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INTISARI

Fase endometrium merupakan salah satu faktor penyebab perubahan
mikrobiota vagina dan pH vagina yang memungkinkan terjadinya bacterial
vaginosis (BV) pada wanita. Puskesmas Pandanaran dan Halmahera Kota
Semarang merupakan puskesmas yang memiliki jumlah pasien wanita cukup
banyak dan terdapat kasus kejadian bacterial vaginosis. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara fase endometrium dengan
kejadian bacterial vaginosis.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain
cross sectional. Sampel pada penelitian ini berjumlah 54 wanita. Pemeriksaan
dilakukan di Puskesmas Pandanaran dan Halmahera, Kota Semarang periode bulan
Agustus dan Oktober 2024. Penentuan fase endometrium menggunakan
perhitungan HPHT. Diagnosis ditegakkan dengan perhitungan skor nugent. Hasil
yang diperoleh diuji menggunakan uji Chi-Square dengan SPSS Statistic 27.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kejadian bacterial vaginosis 61,1%
lebih banyak didapatkan pada fase sekretorik daripada fase proliferasi, namun tidak
signifikan secara statistic dengan p value = 0,440 (p > 0,05) dan 100,0% lebih
banyak pada wanita dengan pH vagina basa daripada asam dengan p value = 0,005
(p <0,05).

Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara fase endometrium dengan kejadian bacterial vaginosis dan terdapat
hubungan yang signifikan antara pH sekret vagina dengan kejadian bacterial
vaginosis.

Kata Kunci: Fase endometrium; bacterial vaginosis; pH sekret vagina
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Bacterial Vaginosis (BV) merupakan infeksi yang paling umum terjadi
pada wanita (Javed et al., 2019). Spesies Lactobacilli biasanya mendominasi
mikrobiota vagina yang normal, sedangkan penurunan jumlah spesies
Lactobacilli dikaitkan dengan terjadinya bacterial vaginosis (Russo et al.,
2019). BV ditandai dengan peningkatan konsentrasi mikroba anaerob
fakultatif atau obligat, seperti Gardnerella, Prevotella, Atopobium,
Mobiluncus, Bifidobacterium, Sneathia, Leptotrichia, dan beberapa bakteri
baru dalam urutan Clostridiales yang disebut sebagai BV-associated bacteria
(BVAB) 1-3 (Chern et al., 2021). Bacterial vaginosis didiagnosis
menggunakan skor Nugent dengan sistem penilaian yang menghitung jumlah
relatif morfologi bakteri di bawah apusan preparat sekret vagina yang telah
diwarnai dengan pewarnaan gram (Lin et al., 2021). Penelitian terdahulu
menyebutkan, vaginal douching berkorelasi dengan kejadian bacterial
vaginosis (Yildirim et al., 2020) namun, penelitian tentang korelasi fase
endometrium dengan kejadian bacterial vaginosis belum banyak dikaji.

Karim dan Barakbah (2016) menjelaskan bahwa, prevalensi dan
distribusi BV bervariasi di antara seluruh populasi dunia. Prevalensi BV
didapatkan sebesar 32% di antara wanita Asia di India dan Indonesia.

Menurut data tahun 2007, di Indonesia prevalensi kejadian bacterial



vaginosis sebesar 53% (Indriana, 2016). Infeksi bacterial vaginosis
meningkatan resiko radang panggul, endometriosis, servisitis, infertilitas
tuba, bahkan kanker serviks (Abou et al., 2022). Pada tahun 2010, kanker
serviks menduduki peringkat kedua dari 10 kanker tersering di Indonesia
dengan persentase 12,7% dan prevalensi kanker serviks di Kota Semarang
pada tahun 2017 sebanyak 529 kasus (Indriana dan Azinar 2019). Berkaitan
dengan upaya pencegahan khusus terkait BV, penelitian dengan judul
“Korelasi Fase Endometrium dengan Kejadian Bacterial Vaginosis di
Puskesmas Pandanaran dan Halmahera, Kota Semarang” menarik untuk
dikayji.

Kadar keasaman sekret vagina dapat bervariasi sepanjang siklus
menstruasi (Lin et al., 2021). Perubahan fase endometrium sejalan dengan
perubahan kadar hormon estrogen (Godha et al., 2018). Perubahan kadar
hormon estrogen menurunkan aktivitas proliferasi sel epitel vagina serta
mengurangi  komposisi lactobacillus dan meningkatkan komposisi
Gardnerella vaginalis dan Mobiluncus sp sehingga meningkatkan pH vagina
menjadi basa (Kim and Park, 2017) namun, penelitian lain menyebutkan
perubahan kadar hormon estrogen meningkatkan aktivitas proliferasi sel
epitel vagina dan meningkatkan komposisi lactobacillus sehingga

menurunkan pH vagina menjadi asam (Du et al., 2023).



Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka perlu
dilakukan penelitian tentang hubungan fase endometrium dan pH sekret

vagina dengan kejadian bacterial vaginosis.

1.2. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang dapat disimpulkan pernyataan: Apakah
terdapat hubungan antara fase endometrium dan pH sekret vagina dengan

bacterial vaginosis?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui faktor yang memengaruhi kejadian bacterial vaginosis.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui pengaruh fase endometrium dengan kejadian
bacterial vaginosis.
2. Mengetahui pengaruh pH sekret vagina dengan kejadian

bacterial vaginosis.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar penelitian
selanjutnya mengenai hubungan fase endometrium dan pH sekret

vagina dengan bacterial vaginosis.



1.4.2. Manfaat Praktis
Penelitian ini memberikan penjelasan terkait hubungan fase

endometrium dan pH sekret vagina dengan bacterial vaginosis.

UNISSULA
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BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Bacterial Vaginosis
Redelinghuys et al., (2020) menyatakan bahwa, bacterial vaginosis
(BV) atau keadaan terjadinya dysbiosis vagina merupakan salah satu kondisi
vagina paling umum yang terkait dengan perubahan menyimpang pada
mikrobioma vagina. Bacterial vaginosis ditandai dengan pengurangan asam
laktat penduduk yang memproduksi Lactobacillus dan pertumbuhan berlebih
dari bakteri anaerob. Bacterial Vaginosis adalah infeksi vagina umum yang
menyebabkan keputihan, bau, dan iritasi (Bagnall and Rizzolo, 2017).
Menurut Ranjiz et al., (2018), bacterial vaginosis adalah kondisi klinis yang
ditandai dengan keputihan yang tipis, abu-abu / off-white, homogen, berbau
busuk yang lebih terlihat setelah hubungan seksual dan menstruasi, dan
memiliki pH > 4,5. Bau amis terlihat pada penambahan 10% kalium
hidroksida ke cairan vagina (tes bau), dan adanya sel petunjuk, beberapa atau
tidak ada Lactobacillus, dan sejumlah kecil (<1 / hpf) leukosit
polimorfonuklear (PMN) juga merupakan fitur karakteristik bacterial
vaginosis.

2.1.1. Patofisiologi Bacterial Vaginosis
Russo et al., (2019) mengatakan bahwa, bacterial vaginosis
disebabkan oleh ketidakseimbangan flora vagina yang terjadi secara
alami, ditandai dengan perubahan jenis bakteri yang paling umum

hadir serta peningkatan jumlah total bakteri yang ada. Spesies



Lactobacilli mendominasi mikrobiota vagina normal. Bacterial
vaginosis ~ dikaitkan dengan penurunan jumlah keseluruhan
Lactobacilli.

Menurut Artym and Zimecki (2021), bacterial vaginosis terjadi
karena dysbiosis mikroba, menghadirkan mikrobioma vagina yang
sangat beragam (termasuk Gardnerella spp. dan Atopobium spp.)
yang bertentangan dengan bentuk sehat, yang terutama didominasi
oleh Lactobacillus spp. Bacterial vaginosis biasanya merupakan hasil
dari pertumbuhan oportunistik (relatif patogen) dan patogen, terutama
bakteri anaerob dari genus Gardnerella vaginalis dan Atopobium
vaginae, serta Anaerococcus, Bacteroides, Prevotella, Leptotricha,
atau Peptostreptococcus. Bakteri ini memiliki kemampuan untuk
membangun kepatuhan yang kuat terhadap epitel sehingga mereka
sering membuat biofilm pada mukosa saluran genital.

Menurut Artym and Zimecki (2021), invasi mikroflora normal
dan sehat oleh patogen mengganggu fisiologi inang melalui berbagai
rute, termasuk menipisnya nutrisi penting untuk pertumbuhan
penghuni lain di dalam vagina, menghancurkan penghalang vagina
melalui enzim hidrolitik (misalnya, sialidase dan prolidase), dan
mempromosikan pelepasan kemokin dan sitokin pro-inflamasi (IL-6,
IL-8, IL-1a, IL-1B, TNF-a). Dengan penipisan Lactobacillus spp., pH
vagina gagal dipertahankan pada kisaran normal. Gejala yang

dominan adalah adanya cairan homogen tipis berwarna putih keabu-



2.1.2.

abuan dengan bau yang tidak menyenangkan atau "bau amis," yang
lebih jelas selama menstruasi atau setelah hubungan seksual karena
peningkatan produksi amina oleh bakteri anaerob.
Faktor Resiko Bacterial Vaginosis
Lykke et al., (2021) menjelaskan bahwa, beberapa penelitian
menunjukkan bahwa selama hubungan seksual, terjadinya bakteri
vaginosis patogen disebabkan oleh ketidakseimbangan yang
dihasilkan dalam flora bakteri khas di daerah vulva. Ada beberapa
penyebab potensial vaginosis bakteri seperti banyak pasangan
seksual, penggunaan antibiotik baru-baru ini, merokok, dan
penggunaan kontrasepsi.
a. Pasangan scksual
Menurut Vodstreil et al., (2015), kejadian bacterial vaginosis
telah dikaitkan dengan sejumlah faktor risiko seksual tingkat
individu seperti jumlah pasangan, jenis kelamin dan penggunaan
kondom yang tidak konsisten. Studi epidemiologi pada wanita
yang berhubungan seks dengan pria secara konsisten melaporkan
hubungan yang kuat antara bacterial vaginosis dan aktivitas
seksual. Bacterial vaginosis tidak ada pada wanita tanpa riwayat
aktivitas seksual dan terkait dengan peningkatan pasangan seks
penis-vagina seumur hidup. Bacterial vaginosis telah dikaitkan
dengan peningkatan jumlah pasangan seksual dan penggunaan

kondom yang tidak konsisten oleh meta-analisis.



b. Penggunaan antibiotic

Lin et al., (2021) menjelaskan bahwa, penggunaan antibiotik
sangat efektif untuk menghambat pertumbuhan bakteri ataupun
membunuh bakteri dalam pengobatan infeksi bakteri seperti,
pengobatan pada vaginiti namun, penggunaan antibiotik tidak
hanya membunuh bakteri yang berbahaya namun juga membunuh
bakteri baik yang dapat menganggu ekosistem vagina sehingga
mempengaruhi keasaman vagina. Hal tersebut menyebabkan pH
vagina tidak lagi asam. Antibiotik dalam waktu yang singkat dapat
mengubah mikrobioma vagina. Meskipun demikian, penggunaan
antibiotik tetap diperlukan untuk pasien dengan gejala infeksi
yang berat.

€. Merokok

Menurut Nelson et al., (2018), merokok telah dikaitkan
dengan diagnosis vaginosis bakteri (BV) dan mikrobiota vagina
yang kekurangan pelindung Lactobacillus spp. Nikotin dan
metabolit pemecahan cotinine serta hydroxycotinine secara
substansial lebih tinggi pada perokok. Amina biogenik, termasuk
agmatine, cadaverine, putresin, tryptamine dan tyramine secara
substansial lebih tinggi pada perokok, sementara dipeptida lebih
rendah pada perokok. Amina biogenik ini diketahui
mempengaruhi virulensi patogen infektif dan berkontribusi

terhadap bau busuk vagina. Merokok dikaitkan dengan perbedaan



metabolit vagina yang penting dan telah meningkatkan kerentanan
terhadap infeksi urogenital dan peningkatan bau busuk.
d. Penggunaan kontrasepsi

Achilles et al., (2018) menjelaskan bahwa, wanita usia
eproduktif umumnya menggunakan dan sering mengubah metode
kontrasepsi. Dampak inisiasi dan penggunaan kontrasepsi pada
mikrobiota vagina adalah penting karena gangguan sering
menyebabkan gejala bacterial vaginosis (BV). Penggunaan
kontrasepsi menunjukkan bahwa depot medroxyprogesterone
acetate (DMPA) dapat meningkatkan risiko penularan HIV.
Kemungkinan bahwa penggunaan kontrasepsi dapat mengubah
kerentanan HIV memerlukan penyelidikan lebih lanjut tentang
mekanisme potensial, termasuk memahami dampaknya pada

mikrobiota vagina.

2.2. Vagina

Hoare and Khan (2023) mengatakan bahwa, sistem reproduksi Wanita
dapat dibagi menjadi dua bagian yaitu, alat kelamin internal dan eksternal.
Alat kelamin eksternal terdiri dari bagunan di luar panggul sejati, termasuk
labia mayora dan labia minora, vestibula, kelenjar bartholini, kelenjar skene,
klitoris, mons pubis, perineum, meatus uretra, dan area periuretra. Sedangkan,
pada alat kelamin internal terdiri dari bangunan yang terdapat di dalam
panggul sejati, termasuk vagina, leher rahim, rahim, saluran tuba, dan

ovarium.
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Dalam penelitian Gold and Shrimanker (2023) menyatakan bahwa,
vagina adalah organ reproduksi wanita yang berbentuk menyerupai tabung
berotot elastis yang membentang dari vulva hingga leher rahim yang berakhir
di forniks anterior dan posterior. Vagina mengalami perubahan fisiologi
sepanjang umur wanita sebagai respon terhadap perubahan hormonal seperti
yg terjadi selama masa pubertas, menstruasi, kehamilan, dan menopause. Sel
epitel vagina memiliki reseptor dan responsive terhadap hormon estrogen.

Menurut Hoare and Khan (2023), vagina merupakan kanal
fibromuscular yang panjangnya diperkirakan sekitar 6 — 8 cm. Secara
anatomis, vagina terletak di anterior rectum dan di posterior dinding kandung
kemih dan uretra. Kanal ini mengarah kebawah dan ke depan. Struktur vagina
yang cenderung miring membuat dinding anterior vagina sedikit lebih
pendek, yaitu sekitar 6 cm dibandingkan dengan dinding posterior yaitu,
sekitar 8 cm. Segmen atas vagina berbentuk menyerupai kubah vagina dengan
adanya porsio serviks vagina yang menutup. Serviks meluas ke vagina
sehingga membentuk saluran antara dua struktur yang menyebabkan serviks
terbagi menjadi dua bagian yaitu, bagian supravaginal dan vagina. Ruang
sempit di antara serviks dan dinding vagina membentuk forniks. Ceruk di
antara bibir anterior serviks dan dinding anterior vagina membentuk forniks
anterior. Demikian pula, ceruk di antara bibir posterior serviks dan dinding
vagina membentuk forniks posterior. Ruang di antara sisi serviks maupun

dinding lateral vagina disebut forniks lateral. Forniks posterior merupakan
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yang terdalam dan merupakan tempat yang rawan untuk rupture, terdapat
benda asing, dan keganasan.

Berdasarkan penjelasan Mirmonsef et al., (2016), vagina tidak memiliki
kelenjar namun tetap lembab dengan adanya sekresi kelenjar uterus dan
serviks uterus serta transudasi dari lapisan epitelnya yang tebal dan
berglikogen Estrogen diduga dapat menginduksi produksi glikogen di dalam
epitel vagina. Menurut Amabebe and Anumba (2018), peningkatan kadar
estrogen menyebabkan akumulasi glikogen di dalam epitel vagina. Glikogen
akan dikatabolisme oleh enzim a-amilase menjadi maltose, maltritosa, dan a-
dekstrin, yang kemudian dimetabolisme oleh lactobacillus sehingga
menghasilkan asam laktat. Peristiwa tersebut menyebabkan lingkungan
vagina menjadi asam (pH normal: 3,4 —4,5).

2.2.1. Sekret Vagina

Menurut McCormack and Augenbraun (2015), sekret vagina
yang normal merupakan suspensi heterogen sel epitel vagina dan
lactobacillus dalam cairan yang keluar dari serviks dan dinding
vagina. Sekresinya memiliki pH 3,4 — 4,5, tidak berbau, dan tidak
menimbulkan gatal atau iritasi. Sekresi yang normal menggumpal dan
cenderung tetap berada di dalam vagina. Volume sekret normal dapat
meningkat selama kehamilan dan selama penggunaan alat kontrasepsi
hormonal.

Summers (2017) mengatakan bahwa, mukosa vagina

mengandung jalur interselular mikroskopik dari jalur sekretorik.
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Saluran interseluler ditemukan diantara persimpangan ketat (tight
junction) di lapisan sel intermediet pada mukosa. Pelebaran area ini
dimulai sebagai lapisan sel parabasal pada epithelium dan muncul
sebagai pori-pori. Seluruh permukaan vagina merupakan struktur
sekretorik. Sekresi mucosal pada tractus genital bawah wanita
memiliki beberapa peran penting dalam proses reproduksi, yang
dimulai dari lubrikasi/pelumasan, mencegah masuknya mikroba,
hingga memudahkan masuknya sperma. Mirip dengan mukosa bagian
tubuh yang lain, sekret pada mukosa vagina juga berperan mencegah
dan memerangkap mikroba yang berpotensi menjadi patogen masuk
kedalam wvagina. Sekresi vagina yang normal dapat mendukung
pertumbuhan - berbagai jenis bakteri lactobacillus dan bakteri
penghasil asam lainnya yang berperan sebagai flora normal vagina.
Flora normal vagina ini juga ikut berperan dalam melindungi vagina
dengan menekan berkembangnya mikroba pathogen yang berpotensi
masuk kedalam vagina. Penghalang mikroba yang berada pada
mukosa ini perlahan akan menghilang seiring dengan penurunan

estrogen pascamenopause.

Nilai PH Vagina
Lin et al., (2021) mengatakan bahwa, nilai pH vagina
merupakan hal-hal terkait tingkatan keasaman atau pH yang

berhubungan dengan vagina. Nilai pH vagina berperan penting dalam
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menentukan status kesehatan vagina dengan menilai keadaan asam
dan/atau basa yang ditentukan oleh skala aktivitas ion hydrogen dan
diukur menggunakan nilai pH. Nilai pH netral adalah 7 namun,
berbeda dengan vagina yang memiliki pH normal berkisar diantara
angka 3.4 - 4,5. Nilai tersebut menggambarkan bahwa vagina dalam
kondisi normal akan lebih asam dibandingkan dengan darah atau
cairan interstitial. Kondisi vagina yang asam tersebut memainkan
peran penting untuk melindungi mukosa vagina dari organisme
pathogen.

Summers (2017) mengatakan bahwa, asam laktat merupakan
sumber utama ion hydrogen dalam cairan vagina. Produksi asam
laktat vagina tidak hanya dengan lactobacillus, tetapi mukosa pada
vagina juga mengambil peran melepaskan laktat sebagai hasil akhir
dari glikolisis. Sebagian besar asam laktat adalah produk samping dari
metabolisme mukosa vagina anaerobic yang normal.

Nilai pH sekret vagina dapat bervariasi disebabkan oleh
beberapa factor seperti, penggunaan antibiotik, douching vagina,
hubungan seks tanpa pengaman seperti kondom, perubahan hormonal,
ataupun perubahan fase siklus menstruasi (Lin ef al., 2021). Menurut
Lykke et al., (2021), selain itu, hal-hal lain yang mempengaruhi pH

meliputi:
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a. sifat imunologi lokal yang terganggu yang disebabkan oleh
ketergantungan pH komponen antimikroba dalam sumbat lendir
serviks.

b. Perubahan perilaku musin yang menentukan sifat visko-elastis
lendir serviks.

c. Pembentukan biofilm di dalam rongga Rahim.

2.3. Endometrium

Menurut Rosner ef al., (2022), uterus terdiri dari korpus dan serviks.
Bagian superior dari korpus uterus disebut fundus, sedangkan bagian
inferiornya yang berdekatan dengan serviks disebut isthmus atau segmen
uterus bawah. Dinding uterus memiliki 3 lapisan yaitu, endometrium,
myometrium, dan serosa. Endometrium merupakan bagian yang melapisi
rongga uterus dan memiliki ketebalan serta struktur yang bervariasi
bergantung dengan stimulasi hormon. Miometrium merupakan bagian uterus
yang terdiri atas serat otot polos serta menjadi lapisan uterus tengan dan
bagian lapisan yang paling tebal. Serosa merupakan lapisan terluar dari
uterus.

Endometrium merupakan jaringan multiseluler kompleks yang
mengalami remodeling dinamis yang berguna membangun lingkungan mikro
untuk mendukung proses kehamilan (Okada et al., 2018). Endometrium
berkembang di dalam uterus, berasal dari punggung urogenital di awal
perkembangan (Lessey and Young, 2019). Endometrium merupakan lapisan

terdalam dari dinding uterus, berdekatan dengan myometrium kontraktil dan
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parametrium terluar, yang berbatasan dengan jaringan ikat panggul dan
meluas ke rongga peritoneum (Sternberg et al., 2021). Struktur histologis
endometrium normal dapat berubah seiring perubahan usia wanita, melalui
tahun-tahun premenarche, reproduksi, perimenopause, dan pascamenopause
(Murdock et al., 2019). Gangguan terkait endometrium termasuk sindrom
Asherman, endometrium tipis, prolaps organ panggul, dan luka sesar
kehamilan dapat diikuti denga gejala yang berbeda seperti amenorrhea,
infertilitas, implantasi plasenta abnormal, dan keguguran berulang

(Keyhanvar et al., 2021).
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Gambar 2.1. Vagina (Tortora, 2011)
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Gambar 2.2. Struktur Endometrium (Tortora, 2011)

2.3.1. Hormon Terkait Endometrium
Alikhan  and Gwin (2017) menjelaskan bahwa, siklus
menstruasi merupakan peristiwa fisiologis kompleks yang diatur oleh
pelepasan hormon perangsang folikel hipofisis (FSH) dan hormon
luteinizing (LH). Kemudian, pada giliran berikutnya, hormon
estrogen dari sel granulosa dan hormon progestron dari korpus luteum
di ovarium. Progesteron dan estrogen berkoordinasi dalam interaksi
dinamis yang diatur secara ketat untuk mendorong siklus menstruasi
normal dan mendukung keadaan resepsif embrio untuk
memungkinkan implantasi di dalam endometrium (Marquard? ef al.,
2019).
a. Estrogen
Menurut S. R. Park et al., (2022), estrogen merupakan hormon

steroid yang bertanggungjawab untuk pertumbuhan dan regulasi
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system reproduksi wanita dan karakteristik seks sekunder.
Estrogen diproduksi oleh sel-sel granulosa dari folikel yang
sedang berkembang dan memberikan umpak balik negative pada
produksi LH di awal siklus menstruasi. Estrogen dapat bekerja di
dalam endometrium dengan berikatan dengan reseptor estrogen
(RE) untuk menginduksi proliferasi mukosa selama fase
proliferative dan sintesa reseptor progestron (PR), yang
mempersiapkan fase sekretori endometrium (Yu et al., 2022).
Progesteron

Progestron merupakan hormon steroid endogen yang dihasilkan
oleh korteks kelenjar adrenal serta gonad, yang terdiri dari
ovarium dan testis (Cable and Grider, 2023). Produksi progestron
oleh sel luteal tergantung pada ketersediaan substrat kolesterol
yang bersirkulasi dan difasilitasi oleh stimulasi LH tingkat rendah
(Mesen and Young, 2015). Efek biologis progestron dapat
memberikan fungsi proteksi dalam memfasilitasi kehamilan
hingga kelahiran (Bulletti et al., 2022).

LH

Laven (2019) menyatakan bahwa, Lutenizing Hormone (LH)
merupakan gonadotropin yg disintesa dan disekresikan oleh
kelenjar pituitary anterior sebagai respons terhadap pelepasan
GnRH dengan frekuensi yang tinggi. LH bertanggungjawab

menginduksi ovulasi, persiapan implantasi uterus oosit yang telah
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dibuahi, dan produksi progestron ovarium melalui stimulasi sel
teka dan sel granulosa luteinized. Selama fase folikulogenesis, LH
memfasilitasi produksi hormon steroid yaitu estrogen, dalam
folikel ovarium, yang pada akhirnya merangsang pertumbuhan
folikel ovarium dan maturase (Holes# et al., 2023).

FSH

Follicle Stimulating Hormone (FSH) merupakan hormon
glikoprotein yang diproduksi oleh gonadotrop di hipofisis anterior
yang memainkan peran  utama dalam mengendalikan
folikulogenesis ovarium dan steroidogenesis pada wanita
(Padmanabhan and Cardoso, 2020). FSH memfasilitasi produksi
dan sekresi estrogen, yang pada akhirnya mersangsang
pertumbuhan dan pematangan folikel ovarium (S.-R. Park ef al.,
2022). FSH mengaktifkan enzim aromatase dalam granulosa,
yang dapat mengubah androgen menjadi estrogen (Reed and Carr,
2018). FSH berikatan dalam sel granulosa (GC) ke reseptor FSH
(FSHR) mengaktitkan jalur pensinyalan Gas/cAMP/Protein
kinase A (PKA) kanonik, yang selanjutnya menginduksi ekspresi
CYP19A1 terutama melalui aktivasi promotor proksimal II (PII)
yang mengandung elemen respons cAMP (Ponikwicka-Tyszko et

al., 2016).
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2.3.2. Fase Endometrium

Giri et al., (2021) menjelaskan bahwa, endometrium merupakan
organ targer yang dinamis di dalam kehidupan system reproduksi
wanita. Endometrium mengalami perubahan siklus yg telah diatur
oleh keseimbangan hormon estrogen dan progesterone. Ketebalan
endometrium akan berubah-ubah seiring dengan fase siklus
menstruasi. Endometrium manusia mengalami sekitar 450 siklus
proliferasi, diferensiasi, penumpahan, dan regenarasi selaa masa
reproduksi wanita (Sojka et al., 2021).

Munreo et al., (2018) menjelaskan bahwa, endometrium
merupakan jaringan multiseluler kompleks dinamis yang dapat
dengan baik merespon hormon ovarium. Estradiol paling melimpah
pada paruh pertama siklus menstruasi, bertepatan dengan tingginya
tingkat proliferasi sel endometrium. Setelah fase ovulasi, fase sekresi
endometrium dimulai, di mana kadar progesterone yg diproduksi
korpus luteum meningkat dan menyebabkan perubahan morfologi
endometrium sehingga siap untuk terjadinya implantasi. Jika
implantasi tidak terjadi, korpus luteum akan mengalami kemunduran.
Menurunnya progesterone dan estradiol akan memicu serangkaian
peristiwa molekuler dan seluler yg mirip episode inflamasi klasik
(nyeri, panas, kemerahan, dan pembengkakan) yang akhirnya

memuncak dengan ternjadinya menstruasi.
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Durasi siklus menstruasi bervariasi tiap wanita dan dapat terjadi
setiap 21 — 35 hari, dengan rentang rata-rata 28 hari (Monis and

Tetrokalashvili, 2022a).

UMISSULA /
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Gambar 2.3. Fase Endometrium (Critchley et al., 2020).
a. Fase Folikular/Proliferative
Monis and Tetrokalashvili (2022) menjelaskan bahwa, fase
proliferasi dibagi menjadi fase proliferasi awal, pertengahan, dan
akhir. Fase proliferasi awal berlangsung tepat setelah menstruasi,
biasanya diantara hari ke-4 hingga hari ke-7. Fase proliferasi

pertengahan biasanya terjadi sekitar hari ke-8 hingga ke-10 siklus.
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Fase proliferasi akhir terjadi dari sekitar hari ke-11 hingga hari ke-
14. Ketebalan endometrium dan angiogenesis endometrium
meningkat saat fase proliferasi yang diatur oleh interaksi sel-sel
kompleks dan jaringan sitokin (Fang et al., 2022). Pada fase ini,
kelenjar endometrium, utamanya di daerah serviks, akan
menyekresi mucus encer yang mirip benang (Hal/ and Guyton,
2021).
. Fase Menstruasi

Penurunan tajam kadar progestron sebab kematian korpus
luteum merupakan pemicu terjadinya fase menstruasi pada wanita
karena ovum tidak dibuahi (Maybin and Critchley, 2015). Saat
tingkat hormon scks tiba-tiba menurun karean tidak terjadinya
pembuahan, endometrium akan terpisah dari dinding uterus dan
sel-sel epitel vagina ditumpahkan, disertai dengan darah
menstruasi yang akan mengalir keluar dari vagina (Shen et al.,
2022). Menstruasi yang normal terjadi setiap 24-38 hari,
berlangsung kurang lebih 8 hari dan emiliki variasi siklus
terpanjang hingga terpendek kurang dari 7-9 hari (Jain et al., 2022).
. Fase Sekretori

Selama fase sekresi, endometrium berukuran 16-18 mm dan
lebih echogenic (Giri et al., 2021). Hall and Guyton (2021)
menyampaiakan, pada fase ini, estrogen menyebabkan sedikitnya

proliferasi sel tambahan padaendometrium. Progesteron akan
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menyebabkan pembengkakkan dan perkembangan sekretorik dari
endometrium sehingga kelenjar semakin berkelok-kelok. Pada fase
ini pula endometrium akan menjadi sangat sekretorik sehingga
terjadi peningkatan volume sekret yang dikeluarkan oleh vagina.
Sim et al., (2020) menjelaskan, sekret vagina akan berubah-
ubah selama siklus menstruasi. Pada fase ovulasi sekret vagina
akan nampak lebih jernih dengan konsistensi sekret yang dapat
melebar ketika disentuh dengan dua jari. Sedangkan pada fase

luteal sekret akan nampak lebih kental dan sedikit kekuningan.



2.4. Kerangka Teori

Fase Endometrium

v

Fase Proliferas:

Fase Sekretorik

23

[ |
|
v ¥
Kadar Estrogen Kadar Progesteron
I | |
: < ) .
Kadar Glikogen Viskositas Mukus Jurulah Mukus Proliferasi Epitel
Vagina
J
v
P-.. A - - - - - 1
Jumlah kolom Fakior Resiko
Laciobacillus ssp. Bacterial Vaginosis:
l 1.~ Pasangan seksual
- 2. Penggunaan
PH Sckret Vagina antibiotik
l 3. Merokok
4. Penggunaan
Bacterial Vaginosis '._ koutrasepsi
-

Gambar 2.4. Kerangka Teori

2.5. Kerangka Konsep
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Gambar 2.5. Kerangka Konsep
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2.6. Hipotesis
Terdapat hubungan antara fase endometrium dan pH sekret vagina
dengan kejadian bacterial vaginosis pada pasien wanita di Puskesmas

Pandanaran dan Halmahera Kota Semarang.

UNISSULA
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BAB III

METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif dengan jenis
penelitian observasional analitik. Penelitian observasional analitik
merupakan jenis penelitian yang digunakan untuk mengetahui bagaimana
hubungan suatu fenomena dapat terjadi. Metode penelitian yang digunakan
pada penelitian ini adalah metode penclitian cross sectional. Metode
penelitian cross sectional merupakan metode penelitian yang mengukur

variabel bebas dan variabel tergantung secara bersamaan di waktu yang sama.

3.2. Variabel dan Definisi Operasional
3.2.1. Variabel
3.2.1.1. Variabel Bebas
Fase Endometrium dan pH Sekret Vagina
3.2.1.2. Variabel Tergantung
Bacterial Vaginosis
3.2.2. Definisi Operasional
3.2.2.1. Bacterial Vaginosis
Bacterial  vaginosis ditentukan  berdasarkan
perhitungan skor nugent yang terdiri atas bacterial vaginosis
(BV) dan non-bacterial vaginosis (Non-BV). Kriteria non-

bacterial vaginosis (Non-BV) didapatkan apabila skor
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nugent <7 dan kriteria bacterial vaginosis (BV) didapatkan
apabila skor nugent >7.
Skala data: Nominal
3.2.2.2. pH Sekret Vagina
pH sekret vagina dinilai dengan menggunakan kertas
pH meter yang dikategorikan menjadi asam dan basa.
Kategori asam didapatkan apabila nilai pH <4,5 dan kategori
basa didapatkan apabila nilai pH >4,5.
Skala data: Nominal
3.2.2.3. Fase Endometrium
Fase endometrium dikategorikan menjadi fase
proliferasi dan fase sekretori yang ditentukan berdasarkan
perhitungan HPHT (Hari Pertama Haid Terakhir) dengan
rata-rata durasi siklus menstruasi 28 hari. Fase proliferasi
diperoleh apabila didapatkan perhitungan 5 — 14 hari setelah
HPHT. Fase sekretorik diperoleh apabila didapatkan
perhitungan 15 — 28 hari setelah HPHT.

Skala data: Nominal

3.3. Populasi dan Sampel
Populasi terjangkau yang digunakan dalam penelitian ini adalah pasien
wanita di Puskesmas Pandanaran dan Puskesmas Halmahera, Kota Semarang.
Sampel yang digunakan merupakan subyek yang memenuhi kriteria inklusi

dan eksklusi sebagai berikut. Kriteria Inklusi:
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1. Wanita usia subur.

2. Wanita yang telah menikah/pernah berhubungan seksual.

3. Wanita yang sedang tidak menstruasi/nifas.

4. Wanita yang sedang tidak hamil.

Kriteria Eksklusi:

1. Wanita dengan tumor/lesi pada genitalia eksterna sehingga membuat

kesulitan dalam mengambil sampel.

2. Wanita yang tidak bersedia menjadi sampel.

3. Wanita dengan rerata siklus menstruasi tidak 28 hari dan/atau tidak

teratur.

3.3.1.

3.3.2.

Teknik Pengambilan Sampel

Teknik sampling yang digunakan dalam pengambilan sampel
penelitian adalah non-probability sampling dengan teknik consecutive
sampling.
Besar Sampel

Besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini
menggunakan rumus besar sampel analitik kategorik tidak

berpasangan yaitu sebagai berikut:

2
(ZaJ2PQ + ZﬂJ(PlQl +P,Q,))
- (P1— P2)’

ng =ny

Keterangan:

n : Besar sampel
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Za : Kesalahan tipe 1 yaitu 1,96 (Ditentukan derajat kemaknaan o=
5%)

Z[ : Kesalahan tipe 2 yaitu 0,84 (Ditentukan derajat kemaknaan
B=20%)

P1 : Proporsi pada kelompok variabel yang sudah diketahui nilainya

P2 : Proporsi variabel dependen dan variabel independen yang

merupakan judgement peneliti

P : Proporsi gabungan P1 dan P2 = (P1+P2)/2

Q:1-P

Besar sampel minimal analisis hubungan fase endometrium dan

bacterial vaginosis

(1,96/0,2176 + 0,84y/0,410)°
0,078

nl =S }12 —

Keterangan:
n1 R
n = 54 orang, 27 orang untuk kelompok dengan fase proliferasi dan
27 orang untuk kelompok dengan fase sekretori
Menurut perhitungan data yang diperoleh dengan rumus
tersebut maka besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu
54 pasien.
3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian
3.4.1. Instrumen Penelitian

Spekulum, cotton swab, kertas pH meter.
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3.4.2. Bahan Penelitian

Bahan penelitian yang digunakan adalah data sekunder berupa

data rekam medis terkait pemeriksaan pH Sekret Vagina semua pasien

yang datang ke BKIA (Balai Kesehatan Ibu dan Anak) untuk

screening pemeriksaan pH vagina di Puskesmas Pandanaran dan

Puskesmas Halmahera, Kota Semarang.

3.5. Cara Penelitian

3.5.1 Tahap Perizinan dan pengurusan Ethical Clearance

1.

Persetujuan surat permohonan izin dari Puskesmas Pandanaran
dan Halmahera untuk melakukan pengambilan sampel penelitian.
Pengajuan’ izin untuk melaksanakan penelitian kepada Kepala
Puskesmas Pandanaran dan  Halmahera untuk melakukan
penelitian.

Perizinan telah disetujui dan berkoordinasi dengan Bidan di
Klinik BKIA Puskesmas Pandanaran dan Halmahera untuk
pengambilan sampel penelitian.

Pengurusan ethical clearence dilakukan di Fakultas Kedokteran
Universitas Islam Sultan Agung (FK UNISSULA) dengan
menyiapkan beberapa dokumen yang diperlukan dan mengikuti
prosedur yang telah ditetapkan oleh Komisi Etik Penelitian

Kesehatan (KEPK) FK UNISSULA.
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5. Pengumpulan kuesioner yang telah diisi oleh responden
kemudian dilakukan olah data, analisis, dan penyajian data

penelitian. Isi kuesioner telah dilampirkan pada halaman terakhir.

3.5.2 Penetapan Fase Endometrium

1. Fase endometrium yang diteliti meliputi fase proliferasi dan fase
sekretorik. Fase proliferasi dihitung dari hari ke-5 hingga hari ke-
14 dalam siklus endometrium dengan rata-rata durasi siklus
menstruasi 28 hari. Fase sekretorik dihitung dari hari ke-15
hingga hari ke 28 dalam siklus endometrium dengan rata-rata
durasi siklus menstruasi 28 hari.

2. Fase endometrium tiap sampel pada penelitian ini dihitung dan
ditentukan berdasarkan HPHT responden yang telah diisi pada
kuesioner.

e Fase proliferasi diperoleh apabila didapatkan perhitungan 5
— 14 hari setelah HPHT.
o Fase sekretorik diperoleh apabila didapatkan perhitungan 15

— 28 hari setelah HPHT.

3.5.3 Penetapan Kejadian Bacterial Vaginosis
1. Diagnosis bacterial vaginosis ditegakkan menggunakan skor

Nugent.
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2. Skor Nugent digunakan untuk mengevaluasi keberadaan dan
jumlah dari bakteri terkait bacterial vaginosis pada vagina,
yaitu:

e Large, Gram positive bacilli 2 Lactobacillus sp.

Gambar 3.2. Gardnerella vaginalis

o Curved gram negative or gram-variable bacilli 2 Mobiluncus sp.



32

Jlaaluncas pacies

Gambar 3.3. Mobiluncus sp.

Tabel 3.1. Skor Nugent

Lactobacillus sp  skor  Gardnerella Skor  Mobiluncus sp Skor

vaginalis
>30/LPK 0  >30/LPK 4  >30/LPK 2
5-30/LPK 1 5-30/LPK. 3 5-30/LPK 2
1-4/LLPK 2 1-4/LPK 2 1-4/LPK 1
<1/LPK S B <HLTie 1 <1/LPK 1
0 4 0 Ny 0

Tabel 3.1. diatas menjelaskan penetapan skor berdasarkan jumlah
bakteri Lactobacillus sp, Gardnerella vaginalis, dan Mobiluncus sp yang
dilihat rata — rata per lapang pandang kecil (perbesaran 1000x). Diagnosis
bacterial vaginosis dapat ditegakkan berdasarkan jumlah Skor Nugent :

e  Non-Bacterial Vaginosis : skor <7

e Bacterial Vaginosis : skor >7

3.6. Alur Penelitian

Identifikasi masalah yang terjadi.
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}

Persetujuan permohonan etik untuk penelitian dari Komisi Etik
FK UNISSULA.

\ 4

Pengambilan data menggunakan rekam medis dari pemeriksaan
yang dilaksanakan di Puskesmas Pandanaran dan Halmahera.

Pengolahan data, analisis, serta penyajian data hasil penelitian.

A 4

Kesimpulan dan saran penelitian.

Gambar 3.4. Alur Penelitian

Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian tentang hubungan fase endometrium dan pH sekret vagina
dengan kejadian bacterial vaginosis dilakukan pada bulan Juli tahun 2024 di

Puskesmas Halmahera dan Puskesmas Pandanaran, Kota Semarang.

Analisis Hasil
Penelitian in1 menggunakan variabel fase endometrium dan bacterial
vaginosis yang dianalisis secara analisis univariat dan analisis bivariat.
a. Analisis univariat
Analisis univariat merupakan data yang terkait dengan
pengukuran satu variabel pada waku tertentu. Variabel yang dianalisis

pada penelitian ini dengan analisis univariat adalah fase endometrium
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dan bacterial vaginosis. Variabel yang diteliti dalam penelitian ini
disajikan dalam bentuk table distribusi frekuensi.
Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan pada dua variabel yang diduga
berhubungan. Pada penelitian ini, analisis bivariat dilakukan untuk
mengetahui hubungan fase endometrium dan pH sekret vagina dengan
bacterial vaginosis pada pasien yang datang ke klinik BKIA di
Puskesmas Pandanaran dan Halmahera. Hasil ukur pada penelitian ini
berupa skala nominal dan nominal sehingga untuk mengetahui hubungan
antara dua variabel yaitu fase endometrium dan kejadian bacterial
vaginosis menggunakan uji statistik non parametrik yaitu Chi-Square
sedangkan, untuk mengetahui hubungan pH sekret vagina dengan
kejadian bacterial vaginosis menggunakan Fisher's Exact test karena
terdapat sel data yang memiliki nilai kurang dari 5. Analisis statistik
dilakukan dengan computer menggunakan program Statistical Product

and Servise Solution (SPSS).



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan fase endometrium
dan pH sekret vagina dengan kejadian bacterial vaginosis di Puskesmas
Pandanaran dan Halmahera, Kota Semarang. Responden pada penelitian ini
adalah 103 wanita yang periksa di Puskesmas Pandanaran dan Halmahera,
Kota Semarang periode bulan Agustus dan Oktober 2024. Data sampel
tersebut selanjutnya dilakukan uji analisis univariat dan analisis bivariat. Uji
analisis bivariat yang digunakan adalah uji statistik non parametrik yaitu Chi-

Square.

103 pasien wanita di Puskesmas Pandanaran
dan Halmahera Kota Semarang

Tidak memenuhi kriteria Memenuhi kriteria eksklusi:
mklusi: - Rerata siklus menstruasi tidak 28
Menopause (n=3) hari dan/atau tidak teratur (n=22

»
A A

Menstruasi (n=3)
Nifas (n=1)

L 4

Eligible (n=74)

Drop Out:
Data HPHT tidak lengkap (n=20)

L J

L 4

Enroll (n=54)

Gambar 4.1. Pemilihan Subjek
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Tabel 4.1. karakteristik Data Responden Di Puskesmas Pandanaran Dan Halmahera

Karakteristik Non-Bacterial Bacterial Total
Demografi Vaginosis (n =36) Vaginosis (n=18) (n=54)

usia
<45 Tahun 31 (86,1%) 9 (50,0%) 40 (74,1%)
>45 Tahun 5(13,9%) 9 (50,0%) 14 (25,9%)
Pendidikan
Terakhir
SMP/Sederajat 6 (16,6%) 1 (5,6%) 7 (13,0%)
SMA/Sederajat 18 (50,2%) 12 (66,6%) 30 (55,6%)
Diploma (D3/D4) 6 (16,6%) 1 (5,6%) 7 (13,0%)
Sarjana (S1/S2/S3) 6 (16,6%) 4 (22,2%) 10 (18,5%)
Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga 15 (41,7%) 6 (33,3%) 21 (38,9%)
Karyawan Swasta 12 (33,3%) 4 (22,2%) 16 (29,6%)
Wiraswasta 5 (13,9%) 7 (38,9%) 12 (22,2%)
PNS/ASN/Bidan/Gur 4 (11,1%) 1.(5,6%) 5(9,3%)

u

Tabel 4.1 diatas

merupakan data penelitian yang menunjukkan

karakteristik responden di Puskesmas Pandanaran dan Halmahera, Kota

semarang terhadap kejadian bhacterial vaginosis. Responden dengan bacterial

vaginosis di Puskesmas Pandanaran dan Halmahera berjumlah 18 (33,3%).

Kejadian bacterial vaginosis pada responden dengan usia >45 tahun dan <45

tahun sama jumlahnya yaitu 9 (16,7%). Responden dengan riwayat

pendidikan terakhir SMA/sederajat menyumbang angka kejadian bacterial

vaginosis terbesar diantara riwayat pendidikan terakhir yang lainya dengan

jumlah responden 12 (22,2%). Pada karakteristik pekerjaan, kejadian

bacterial vaginosis paling besar terjadi pada responden yang menjadi Ibu

Rumah Tangga (IRT) dengan jumlah responden 6 (11,1%).
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Tabel 4.2. Hasil Analisis Pengaruh Fase Endometrium dengan
Kejadian Bacterial Vaginosis

No Fase Bacterial Vaginosis Jumiah PR 05% Nilai p
Endometrium BV Non BV (Prevalence Convidence
Risk) Interval
f % f % f % Lower Upper
1 Fase 7 389 18 S00 25 463
Proliferas
2 Fase 11 61,1 18 500 29 3537 0,636 0,201 2012 0,440
Sekretonk
Total I8 100 36 100 54 100

Tabel 4.2. menunjukkan bahwa wanita yang sedang mengalami fase

proliferasi dan fase sekretorik mengalami bacterial vaginosis masing-masing

adalah 7 responden (38,9%) dan 11 responden (61,1%). Analisis dengan

menggunakan Chi-Square dari hasil uji Pearson Chi-Square diperoleh p-

value = 0,440 yang artinya nilai p-value > 0,05 sehingga tidak terdapat

pengaruh yang signifikan antara fase endometrium dengan kejadian bacterial

vaginosis.

Tabel 4.3. Hasil Analisis Pengaruh pH Sekret Vagina dengan Kejadian

Bacterial VVaginosis

‘No pH " Bacrerial Vaginosis Juralah FR " '95% Comvidence  Nilai p
Sekret BV Non BV (Prevalence Interval
Vagina || e e A F 88 Risk) Lower  Upper
1 Asam 0—00,0—12—333 22212
2 Basa 18 1000 294 66,7 42 778 1.500 1.191 1.890 0.005
Total 18 100 36 100 54 100

Tabel 4.3. menunjukkan bahwa wanita dengan pH sekret vagina yang

asam dan basa mengalami bacterial vaginosis masing-masing adalah 0

responden (00,0%) dan 18 responden (100,0%). Analisis dengan

menggunakan fisher s exact diperoleh p-value = 0,005 yang artinya nilai p-
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value < 0,05 sehingga terdapat pengaruh yang signifikan antara pH sekret
vagina dengan kejadian bacterial vaginosis.
Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa fase endometrium tidak
memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian bacterial vaginosis
namun, pH sekret vagina memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian
bacterial vaginosis. Penelitian Adnane et al., (2018) menjelaskan, perubahan
fase endometrium mengakibatkan perubahan range pH dan komposisi
mikrobiota vagina, namun tidak menyebabkan disbiosis pada lingkungan
vagina. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan
antara fase endometrium dengan kejadian bacterial vaginosis. Hasil tersebut
diduga karena produksi mucus pada fase sekretorik tidak menyebabkan
perubahan pH secara signifikan. Penelitian Nakano et al., (2015)
menyebutkan pada fase proliferasi pH vagina berkisar 4.2 — 6.6 sedangkan,
Ng et al., (2018) menyebutkan bahwa pada fase sekretorik pH vagina berkisar
antara 6.0 — 7.5 yang mengindikasikan bahwa pada fase sekretorik pH vagina
diduga lebih basa namun, tidak menyebabkan disbiosis pada lingkungan
vagina.

Penelitian Kwon and Lee (2022) menjelaskan perubahan pH pada fase
endometrium tidak bersifat patologis sebab tubuh manusia memiliki
mekanisme fisiologis pengaturan hormon reproduksi yang menyebabkan
perubahan fase endometrium dan aktifitas proliferasi epitel vagina. Penelitian

yang dilakukan oleh Monis and Tetrokalashvili (2022), Thiyagarajan et al.,
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(2024) dan Trojniak et al., (2023) menjelaskan peningkatan kadar hormon
estrogen pada ovarium akan menyebabkan terjadinya fase proliferasi pada
endometrium dan menyebabkan peningkatan proliferasi sel epitel vagina
sedangkan, penurunan kadar hormon estrogen pada ovarium dapat
menyebabkan terjadinya fase sekretorik pada endometrium dan menurunkan
aktivitas proliferasi epitel vagina.

Aktifitas proliferasi sel epitel vagina yg tinggi dapat mengakumulasi
glikogen yang banyak pada mukosa vagina (Li et al., 2018). Penelitian Bakus
et al., (2023) menjelaskan, akumulasi glikogen dianggap menguntungkan
bagi bakteri [lactobacilli sehingga, komposisinya akan mengalami
peningkatan pada lingkungan vagina. Lactobacilli akan memetabolisme
glikogen menjadi asam laktat dan membentuk hidrogen peroksida yang
menyebabkan lingkungan vagina menjadi asam. Penurunan Aktifitas
proliferasi sel epitel vagina berhubungan dengan berkurangnya pengendapan
glikogen yang menyebabkan pH vagina meningkat namun masih dalam batas
normal dan tidak menyebabkan terjadinya disbiosis.

Hasil penelitian ini juga diketahui bahwa pH sekret vagina berhubungan
secara bermakna dengan kejadian bacterial vaginosis. Hal tersebut diduga
karena perubahan pH yang menyebabkan disbiosis bukan disebabkan oleh
perubahan fase endometrium melainkan adanya faktor eksternal. Hasil
penelitian ini ditemukan adanya pH yang bersifat basa baik pada kasus
bacterial vaginosis maupun non-bacterial vaginosis. Perubahan pH dari asam

ke basa merupakan sebuah kondisi yang tidak ideal pada vagina atau biasa
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disebut dengan disbiosis. Lev-Sagie et al., (2021) menjelaskan, disbiosis pada
vagina akan menyebabkan terjadinya bacterial vaginosis. Penelitian Chen et
al., (2021) menyebutkan bahwa pH basa pada vagina dapat diakibatkan oleh
gangguan eksternal, seperti penggunaan antibiotik, douching vagina,
merokok, penggunaan kontrasepsi, riwayat dan frekuensi hubungan seksual.

Hasil penelitian ini dapat menjelaskan bahwa tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara fase endometrium dengan kejadian bacterial vaginosis
namun, terdapat hubungan yang signifikan antara pH sekret vagina dengan
kejadian bacterial vaginosis. Penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu,
hanya dapat diterapkan oleh wanita dengan rerata siklus menstruasi dan fase
endometrium 28 hari dan tidak mengevaluasi faktor risiko bacterial vaginosis
yang lain seperti, penggunaan antibiotik, douching wvagina, merokok,
penggunaan kontrasepsi, riwayat hubungan seksual. Temuan kasus bacterial
vaginosis pada penelitian ini kemungkinan disebabkan oleh pH yang berubah
menjadi basa akibat penggunaan kontrasepsi, douching vagina, penggunaan
antibiotik, dan merokok yang terlalu sering namun, di sisi lain kasus non-
bacterial vaginosis dengan pH basa kemungkinan sebelum pemeriksaan

responden melakukan hubungan seksual atau menggunakan douching vagina.



BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

5.2.

5.1.1

5.1.2

5.1.3

5.1.4

5.15

Saran

5.2.1.

5.2.2.

Kejadian bacterial vaginosis 61,1% lebih banyak didapatkan pada
fase sekretorik daripada fase proliferasi, namun tidak signifikan
secara statistic.

Kejadian bacterial vaginosis 100,0% lebih banyak didapatkan pada
wanita dengan pH sekret vagina yang lebih basa daripada asam.

pH sekret vagina memiliki hubungan yang signifikan terhadap
kejadian bacterial vaginosis di Puskesmas Pandanaran dan Halmahera
dengan p value = 0,005 (p value <0,05)

Sebanyak 33,3% responden di Puskesmas Pandanaran dan Halmahera
mengalami kejadian bacterial vaginosis.

Fase endometrium tidak mempengaruhi bacterial vaginosis sehingga,
pengambilan sampel untuk pemeriksaan bacterial vaginosis dapat

dilakukan kapan saja kecuali pada saat menstruasi.

Penelitian selanjutnya dapat dilaksanakan dengan menggunakan
jumlah responden yang lebih banyak dan cakupan wilayah yang lebih
luas sehingga dapat mewakili seluruh populasi.

Faktor risiko lain terkait bacterial vaginosis perlu dikaji lebih lanjut.
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