydia dan gonore
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probiotik untuk mencegah rekurensi. 
Manajemen terapi BV dengan pilihan utama 
tinidazole yang efektivitasnya lebih tinggi dan 

efek samping lebih rendah. Pada kehamilan, 
pemberian vitamin D dan antibiotik adekuat 
dapat mengendalikan prevalensi vaginosis 

bakterial dan mencegah komplikasi kehamilan.
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