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INTISARI 

 

Bacterial vaginosis (BV) adalah kondisi ketidakseimbangan flora vagina 

yang ditandai oleh penurunan Lactobacillus spp. dan peningkatan Gardnerella 

vaginalis. Wanita dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) abnormal cenderung 

mengalami penurunan estrogen dan inflamasi kronis, yang dapat mengganggu pH 

vagina, melemahkan respons imun, dan meningkatkan risiko BV. Penelitian ini 

bertujuan menganalisis hubungan IMT dengan kejadian BV di Puskesmas 

Pandanaran dan Halmahera Kota Semarang. 

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan 

pendekatan Cross-sectional. Data diperoleh dengan menggunakan data sekunder 

terkait IMT dan hasil pemeriksaan Gram pada sekret vagina. Sampel penelitian 

sebanyak 67 pasien diperoleh melalui metode purposive sampling, terdiri dari 33 

pasien di Puskesmas Pandanaran dan 34 pasien di Puskesmas Halmahera Kota 

Semarang. Uji hipotesis menggunakan Chi-square dengan bantuan perangkat 

lunak Statistic Service Solution (SPSS) Versi 27. 

Hasil penelitian ditemukan bahwa dari 67 responden, sebanyak 49 (73,1%) 

wanita dengan IMT abnormal (overweight dan obesitas) serta 48 (71,6%) wanita 

dengan kejadian BV. Sebanyak 39 orang (81,3%) memiliki IMT abnormal 

mengalami BV (p value = 0,017; PR = 3,900 (CI 95% = 1,228 – 12,391)). 

Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara IMT 

dengan kejadian BV. Wanita dengan IMT abnormal beresiko lebih tinggi terkena 

BV.  

 

Kata Kunci: Bacterial vaginosis; IMT; Lactobacillus spp; Gardnerella vaginalis; 

pH vagina 
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BAB I 

 PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Bacterial vaginosis merupakan keadaan disbiosis yang disebabkan 

karena adanya defisiensi bakteri penghasil asam laktat dan kecukupan 

keanekaragaman bakteri anaerob seperti Gardnerella, Prevotella, 

Mobiluncus, Atopobium, dll (Kalia et al., 2020). Perubahan Lactobacillus 

spp. mengakibatkan penurunan kadar hidrogen peroksidase yang mengubah 

kondisi vagina dari asam menjadi basa. Hal ini disertai dengan peningkatan 

jumlah sekret vagina yang berwarna abu-abu hingga kuning, memiliki 

tekstur tipis, homogen, dan berbau tidak sedap (Sudarsana et al., 2022). 

Bacterial vaginosis menjadi gangguan vagina dominan yang menyerang 

sekitar 25% wanita usia subur (Noormohammadi et al., 2022). Faktor risiko 

yang memicu terjadinya BV antara lain ras, usia, penggunaan IUD, obesitas, 

hormonal, perilaku menyimpang seksual, serta douching (pembersihan 

intravaginal dengan larutan cair) secara rutin (Oktaria et al., 2021). Salah 

satu faktor risiko BV yang masih menjadi kontroversi adalah obesitas. 

Wanita obesitas memiliki mikrobiota abnormal menyerupai BV (Brookheart 

et al., 2019) namun, penelitian tentang hubungan IMT dengan kejadian BV 

masih belum banyak dikaji. 

Prevalensi Bacterial vaginosis (BV) bervariasi, secara global berkisar 

antara 23% hingga 29% (Brookheart et al., 2017). Wanita dari Australia, 
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Selandia Baru, India, dan Asia Tenggara memiliki tingkat BV >30% 

(Brookheart et al., 2019). Penelitian observasional epidemiologi yang 

dilakukan di Manado, Indonesia, menemukan bahwa prevalensi BV 

mencapai 32% (Rosita et al., 2022). Menurut penelitian (Brookheart et al., 

2019) menerangkan adapun wanita dengan IMT abnormal mempunyai skor 

Nugent yang tinggi sehingga lebih berpotensi terjadi BV dari pada wanita 

yang mempunyai IMT normal. Infeksi BV telah terbukti berhubungan 

dengan berbagai gangguan saluran reproduksi lainnya, termasuk infertilitas, 

prematur, penularan HIV, dan kanker serviks (Han et al., 2021). Skrining 

kanker serviks berupa pemeriksaan IVA dan PAP Smear, dimana pada 

penelitian sebelumnya faktor risiko IVA positif karena adanya riwayat 

obesitas (Aprianti et al., 2021). Dinas Kesehatan Kota Semarang 

menyatakan insidensi penderita kanker serviks pada tahun 2019 berada pada 

angka 31/1000 penduduk. Prevalensinya berada pada angka 59/1000 

penduduk. Puskesmas di Kota Semarang dengan peningkatan kasus IVA 

positif yang cukup signifikan terjadi di Puskesmas Halmahera dan 

Pandanaran (Aprianti et al., 2021).Penelitian ini penting untuk dilakukan 

guna menurunkan angka prevalensi BV dan memahami pencegahan 

overweight dan obesitas sebagai faktor risiko utama dalam terjadinya BV. 

Penelitian menyebutkan beberapa mekanisme hubungan IMT dengan 

kejadian BV antara lain obesitas mengubah fungsi metabolisme dan 

endokrin jaringan adiposa dan menyebabkan peningkatan pelepasan asam 

lemak, keseimbangan hormonal, inflamasi, menurunkan kekebalan tubuh, 
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dan perubahan lingkungan vagina yang berkontribusi terhadap BV 

(Brookheart et al., 2019). Wanita obesitas memiliki kadar SBGH rendah 

sehingga menurunkan kadar estradiol yang dapat menurunkan kadar 

estrogen. Rendahnya estrogen dapat menyebabkan pH vagina lebih basa dan 

berimplikasi pada BV (Garg et al., 2023). Jaringan adiposa orang obesitas 

menghasilkan sitokin berlebih seperti faktor nekrosis tumor alfa (TNFα) 

serta interleukin (IL-1b, IL-6, dan IL-8) yang dapat melemahkan respon sel 

imun selama stimulus infeksi (Pugliese et al., 2022). TNF-α dan IL-6 dapat 

mengubah komposisi mikrobiota vagina dengan mengurangi angka 

Lactobacillus spp. yang bersifat protektif dan menambah jumlah 

mikroorganisme anaerob yang berhubungan dengan BV. Perubahan ini 

menciptakan lingkungan yang lebih kondusif bagi perkembangan BV (Chen 

et al., 2021)(Yu et al., 2023). Obesitas dapat menyebabkan kedua paha 

saling rapat, sehingga menghambat sirkulasi udara (Putri et al., 2022), 

luasnya permukaan kulit pada paha juga menyebabkan volume keringat 

yang dihasilkan lebih banyak sehingga menyebabkan kelembaban sekitar 

vagina meningkat (Vongsa et al., 2019). Obesitas secara tidak langsung 

menjadi penyebab disbiosis bakteri di area vagina dan menyebabkan 

terjadinya BV  (Fitriyanti, 2019). 

Berdasarkan penjelasan latar belakang di atas, penelitian mengenai 

hubungan antara indeks massa tubuh dan kejadian Bacterial vaginosis perlu 

dilakukan. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan bagi 

intervensi pencegahan dan penanganan BV yang lebih efektif, serta 
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meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai pentingnya pengelolaan 

berat badan untuk mencegah komplikasi kesehatan reproduksi. 

1.2  Rumusan Masalah  

Berdasarkan penjelasan latar belakang yang telah disampaikan di atas, 

rumusan masalah yang akan diteliti adalah “Adakah hubungan Indeks 

Massa Tubuh dengan kejadian Bacterial vaginosis di Puskesmas 

Pandanaran dan Halmahera Kota semarang? “  

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan secara umum dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui dengan jelas hubungan Indeks Massa Tubuh dengan 

kejadian Bacterial vaginosis di Puskesmas Pandanaran dan 

Halmahera Kota semarang.  

1.3.2 Tujuan Khusus: 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1.3.2.1 Menganalisis hubungan Indeks Massa Tubuh dengan 

terjadinya kejadian Bacterial vaginosis di Puskesmas 

Pandanaran dan Halmahera Kota semarang.  

1.3.2.2 Mengetahui Indeks Massa Tubuh sebagai faktor risiko 

terhadap kejadian Bacterial vaginosis di Puskesmas 

Pandanaran dan Halmahera Kota semarang.  
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan wawasan 

mengenai hubungan Indeks Massa Tubuh dengan kejadian Bacterial 

vaginosis di Puskesmas Pandanaran dan Halmahera Kota semarang 

serta menjadi acuan bagi peneliti mengenai faktor risiko terkait 

Bacterial vaginosis pada wanita di masa depan.  

1.4.2 Manfaat Praktis 

Diharapkan penelitian ini dapat menambah pengetahuan dokter 

dalam mengedukasi pasien menengenai peran Indeks Massa Tubuh 

terhadap kejadian Bacterial vaginosis pada wanita dan bagaimana 

cara mencegah terjadinya Bacterial vaginosis yang akan 

menimbulkan beberapa gejala klinis. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Bacterial Vaginosis  

2.1.1. Definisi  

Bacterial vaginosis adalah sindrom polimikroba yang 

diakibatkan oleh terhambatnya keseimbangan flora normal vagina 

(Rosita et al., 2022), merupakan salah satu penyakit saluran genital 

bagian bawah yang paling umum terjadi (Lewis et al., 2017). 

Peradangan mukosa termasuk abnormal keputihan (bau meningkat, 

kekuningan, dan amis) serta adanya sensasi gatal dan terbakar yang 

merupakan manifestasi dari BV (Onderdonk et al., 2016). 

2.1.2. Etiologi  

 
Gambar 2.1. Karakteristik mikrobioma vagina BV (A, C) dan 

normal (B, D)(Chen et al., 2021) 
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Gambar (A, C) menunjukkan pemeriksaan kolposkopi dan 

mikroskopis BV pada vagina. Sekresi homogen dan seperti susu, 

mikroba mirip Gardnerella vaginalis dan Clue cells (B, D) 

menunjukkan kolposkopi dan pemeriksaan mikroskopis keputihan 

normal. Sekresi homogen dan jernih, mikroba mirip Lactobacillus 

spp. dan tidak ada Clue cells (Chen et al., 2021). 

Gardnerella vaginalis pada pewarnaan gram diatas adalah 

bakteri yang umumnya dianggap sebagai penyebab utama BV 

(Wikayanti et al., 2022). Gardnerella vaginalis bisa tampak sebagai 

gram negatif atau positif pada pemeriksaan usap vagina. Variabel 

gram yang paling sering muncul merupakan gram negatif. 

Mikrobiota vagina lainnya termasuk Mobiluncus curtisii, 

Mycoplasma hominis, Mobiluncus mulieris, serta bakteri anaerob 

(Prevotela spp., Bacteriodes spp., Pepstreptococcus spp., 

Fusobacterium  spp., dan  Porphyromonas spp.)(Rosita et al., 2022). 

2.1.3. Faktor Risiko  

Menurut (Oktaria et al., 2021) macam-macam faktor risiko 

yang menimbulkan Bacterial vaginosis adalah : 

1) Praktik Seksual  

Mayoritas data epidemiologi mendukung hipotesis bahwa 

BV adalah Infeksi Menular Seksual (IMS). Faktor risiko yang 

paling signifikan terhadap kejadian BV adalah pasangan seksual 
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baru dan untuk BV berulang atau persisten adalah hubungan seks 

dengan pasangan yang sama (Muzny and Schwebke, 2016). 

Gardnerella vaginalis memiliki faktor virulensi yang 

diperlukan untuk melekat pada epitel vagina inang dan berhasil 

bersaing dengan flora normal vagina untuk mendominasi. Infeksi 

menghasilkan peningkatan pH dan penurunan potensi reduksi-

oksidasi (redoks), mendukung peningkatan pertumbuhan bakteri 

anaerob inang (Muzny and Schwebke, 2016). Dalam dinamika 

ini, pekerja seks memiliki keragaman bakteri di vagina yang 

lebih tinggi namun jumlah bakteri Lactobacillus spp. lebih 

rendah dibandingkan perempuan yang tidak terlibat dalam 

pekerjaan seks (Abou Chacra et al., 2022). 

2) Ras  

Wanita kulit hitam memiliki prevalensi BV yang lebih 

besar dibandingkan wanita kulit putih (Brookheart et al., 2019).  

3) Usia 

Wanita pada usia reproduksi mempunyai risiko tinggi 

tertular BV karena melakukan praktik yang tidak terlindungi 

seperti hubungan seksual, douching, dan faktor gaya hidup 

berbahaya lainnya (Gupta et al., 2019). 

4) Kebiasaan jarang mengganti celana dalam 

Prevalensi BV lebih tinggi pada pasien yang tidak sering 

mengganti celana dalam dibandingkan dengan mereka yang lebih 
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sering mengganti celana dalam (57,6% berbanding 36,9%) 

(Abou Chacra et al., 2022). 

5)  Douching vagina secara rutin  

Douching/kebiasaan sanitasi seperti mencuci vagina secara 

terus menerus dapat menghilangkan flora normal vagina, 

sehingga memungkinkan pertumbuhan patogen yang berlebihan 

(Abou Chacra et al., 2022). Cara mencuci vagina yang tidak 

benar dapat menyebabkan timbulnya BV (Pamudji et al., 2019). 

6) Obesitas 

Pada penelitian (Ventolini et al., 2017) menyatakan bahwa 

Indeks Massa Tubuh (IMT) pada pasien BV adalah 35±4 kg/m2 

vs 26±3kg/m2 yang menunjukkan IMT lebih tinggi dikaitkan 

dengan BV. Selain itu, obesitas juga dikaitkan dengan kehadiran 

Lactobacillus iners, IL-1 reseptor α, IL-6, IL-12 dan IL-17. 

Faktor risiko menurut (Oktaria et al., 2021) yang lainnya 

adalah merokok, stress, penggunaan IUD, dan menstruasi.  

2.1.4. Patogenesis  

Bacterial vaginosis berperan dalam memicu adanya enzim 

yang menurunkan kemampuan leukosit inang dalam melawan 

infeksi, serta meningkatkan pelepasan endotoksin yang merangsang 

produksi sitokin dan prostaglandin di vagina (Greenbaum et al., 

2019). 
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Gambar 2.2. Patogenesis BV (Chee et al., 2020). 

 

2.1.5. Diagnosis 

Diagnosis Bacterial vaginosis dapat dilakukan dengan 

menggunakan kriteria klinis (kriteria Amsel) atau dengan menilai 

skor Nugent berdasarkan pewarnaan gram pada sekresi vagina 

(Wikayanti et al., 2022). Kriteria Amsel dan skor Nugent adalah 

metode diagnosis yang paling umum digunakan untuk BV. WHO 

menganggap skor Nugent sebagai standar emas untuk penelitian 

(Abou Chacra et al., 2022). 

 

Penempelan 

Gardnerella 

vaginalis yang 

virulen ke sel epitel 

vagina. 

• Tampak Clue 

cells.  

• Pembentukan 

pori-pori pada 

epitel vagina. 

• Menghilangkan 

masker asam 

salisilat bebas 

dari kekebalan 

tubuh inang.  

• Bau amis pada 

vagina. 

• Penipisan 

lapisan mukosa. 

• Keluar 

keputihan yang 

homogen. 

Meningkatnya 

daya tahan 

terhadap 

Lactobacillus 

spp. 

• Spesies 

anareob 

lainnya 

menempel.  

• Defisiensi 

Lactobacillus 

spp.  

• PH vagina 

>4,5.  

 

Replikasi dan 

pembentukan 

biofilm dengan 

mengonsumsi 

protein mukosa 

vagina.  

Bacterial Vaginosis 



12 
 

 

Tabel 2.1. Sistem penilaian pewarnaan Gram pada usapan vagina. 

Skor  
Lactobacillus 

spp. 

Morfotipe Gardnerella 

vaginalis dan 

Bacteriosides spp.  

Batang gram 

variabel 

melengkung. 

0 4+ 0 0 

1 3+ 1+ 1+ / 2+ 

2 2+ 2+ 3+ / 4+ 

3 1+ 3+ - 

4 0 4+ - 

Diagnosis mikroflora vagina menggunakan sistem skor Nugent. 

Skor total Interpretasi 

0-3 Normal 

4-6 Intermediet 

7-10 BV 

a) Morfotipe dihitung berdasarkan jumlah rata-rata bakteri per 

lapang      pandang. 

b)  0 : tidak ada morfotipe; 1: <1 morfotipe; 2: 1-4 morfotipe, 3: 5-

30 morfotipe; 4: 30 atau lebih morfotipe. 

Skor total = Lactobacillus spp. + Gardnerella vaginalis dan 

Bacteriosides spp. + batang melengkung (Rosita et al., 2022). 

Kriteria diagnosis lain yang digunakan yaitu kriteria Amsel. 

Diagnosis Amsel diambil 3 dari 4 poin kriteria dibawah ini 

(Sudarsana et al., 2022):  

1) Sekret vagina homogen, berwarna putih, tanpa tanda inflamasi 

pada dinding vagina. 

2) Pemeriksaan sediaan basah dengan saline menunjukkan 

keberadaan Clue cells. 

3) PH cairan vagina lebih dari 4,5. 

4) Tes "Whiff" (bau cairan vagina seperti ikan setelah penambahan 

larutan kalium hidroksida [KOH] 10%) positif. 
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2.1.6. Diagnosis Banding 

Keputihan lainnya disebabkan oleh Neisseria gonorrhoeae 

atau Chlamydiatrachomatis, Trichomoniasis vaginalis, serta 

Candidiasis spp. menyebabkan servisitis dan mungkin berhubungan 

dengan  BV seperti dalam tabel (Rosita et al., 2022): 

Tabel 2.2. Diagnosis banding Bacterial vaginosis. 

Tanda dan 

Gejala 
Kandidiasis 

Bacterial 

vaginosis 
Trikomoniasis Servisitis 

Gatal/nyeri ++ - +++ - 

Bau Seperti ragi Seperti ikan Menyengat - 

Warna 
Putih seperti 

susu 

Putih 

keabuan atau 

kekuningan 

Kuning 

kehijauan 

Jernih atau 

berwarna 

Konsistensi Pekat 
Encer dan 

homogen 

Encer dan  

homogen 
Mukoid 

Tanda lain - - - 

Mukus 

purulen 

pada serviks 

Tes KOH - ++ + - 

pH 
Kurang dari 

4,5 

4,5 sampai 

7,0 
4,5 sampai 7,0 

Kurang dari 

4,5 

Pemeriksaan 
Mikroskopi 

dan kultur 
Mikroskopi 

Mikroskopi 

dan kultur 

Mikroskopi, 

tes klamidia 

dan gonore 

 
(A)            (B)         (C) 

Gambar 2.3. Gambaran (A) discharge Bacterial vaginosis  

(Paavonen and Brunham, 2018). (B) discharge Vulvovaginitis dan (C) 

discharge trikomoniasis vaginitis (Utami and Sri Wahyuni, 2021). 
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2.1.7. Penatalaksanaan  

Tatalaksana Bacterial vaginosis menurut (Kementerian 

Kesehatan RI, 2017):  

1. Metronidazol 2 gram per oral dengan dosis tunggal. 

2. Metronidazol 2 kali 500 mg/hari secara oral, selama 7 hari. 

3. Klindamisin 2 kali 300 mg/hari secara oral, selama 7 hari.  

Keterangan :  

- Obat ini tidak boleh diberikan kepada ibu hamil, ibu menyusui, 

atau anak di bawah usia 12 tahun. 

- Pasien yang sedang mengonsumsi metronidazol disarankan 

untuk menghindari konsumsi alkohol. 

2.1.8. Komplikasi dan Prognosis  

A. Komplikasi  

Keberadaan bakteri terkait Bacterial vaginosis dan atau 

mikroorganisme menular seksual dalam mikrobiota BV dapat 

menyebabkan infeksi oportunistik. Selama ketidakseimbangan, 

10-30% wanita hamil yang mengalami BV melahirkan prematur, 

dan kelahiran prematur ini seringkali diikuti dengan kematian 

perinatal, yang mencapai hingga 70% di seluruh dunia. Bakteri 

penyebab BV dapat memulai infeksi pada serviks, endometrium, 

saluran tuba, dan saluran kemih. Setelah serviks terganggu, 

bakteri dapat berpindah dari saluran genital bawah ke atas, 

mencapai rahim dan tuba falopi, yang menyebabkan kondisi 
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seperti penyakit radang panggul, infeksi pasca-histerektomi, 

bahkan kanker serviks atau infertilitas tuba. Bacterial vaginosis 

juga berhubungan dengan peningkatan risiko penularan HPV, 

virus imunodefisiensi manusia, virus papiloma, serta patogen 

penyebab sifilis, kankroid, gonore, trikomoniasis, dan klamidia 

(Abou Chacra et al., 2022). 

B. Prognosis   

Kasus Bacterial vaginosis tanpa komplikasi dapat diatasi 

dengan terapi antibiotik standar. Masalah lain yang muncul pada 

BV adalah kemungkinan kekambuhan. Sebuah penelitian 

menyebutkan bahwa meskipun 80% wanita berhasil sembuh, 

sekitar 50% mengalami kekambuhan dalam 12 bulan setelah 

pengobatan (Rosita et al., 2022). 

 

2.2. PH Sekret Vagina  

2.2.1. Definisi Vagina  

Vagina merupakan organ seksual bagian dalam wanita yang 

panjangnya kurang lebih 7-10 cm. Organ ini berbatasan dengan 

uretra dan kandung kemih di bagian depan, otot levator ani serta 

fascia endopelvis di bagian samping, serta rektum di bagian 

belakang (Utami and Sri Wahyuni, 2021). 
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2.2.2. Histologi Vagina  

Dinding vagina terdiri dari banyak lipatan, dengan lapisan 

mukosa di bagian dalam, lapisan otot di tengah, dan jaringan ikat 

adventisia di bagian luar (P.Eroschenko, 2015). 

 
Gambar 2.4. Vagina (potongan longitudinal). Pulasan : hematoksilin 

dan eosin. Pembesaran lemah (P.Eroschenko, 2015). 

 

Vagina tidak memiliki kelenjar pada dindingnya, dan 

lumennya dilapisi oleh epitel squamous berlapis. Mukus yang 

diproduksi oleh sel-sel di kelenjar serviks berfungsi untuk melumasi 

lumen vagina. Lamina propria, yang terletak di atas lapisan otot 

polos organ, terdiri dari jaringan ikat fibroelastik longgar yang kaya 

akan pembuluh darah. Berbeda dengan lapisan serviks, lapisan 

vagina tidak terlepas saat menstruasi. (P.Eroschenko, 2015). 
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Gambar 2.5. Glikogen di epitel vagina manusia. Pulasan : teknik 

iodium Mancini. Pembesaran sedang (P.Eroschenko, 2015). 

 

Glikogen merupakan komponen utama pada epitel vagina 

kecuali di lapisan terdalam, di mana glikogen terdapat sedikit atau 

bahkan tidak ada. Selama fase folikular siklus menstruasi, glikogen 

terakumulasi di epitel vagina, mencapai tingkat maksimal sebelum 

ovulasi. Glikogen dapat diketahui dengan uap iodium atau larutan 

iodium dalam minyak mineral (metode mancini) : glikogen berwarna 

ungu kemerahan (P.Eroschenko, 2015).  

2.2.3. Peningkatan pH Vagina dan Bacterial Vaginosis  

Lactobacillus spp. menghasilkan asam laktat sebagai hasil 

fermentasi karbohidrat, terutama glikogen, yang terdapat pada epitel 

vagina. Lingkungan asam ini memberikan perlindungan terhadap 

penyakit menular dengan mencegah kolonisasi patogen potensial 

pada vagina. Penelitian menunjukkan bahwa Lactobacillus spp. 

melimpah mengasamkan vagina hingga pH rata-rata, 3,5 ± 4,2, 

terutama disebabkan oleh akumulasi asam laktat (Kalia et al., 2020).  
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Gambar 2.6. Komposisi mikrobioma vagina (Gupta et al., 2019) 

 

Lingkungan vagina semua wanita tidak sama, para peneliti 

mengamati bahwa 5 jenis komunitas mikroba yang dikenal sebagai 

tipe Community State (CST). Lactobacillus spp. mendominasi sesuai 

dengan spesiesnya. CST I didominasi oleh L. crispatus, CST II 

didominasi L. gasseri, CST III didominasi L. iners, dan CST V 

didominasi oleh L. jensenli. CST IV mengandung sejumlah besar 

bakteri anaerob ketat seperti Megasphera, Prevotella, Gardnerella, 

dan Sneathia yang terkait dengan BV. Setiap wanita dalam masa 

hidupnya rentan terhadap transisi dari satu keadaan CST ke keadaan 

CST lainnya dan transisi paling umum yang terlihat pada sebagian 

besar kasus adalah dari CST III ke CST IV. Setiap Lactobacillus spp. 

memiliki kelemahan dan kekuatan tertentu, misalnya L. iners dapat 

aktif pada kisaran pH yang lebih luas, namun tidak cukup kuat untuk 

menghambat pertumbuhan anaerob ketat yang terlihat pada CST IV. 

Bakteri anaerob ketat ini berkembang biak dalam jangka waktu 
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tertentu dan konsentrasi Lactobacillus spp. menurun karena 

kurangnya kemampuan melawan L. iners yang menyebabkan 

perubahan kekuatan di mana bakteri anaerob ketat mendominasi dan 

terjadi peningkatan pH (Gupta et al., 2019). 

 

2.3. Indeks Massa Tubuh  

2.3.1. Definisi  

Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan salah satu alat ukur 

untuk menentukan status gizi, umumnya untuk mengukur status gizi 

pada remaja dan dewasa. Obesitas merupakan penyakit kelebihan 

lemak tubuh, dan meningkatkan risiko sejumlah kondisi umum 

termasuk DM tipe 2, dislipidemia, hipertensi, penyakit jantung 

koroner, kolelitiasis, kanker payudara, stroke, endometrium 

pascamenopause, osteoartritis, dan infertilitas (Penzias et al., 2021). 

WHO melaporkan bahwa pada tahun 2022, sekitar 2,5 miliar 

orang dewasa berusia di atas 18 tahun mengalami kelebihan berat 

badan, termasuk lebih dari 890 juta orang yang hidup dengan 

obesitas. Hal ini mencakup 43% orang dewasa berusia lebih dari 18 

tahun (43% pria dan 44% wanita) yang kelebihan berat badan, 

meningkat dibandingkan dengan tahun 1990, ketika 25% orang 

dewasa berusia lebih dari 18 tahun mengalami kelebihan berat 

badan. Prevalensi kelebihan berat badan bervariasi antar wilayah, 

mulai dari 31% di Asia Tenggara dan Afrika hingga 67% di 

Amerika. Sekitar 16% orang dewasa di seluruh dunia mengalami 
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obesitas pada tahun 2022. Angka prevalensi obesitas global 

meningkat lebih dari dua kali lipat antara tahun 1990 dan 2022 

(Penzias et al., 2021). 

2.3.2. Cara Mengukur IMT   

Pengukuran berat badan ideal dengan IMT ini adalah cara yang 

paling umum dilakukan. Caranya adalah dengan membagi berat 

badan dalam kilogram dengan tinggi badan dalam meter yang telah 

dikuadratkan. Batas ambang IMT ditentukan berdasarkan pedoman 

Kriteria WHO dan Asia-Pasifik (Lim et al., 2017). Rumus 

perhitungan IMT dapat digambarkan dengan menggunakan rumus 

persamaan di bawah ini (Miqdaddiati et al., 2021) : 

IMT  = 
Berat Badan (Kg) 

Tinggi Badan (m)2 

 

Hasil perhitungan tersebut kemudian dikelompokkan untuk 

menentukan status gizi. IMT menurut WHO dan Asia-Pasifik 

dibedakan menjadi berikut (Lim et al., 2017) :  

Tabel 2.3. Klasifikasi IMT Menurut Kriteria WHO dan Asia Pasifik  

IMT WHO  Asia-Pasifik  

Underweight < 18,5 < 18,5 

Normal 18,5 - 24,9 18,5 - 22,9 

Overweight 25 - 29,5 23 - 24,9 

Obesitas ≥ 30 ≥ 25 
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2.3.3. Faktor Risiko Obesitas  

A. Faktor yang dapat di modifikasi  

1) Aktivitas Fisik  

Kurangnya aktivitas fisik merupakan faktor risiko yang 

sering diteliti sebagai penyebab kelebihan berat badan dan 

obesitas. Sebagian wanita dengan BB berlebih atau obesitas 

melakukan aktivitas fisik kurang dari 1 jam dan tidak lebih 

dari tiga kali dalam seminggu (Banjarnahor et al., 2022). 

Tingkat aktivitas fisik memiliki kaitan yang signifikan 

dengan kejadian obesitas. Salah satu faktor yang 

menyebabkan rendahnya aktivitas fisik adalah kurangnya 

olahraga atau kegiatan yang mengeluarkan energi (Pratama, 

2023). 

2) Merokok 

Prevalensi penggunaan nikotin pada populasi obesitas 

sangat tinggi, dengan angka harapan hidup perokok obesitas 

dilaporkan 13 tahun lebih pendek dibandingkan mereka yang 

bukan perokok dengan BB normal (Hod et al., 2022). 

3) Pola makan 

Salah satu penyebab obesitas adalah perubahan pola 

hidup dan pola makan yang cenderung mengikuti gaya hidup 

Barat. Pola makan ala Barat umumnya rendah serat dan 

tinggi lemak, karbohidrat, serta natrium. Perubahan ini 
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dipengaruhi oleh iklan makanan yang dapat memengaruhi 

seseorang untuk membeli jenis makanan tertentu, kemudian 

menjadi kebiasaan atau gaya hidup. Gaya hidup lainnya 

termasuk makan di restoran atau kafe dan mengonsumsi 

berbagai jenis makanan tinggi kalori (Pratama, 2023). 

4) Waktu tidur  

Penelitian di China menunjukkan bahwa durasi tidur 

yang lebih pendek meningkatkan risiko terjadinya berat 

badan berlebih atau obesitas. Wanita yang tidur kurang dari 7 

jam sehari memiliki risiko hingga tiga kali lebih besar untuk 

mengalami berat badan berlebih atau obesitas dibandingkan 

dengan mereka yang memiliki durasi tidur yang cukup. 

Kurang tidur terkait dengan fluktuasi kadar glukosa darah, 

suasana hati negatif, keinginan untuk mengonsumsi makanan 

tertentu, dan gangguan kadar leptin yang menyebabkan 

asupan kalori yang berlebihan dan berujung pada overweight 

atau obesitas (Fan et al., 2020). 

5) Asupan makan  

Obesitas terjadi akibat asupan energi yang melebihi 

pengeluaran energi tubuh. Ketidakseimbangan energi yang 

berlangsung lama dapat menyebabkan penambahan berat 

badan. Setiap kelebihan energi sebesar 9,3 kalori yang masuk 

ke tubuh akan disimpan sebagai sekitar 1 gram lemak. 
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Konsumsi lemak memiliki hubungan yang sangat erat dengan 

obesitas, karena lemak dan minyak menghasilkan energi 

lebih banyak dibandingkan karbohidrat dan protein. Setiap 

gram lemak menghasilkan 9 kalori, sementara karbohidrat 

dan protein hanya menghasilkan 4 kalori (Pratama, 2023). 

B. Faktor yang tidak dapat di modifikasi  

1) Usia 

Seiring bertambahnya usia, komposisi tubuh berubah 

dan massa tubuh tanpa lemak  menurun, sehingga BB turun 

tetapi persentase lemak tubuh meningkat. Penurunan aktivitas 

fisik dan perubahan hormonal menyebabkan penumpukan 

lemak dalam tubuh pada usia tua (Saraswati et al., 2021). 

2) Jenis kelamin 

Wanita cenderung lebih rentan terhadap obesitas 

dibandingkan pria, karena metabolisme wanita lebih lambat. 

Laju metabolisme basal (metabolisme saat istirahat) wanita 

sekitar 10% lebih rendah dibandingkan pria. Wanita lebih 

cenderung mengubah makanan menjadi lemak, sementara 

pria lebih banyak mengubahnya menjadi otot dan simpanan 

energi. Otot membakar lebih banyak kalori dibandingkan sel 

tubuh lainnya, sehingga pria memiliki lebih banyak 

kesempatan untuk membakar lemak (Saraswati et al., 2021). 
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3) Etnis  

Etnis tertentu lebih cenderung mengalami kenaikan BB 

dibandingkan etnis lain. Data menunjukkan bahwa pada 

bulan November 2021, 63,5% orang dewasa overweight atau 

hidup dengan obesitas. Dari jumlah tersebut, 72% orang 

dewasa berasal dari etnis kulit hitam, 64,5% berkulit putih 

Inggris, 57% adalah orang Asia, 57,9% lainnya berkulit 

putih, dan 59,5% adalah kelompok etnis campuran. Hanya 

37,5% orang dewasa etnis Tionghoa yang hidup dengan 

overweight atau obesitas (Masood and Moorthy, 2023). 

4) Genetik  

Faktor genetik berperan sebagai faktor risiko yang 

menyumbang sekitar 50% dari kejadian obesitas, dan kurang 

dari 10% di antaranya mengarah pada penyakit genetik atau 

endokrin pada keturunannya (Yusuf et al., 2018). Anak yang 

memiliki satu orang tua obesitas memiliki risiko tiga kali 

lipat untuk mengalami obesitas saat dewasa, sementara jika 

kedua orang tua obesitas, anak tersebut memiliki risiko 

sepuluh kali lipat untuk mengalaminya di masa depan 

(Pratama, 2023). 

 

2.4. Hubungan IMT dengan Bacterial Vaginosis  

Lactobacilllus spp. mendominasi mikrobiota vagina dan bersaing 

dengan mikroorganisme lain untuk berikatan dengan permukaan sel epitel 
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vagina (Witkin and Linhares, 2017). Lactobacillus spp. dapat ditemukan 

dalam konsentrasi 107 - 108 unit pembentuk koloni per gram cairan vagina, 

dan memetabolisme glikogen yang terdapat dalam sel vagina untuk 

menghasilkan glukosa dan maltosa. Hal ini menghasilkan pembentukan 

laktat, sehingga menciptakan lingkungan asam (Garg et al., 2023). Bakteri 

penghasil asam laktat menggunakan glikogen sebagai sumber energi utama, 

dan kadar estrogen yang lebih tinggi berkorelasi dengan penebalan epitel 

vagina dan deposisi glikogen (Garg et al., 2023). 

 
(A)              (B) 

Gambar 2.7. (A) 5 tipe CST spesies dominan, distribusi ras terkait, dan pH 

rata-rata (±SD). (B) Perbedaan mikrobioma wanita obesitas dibandingkan 

vagina wanita normal (Garg et al., 2023). 

 

Terdapat banyak persilangan antara mikrobiota dan sistem kekebalan 

tubuh. Stimulasi mikroba pada toll-like receptors pada sel epitel vagina 
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menginduksi jalur sinyal kemokin termasuk interleukin (IL-1b, IL-6, dan 

IL-8) dan TNF-α yang menghasilkan perekrutan sel pembunuh alami, 

makrofag, dan limfosit T dan B. CST yang dominan dapat memengaruhi 

tingkat kimia yang ditemukan; wanita dengan CST-IV ditemukan memiliki 

tingkat IL-1a, IL-1b, dan IL-8 yang meningkat dibandingkan dengan mereka 

yang memiliki komunitas CST-I, sedangkan komunitas dominan L. iners 

(CST-III) menginduksi tingkat IL-8 sedang relatif terhadap CST-I (Smith 

and Ravel, 2017)(Anahtar et al., 2015). Transisi antara CST juga dapat 

mengakibatkan perubahan kemokin, seperti wanita yang melakukan transisi 

dari CST-I ke CST-II dan CST-IV ditemukan mengalami peningkatan kadar 

IL-1a, IL-1b, dan TNF-α secara longitudinal (Anahtar et al., 2015). Temuan 

serupa terlihat dalam penelitian dimana dominan CST-I dan CST-V tidak 

menghasilkan respon sitokin yang kuat (Garg et al., 2023). Penelitian 

tersebut memberikan bukti bahwa respon imun bawaan dapat dipengaruhi 

oleh komposisi mikrobioma vagina. 

Penelitian di Inggris menemukan bahwa wanita obesitas cenderung 

memiliki mikrobiota vagina yang dominan terjadi penurunan L. crispatus, 

dan kelimpahan relatif lebih tinggi dari spesies Dialister, Anaerococcus 

vaginalis, dan Prevotella timonesis dibandingkan wanita yang memiliki BB 

normal (Raglan et al., 2021). Wanita overweight/obesitas lebih mungkin 

mengalami peningkatan keragaman bakteri alfa, dan kecil kemungkinannya 

untuk memiliki dominasi Lactobacilllus spp. (Garg et al., 2023). Temuan ini 

juga terlihat pada kelompok lain termasuk 2 penelitian pada wanita Korea; 
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L. crispatus terbukti berbanding terbalik dengan BMI, sedangkan tipe 

dominan L. iners berhubungan positif dengan peningkatan obesitas (Oh et 

al., 2015), dan Prevotella lebih banyak terjadi pada wanita obesitas, begitu 

juga dengan peningkatan keragaman bakteri (Si et al., 2017). 

 

Gambar 2.8. Mekanisme obesitas menjadi BV (Garg et al., 2023). 

 

Obesitas berdampak pada fungsi sistem kekebalan tubuh. Telah lama 

diketahui bahwa obesitas itu sendiri merupakan keadaan peradangan kronis 

tingkat rendah melalui sejumlah mekanisme yang disarankan; hipertrofi 

jaringan adiposa, menyebabkan hipoksia tingkat rendah dalam jaringan ini, 

yang pada gilirannya mengaktifkan gen respon inflamasi yang 

mengakibatkan aktivasi sistem kekebalan tubuh (Garg et al., 2023). Jaringan 

adiposa mengeluarkan protein leptin pro-inflamasi (Martínez-Sánchez, 

2020). Meskipun mikrobiota vagina yang dominan Lactobacilllus spp. dapat 
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membantu pencegahan infeksi, telah terbukti bahwa wanita dengan 

imunodefisiensi lebih cenderung mengalami peningkatan keragaman 

komposisi mikroba vagina (Gudza-Mugabe et al., 2020). Perubahan sistem 

kekebalan tubuh yang terjadi pada obesitas dapat menyebabkan lingkungan 

yang kurang mendukung dominasi Lactobacilllus spp. dikaitkan dengan 

perkembangan BV (Murphy et al., 2016). Ketidakstabilan mikrobiota 

vagina telah terbukti berkorelasi dengan aktivasi sistem kekebalan tubuh 

bawaan lokal (Mitra et al., 2015).  

Gangguan umum pada jalur inflamasi tidak hanya mengganggu 

kemampuan untuk melawan penyerang tetapi juga mengakibatkan 

kerusakan jaringan dan bahkan menyebabkan inflamasi sistemik melalui 

gangguan perbaikan dan remodeling atau menyebabkan disbiosis 

(Hotamisligil, 2017). Peningkatan kadar TNF-α dan interleukin (IL-1b, IL-

6, IL-8) menyebabkan peradangan pada mukosa vagina, yang bisa merusak 

sel epitel dan mengurangi efektivitas penghalang mukosa alami terhadap 

infeksi. Kerusakan pada sel epitel ini memudahkan kolonisasi dan 

proliferasi bakteri patogen (Chen et al., 2021)(Yu et al., 2023). TNF-α dan 

interleukin (IL-1b, IL-6, IL-8) dapat memengaruhi produksi dan komposisi 

mucus yang diproduksi oleh sel epitel vagina. Perubahan ini dapat 

memengaruhi viskositas dan komposisi mucus, yang pada akhirnya dapat 

mengurangi pertahanan alami vagina terhadap infeksi bakteri (Yu et al., 

2023). TNF-α dan interleukin (IL-1b, IL-6, IL-8) juga dapat memodulasi 

respon imun lokal di vagina dengan meningkatkan produksi molekul 
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inflamasi lainnya yang dapat memperburuk kondisi peradangan dan 

mendukung pertumbuhan bakteri yang berhubungan dengan BV (Chen et 

al., 2021). 

Wanita pra-menopause yang mengalami obesitas cenderung memiliki 

kadar estradiol yang lebih rendah. Estradiol adalah salah satu hormon 

estrogen utama yang berperan penting dalam kesehatan reproduksi wanita. 

Obesitas dapat menyebabkan disfungsi pada sumbu hipotalamus-hipofisis-

gonad, yang berperan dalam regulasi hormon reproduksi. Rendahnya kadar 

Sex Hormone-Binding Globulin (SHBG) pada wanita obesitas dapat 

menyebabkan peningkatan pembersihan estradiol dari sirkulasi darah, 

sehingga menurunkan kadar estradiol yang bersirkulasi. Sel granulosa dalam 

ovarium menghasilkan hormon inhibin B, yang berfungsi untuk mengatur 

produksi hormon folikel-stimulating (FSH). Obesitas dapat memengaruhi 

fungsi sel granulosa, menyebabkan rendahnya kadar inhibin B dan 

memengaruhi regulasi hormonal. Estrobolome adalah kumpulan gen 

mikrobiota usus yang mengkode enzim pemetabolisme estrogen. Mikrobiota 

usus yang merugikan, seperti yang sering ditemukan pada wanita obesitas, 

dapat memengaruhi metabolisme estrogen dengan menghambat dekonjugasi 

estradiol menjadi bentuk aktifnya melalui enzim b-glucuronidase. Metabolit 

yang dihasilkan oleh mikrobiota usus yang tidak sehat dapat mengganggu 

metabolisme estrogen, mengurangi kadar estrogen yang bersirkulasi, dan 

berdampak pada mikrobiota vagina. Mikrobiota vagina pada wanita obesitas 

dan tidak obesitas dapat dijelaskan karena hal ini (Garg et al., 2023) 



30 
 

 

2.5. Kerangka Teori 

Berdasarkan tinjauan Pustaka kerangka teori dalam penelitian ini 

adalah:  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.9. Kerangka Teori 

IMT 

Faktor Risiko Dapat 

di Modifikasi :  

1) Aktivitas Fisik 

2) Merokok 

3) Pola Makan 

4) Waktu Tidur  

5) Asupan Makan 

Faktor Risiko Tidak 

Dapat di Modifikasi :  

1) Usia  

2) Jenis Kelamin 

3) Etnis  

4) Genetik 

Imunitas Tubuh 

Kadar  

pH Vagina  

Jumlah Koloni 

Lactobacillus spp. 

Jumlah Koloni  

Gardnerella Vaginalis 

Bacterial Vaginosis  

Kadar Sitokin Pro-

Inflamasi 

Faktor Risiko :  

1) Praktik Seksual 

2) Ras 

3) Usia  

4) Jarang mengganti 

celana dalam  

5) Douching vagina 

Kadar Estradiol  

Kadar Estrogen 



31 
 

 

2.6. Kerangka Konsep 

 

 

 

Gambar 2.10. Kerangka Konsep 

 

2.7. Hipotesis 

Terdapat hubungan antara Indeks Massa Tubuh dengan kejadian 

Bacterial vaginosis.   

 

 

Bacterial Vaginosis IMT 

PH Sekret Vagina 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini termasuk jenis penelitian observasional analitik dengan 

desain Cross sectional. Tujuan penelitian ini adalah mencari hubungan 

antara IMT dengan kejadian Bacterial vaginosis pada pasien yang 

mengunjungi BKIA di Puskesmas Pandanaran dan Halmahera Kota 

Semarang. 

3.2. Variabel dan Definisi Operasional 

3.2.1. Variabel Penelitian 

3.2.1.1. Variabel Bebas 

IMT 

3.2.1.2. Variabel Perantara  

PH Sekret Vagina 

3.2.1.3. Variabel Tergantung 

 Bacterial vaginosis  

3.2.2. Definisi Operasional 

3.2.2.1.  IMT 

Cara menghitung IMT yaitu BB (kg)/TB (m2). Jawaban 

diklasifikasikan sesuai kriteria IMT Asia-Pasifik menjadi:  

- Normal : <23 kg/m2 
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- Abnormal : Overweight (23 kg/m2–24,9 kg/m2) dan 

Obesitas (≥ 25 kg/m2) 

Skala data : Nominal. 

3.2.2.2. PH Sekret Vagina  

Test pH dilakukan dengan mencelupkan pH strip pada 

cairan vagina, kemudian melihat perubahan warna yang 

terjadi. PH vagina >4,5 menandakan adanya BV. Jawaban 

diklasifikasikan menjadi :  

- Asam : ≤4,5  

- Basa : >4,5 

Skala data: Nominal.  

3.2.2.3. Bacterial Vaginosis 

Diagnosis BV menggunakan skor Nugent dilihat dari 

jumlah bakteri (Lactobacillus spp., Gardnerella vaginalis, 

dan Mobiluncus). Jawaban diklasifikasikan menjadi :   

- Ya : skor ≥4 

- Tidak : skor <4 

Skala data : Nominal.  
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3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi Penelitian 

3.3.1.1. Populasi Target 

Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh 

pasien yang berkunjung ke BKIA di Puskesmas Pandanaran 

dan Halmahera Kota Semarang. 

3.3.1.2. Populasi Terjangkau  

Populasi terjangkau dari penelitian ini merupakan 

seluruh pasien yang datang ke BKIA di Puskesmas 

Pandanaran dan Halmahera yang berkunjung pada tanggal 14 

dan 15 Agustus pada Puskesmas Pandanaran dan tanggal 10 

Oktober pada Puskesmas Halmahera pada tahun 2023. 

3.3.2. Sampel Penelitian 

Sampel dalam penelitian ini terdiri dari seluruh pasien yang 

mengunjungi BKIA di Puskesmas Pandanaran dan Halmahera Kota 

Semarang, yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Adapun 

kriteria inklusi dan eksklusi tersebut adalah: 

3.3.2.1. Kriteria Inklusi 

1. Pasien yang datang ke BKIA untuk screening IVA di 

Puskesmas Pandanaran dan Halmahera Kota Semarang. 

2. Pasien yang datang ke BKIA untuk screening IVA di 

Puskesmas Pandanaran dan Halmahera Kota Semarang 

yang bersedia menjadi responden.   
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3.3.2.2. Kriteria Eksklusi 

1. Pasien yang datang ke BKIA yang sedang menstruasi. 

2. Pasien yang datang ke BKIA yang sedang dalam masa 

nifas.  

3. Pasien yang datang ke BKIA yang sedang hamil. 

4. Pasien yang datang ke BKIA yang terdiagnosis penyakit 

ginekologi lainnya. 

3.3.3. Teknik Sampling  

Metode pengambilan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan Non-probability sampling, yaitu teknik pengambilan 

sampel di mana sampel diambil secara tidak acak. Jenis Non-

probability sampling yang diterapkan adalah Purposive sampling, 

yaitu pengambilan sampel berdasarkan kriteria atau persyaratan 

tertentu yang dibutuhkan. Pengambilan sampel dilakukan secara 

sengaja dengan memilih sampel yang memiliki karakteristik, ciri, 

kriteria, atau sifat tertentu. 

Rumus yang digunakan untuk menghitung besar sampel 

menggunakan rumus solvin yaitu: 

 

Keterangan :   

• n = ukuran jumlah sampel 

• N = ukuran jumlah populasi 
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• e2 = jumlah kelonggaran karena ketidaktelitian karena 

kesalahan pengambilan sampel  

 

n = 50,73 dibulatkan menjadi 51 pasien 

Berdasarkan rumus tersebut, ukuran sampel minimum dalam 

penelitian ini adalah 51 orang yang diambil dari kedua puskesmas. 

3.4. Instrumen Penelitian  

3.4.1. Secondary Data (IMT) 

Menggunakan Data Pemeriksaan Fisik IMT.  

3.4.2. Secondary Data (Pemeriksaan pH Sekret Vagina) 

Menggunakan Data Pemeriksaan pH sekret vagina, 

Pemeriksaan dilakukan dengan cara sebagai berikut : 

1. Kertas pH meter diolesi spesimen sekret vagina yang belum 

tercampur dengan normal saline 0,9% menggunakan cotton 

swab. 

2. Perubahan warna dilihat pada kertas pH meter, cocokkan chart 

warna pada indikator pH meter.  

3. Hasil pemeriksaan pH dicatat. 
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Gambar 3.1.Kertas Indikator pH 

 

3.4.3. Secondary Data (Skor Nugent : Kriteria Diagnosis BV) 

Menggunakan Data Pemeriksaan Skor Nugent, kriteria Nugent 

merupakan diagnosis BV standar yang digunakan dalam berbagai 

penelitian, hanya saja memerlukan waktu yang lebih lama, 

pengalaman dan keahlian dari tenaga laboratorium. Organisme yang 

dilihat adalah sebagai berikut:  

 
Gambar 3.2.Lactobacillus spp.pada vagina.  

Menunjukan adanya gambaran bakteri berukuran besar, berbentuk 

basil gram positif. 

 
Gambar 3.3.Gardnerella vaginalis pada vagina. 

 

Menunjukan adanya gambaran bakteri berukuran gram kecil, 

variabel basil. 
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Gambar 3.4.Mobiluncus spp. pada vagina. 

Menunjukan adanya gambaran kurva bakteri gram negatif atau 

variabel basil. 

Hasil dari penemuan bakteri akan di hitung sesuai gambar dan di 

masukan ke dalam perhitungan table dibawah ini. 

Tabel 3.1.Skor Nugent (Skor berdasarkan jumlah yang dilihat rata- 

rata per lapang pandang kecil (perbesaran 1000x). 

Lactobacillus 

spp. 

Skor Garnerella 

vaginalis 

Skor Mobiluncus 

spp. 

Skor 

>30/LPK 0 >30/LPK 4 >30/LPK 2 

5-30/LPK 1 5-30/LPK 3 5-30/LPK  2 

1-4/LPK 2 1-4/LPK 2 1-4/LPK 1 

<1/LPK 3 <1/LPK 1 <1/LPK 1 

0 4 0 0 0 0 

 

3.5. Cara Penelitian 

3.5.1. Tahap Perencanaan 

1. Peneliti meminta surat permohonan izin yang berasal dari 

Puskesmas Pandanaran dan Halmahera, Kota Semarang untuk 

melakukan penelitian. 

2. Pengajuan izin untuk melakukan penelitian kepada Kepala 

Puskesmas Pandanaran dan Halmahera, Kota Semarang untuk 

melakukan penelitian. 

3. Setelah semua perizinan selesai, peneliti akan berkordinasi 

dengan Bidan di Klinik BKIA Puskesmas Pandanaran dan  
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Halmahera, Kota Semarang untuk penentuan populasi target dan 

terjangkau. 

3.5.2. Tahap Pelaksanaan  

1. Peneliti mengutarakan maksud, tujuan dan manfaat penelitian 

kepada calon responden yang telah melalui kriteria inklusi dan 

eksklusi serta melakukan informed consent. 

2. Pengurusan ethical clearance. 

3. Peneliti membagikan kuesioner pada setiap pasien yang datang 

ke BKIA untuk screening IVA di Puskesmas Pandanaran dan  

Halmahera, Kota Semarang yang berkunjung pada hari itu.  

4. Setelah mengumpulkan seluruh data kuesioner, peneliti 

kemudian melakukan pengolahan data, analisis, dan penyajian 

hasil penelitian. 

5. Peneliti menyusun kesimpulan dan memberikan saran 

berdasarkan hasil penelitian. 

3.5.3. Tahap Penyelesaian 

1. Peneliti mengolah data dan menginterpretasikan hasil penelitian. 

2. Menyusun hasil laporan penelitian. 

3. Melakukan bimbingan dengan dosen pembimbing untuk 

konsultasi dan perbaikan hasil penelitian. 

4. Melaksanakan sidang penelitian, melakukan revisi terhadap hasil 

penelitian, dan mengesahkan hasil penelitian. 
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3.6.  Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar  3.5. Alur Penelitian

Identifikasi masalah penelitian. 

 

Penyusunan proposal penelitian. 

 

Meminta permohonan etik untuk penelitian yang dikeluarkan oleh 

fakultas. 

 

Meminta izin penelitian kepada Kepala Puskesmas Pandanaran 

dan Halmahera, Kota Semarang untuk melakukan penelitian. 

 

Pengambilan 

secondary data 

pemeriksaan fisik 

(IMT) 

 

Pengambilan secondary 

data  

(pemeriksaan pH Sekret 

Vagina) 

 

 

Membuat kesimpulan dan saran penelitian 

Melakukan pengolahan data, analisis, serta penyajian data hasil 

penelitian 

Melakukan koordinasi dengan Bidan Klinik BKIA untuk 

pelaksanaan penelitian. 

 

Pengambilan 

secondary data 

pemeriksaan 

mikrobiologi (Kriteria 

Nugent) 
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3.7. Tempat dan Waktu 

Pengambilan data pada penelitian ini dilakukan pada Agustus di 

Puskesmas Pandanaran dan Oktober di Halmahera Kota Semarang pada 

tahun 2023.  

3.8. Analisis Data Penelitian 

Penelitian ini menggunakan variabel IMT dan Bacterial vaginosis 

yang dianalisis secara bivariat. Analisis bivariat menggunakan uji statistika 

non–parametrik yaitu uji Chi-square jika memenuhi syarat yang mana nilai 

expected >5, jika tidak memenuhi syarat maka akan menggunakan uji 

Fisher’s Exact dan pengamatan berupa skala nominal dengan nominal. 

Hubungan antara variabel independen dan dependen ditentukan dengan 

batas signifikansi 5%. Jika nilai Sig. (2-tailed) <0,05, maka hubungan 

tersebut dianggap signifikan, sedangkan jika Sig. (2-tailed) >0,05, hubungan 

tersebut dianggap tidak signifikan. Analisis statistik dilakukan dengan 

menggunakan program komputer Statistical Product and Service Solution 

(SPSS). 
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BAB IV  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian 

4.1.1. Karakteristik Subjek  

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik 

menggunakan desain Cross sectional tentang hubungan IMT dengan 

kejadian Bacterial vaginosis, yang menggunakan sampel sebanyak 67 

wanita. Subjek penelitian yang digunakan adalah wanita yang datang ke 

klinik BKIA untuk melaksanakan tes skrining IVA di Puskesmas 

Pandanaran dan Halmahera Kota Semarang pada bulan Agustus dan 

Oktober pada tahun 2023. Keseluruhan sampel yang dikumpulkan yaitu 

total sebanyak 103 sampel dimana terdiri dari 48 sampel didapatkan di 

Puskesmas Pandanaran, dan 55 sampel didapatkan di Puskesmas 

Halmahera.  

Data yang sudah terkumpul dilakukan seleksi dengan 

menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria yang masuk dalam 

penelitian ini adalah sampel yang memiliki data pemeriksaan yang 

lengkap, bersedia menjadi sampel dan tidak terdiagnosis penyakit 

ginekologi lain. Sampel data yang di eksklusi merupakan sampel yang 

datang ke klinik BKIA dan bersedia diperiksa namun sedang mengalami 

menstruasi sebanyak 4 orang, 1 sampel yang tidak dapat dilakukan 

anamnesis dikarenakan terganggu kejiwaannya, dan terdapat 13 sampel 

yang datanya tidak di isi dengan lengkap. Sampel yang sudah didapat saat 
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melakukan penelitian dan diperiksa namun pada hasil pemeriksaan 

didapatkan terdiagnosis oleh penyakit ginekologi lain yaitu 2 sampel 

dengan Candidiasis vaginalis, 1 sampel terkena Kista Bartolini, 12 sampel 

terkena Kista Nabhoti, dan terdapat 3 sampel yang terdapat polip. Sampel 

dengan kondisi khusus seperti yang disebutkan diatas tidak ikut dimasukan 

ke dalam analisis data penelitian, sehingga dari 103 sampel hanya 67 

sampel yang dilakukan analisis.  

Sampel akhir yang dianalisis dalam penelitian ini berjumlah 33 

wanita dari Puskesmas Pandanaran dan 34 dari Puskesmas Halmahera 

yang sudah disesuaikan dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian 

yang telah dilakukan di Puskesmas Pandanaran dan Halmahera 

menunjukkan karakteristik responden yang disajikan pada tabel dibawah: 

Tabel 4.1.Karakteristik Sampel Penelitian  

Jenis Karakteristik N (%) 

Usia   

  Reproduktif 37 (55,2%) 

  Non Reproduktif  30 (44,8%) 

Pendidikan Terakhir   

 SD  2   (3,0%) 

 SLTP 10 (14,9%) 

 SLTA 34 (50,7%) 

 Diploma  11 (16,4%) 

 Sarjana 10 (14,9%) 

Pekerjaan   

 IRT 35 (52,2%) 

 Wiraswasta 19 (28,4%) 

 Wirausaha 4   (6,0%) 

 PNS 5   (7,5%) 

 Nakes  3   (4,5%) 

 Tokoh Agama 1   (1,5%) 

IMT  

 Normal 18 (26,9%) 

 Abnormal  49 (73,1%) 
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Jenis Karakteristik N (%) 

Bacterial vaginosis  

 Ya 48 (71,6%) 

 Tidak  19 (28,4%) 

 

Berdasarkan Tabel 4.1 menunjukkan bahwa menurut distribusi 

usia, wanita dikategorikan menjadi wanita dengan usia reproduktif dan non 

reproduktif. Penelitian ini memiliki responden wanita terbanyak pada usia 

reproduktif yang usianya ≤ 45 tahun (55,2%) dan diikuti dengan wanita 

usia non reproduktif dengan usia > 45 tahun (44,8%). Berdasarkan tingkat 

pendidikan terakhir wanita responden, sebagian besar sampel penelitian 

adalah wanita dengan pendidikan terakhir SLTA (50,7%), diikuti dengan  

sebanyak (16,4 %) yaitu pendidikan terakhir wanita responden merupakan 

Diploma. Sedangkan tingkat pendidikan terendah yaitu pada tingkat SD 

(3,0%). Berdasarkan jenis pekerjaan wanita responden jumlah paling 

banyak bekerja sebagai IRT (52,2%), diikuti oleh wanita yang bekerja 

sebagai wiraswasta (28,4%) dan hanya (1,5%) wanita yang bekerja sebagai 

tokoh agama.  

Hasil analisis Indeks Massa Tubuh (IMT) menunjukkan bahwa 

responden dengan IMT normal jika IMT <23 kg/m², sedangkan IMT 

diklasifikasikan abnormal (overweight jika IMT ≥23 kg/m² - 24,9 kg/m² 

dan obesitas jika IMT ≥25 kg/m²). Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

responden dengan IMT abnormal (overweight dan obesitas) dominan 

mencapai angka 73,1%, sedangkan hanya sebanyak 26,9% responden yang 

memiliki IMT normal.  
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Berdasarkan hasil skor Nugent, data Bacterial vaginosis (BV) 

dikategorikan menjadi 2 yaitu Tidak BV (skor Nugent < 4) dan BV (skor 

Nugent ≥ 4,5). Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa mayoritas 

responden mengalami BV yaitu sebesar 71,6%, sementara 28,4% memiliki 

skor Nugent normal, yang menandakan tidak adanya bakteri anaerob 

penyebab Bacterial vaginosis. 

 
Gambar 4.1.Distribusi pH sekret vagina pada subjek penelitian 

terdiagnosis BV dan Non BV. 

 

Berdasarkan Gambar 4.1 penilaian pH vagina dikelompokkan 

menjadi dua kategori, yaitu pH asam (≤ 4,5) dan pH basa (> 4,5). Dari 

total 67 responden, mayoritas wanita dengan Bacterial Vaginosis (BV) 

memiliki pH vagina bersifat basa yaitu sebanyak 45 orang (93,8%), 

sedangkan hanya 3 orang (6,3%) yang memiliki pH asam. Pada kelompok 

Non BV sebagian besar responden memiliki pH asam sebanyak 12 orang 

(63,2%), sementara 7 orang (36,8%) memiliki pH basa. Hasil tersebut 
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menunjukkan bahwa mayoritas wanita dengan BV memiliki pH vagina 

yang basa, yang mendukung pertumbuhan bakteri anaerob penyebab BV. 

Sebaliknya, wanita tanpa BV cenderung memiliki pH vagina yang asam, 

yang biasanya dipertahankan oleh dominasi Lactobacillus spp. sebagai 

flora normal. 

 
Gambar 4.2. Distribusi Lactobacillus Spp. dan Gardnerella vaginalis 

pada vagina subjek penelitian yang terdiagnosis BV berdasarkan 

pemeriksaan mikrobiologi pewarnaan Gram. 

 

Berdasarkan Gambar 4.2, distribusi Lactobacillus spp. dan 

Gardnerella vaginalis pada vagina subjek penelitian yang terdiagnosis BV 

berdasarkan pewarnaan Gram menunjukkan kelompok Lactobacillus spp. 

dengan jumlah 0/LP memiliki proporsi tertinggi, yaitu 17 orang (35,4%). 

Diikuti dengan kelompok Lactobacillus spp. yang berjumlah 1–4/LP 

sebanyak 13 orang (27,1%), dan kelompok Lactobacillus spp. yang 

memiliki jumlah 5–30/LP dan >30/LP memiliki responden dengan jumlah 
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yang sama yaitu 9 orang (18,8%). Lactobacillus spp. dengan jumlah 0–

1/LP tidak ditemukan pada pasien terdiagnosis BV. 

Subjek penelitian yang terdiagnosis BV berdasarkan pewarnaan 

Gram menunjukkan kelompok Gardnerella vaginalis dengan jumlah 

>30/LP memiliki proporsi tertinggi, yaitu sebesar 33 orang (68,8%) diikuti 

dengan jumlah 5–30/LP sebanyak 13 orang (27,1%) dan hanya 1 orang 

(2,1%) yang memiliki Gardnerella vaginalis berjumlah 0/LP dan 1–4/LP. 

Gardnerella vaginalis tidak ditemukan pada kelompok dengan 0–1/LP.  

Mayoritas subjek dengan BV memiliki dominasi Gardnerella 

vaginalis dalam jumlah tinggi (>30/LP). Lactobacillus spp. yang 

merupakan flora normal vagina, sebaliknya ditemukan dalam jumlah 

rendah (0/LP) pada sebagian besar subjek BV. Hal ini menunjukkan 

bahwa BV ditandai dengan dominasi bakteri anaerob seperti Gardnerella 

vaginalis dan penurunan jumlah Lactobacillus spp., yang sejalan dengan 

karakteristik ketidakseimbangan mikrobiota vagina pada BV. 
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Gambar 4.3. Distribusi Lactobacillus Spp. dan Gardnerella vaginalis 

pada vagina subjek penelitian yang tidak terdiagnosis BV berdasarkan 

pemeriksaan mikrobiologi pewarnaan Gram. 

 

Berdasarkan Gambar 4.3, distribusi Lactobacillus spp. dan 

Gardnerella vaginalis pada vagina subjek penelitian yang tidak 

terdiagnosis BV berdasarkan pewarnaan Gram menunjukkan kelompok 

Lactobacillus spp. dengan dominasi terbesar terdapat pada kategori 

>30/LP sebanyak 13 orang (68,4%). Diikuti dengan kelompok 

Lactobacillus spp. yang berjumlah 5-30/LP sebanyak 5 orang (26,3%), dan 

kelompok Lactobacillus spp. yang memiliki jumlah 0-1/LP hanya 

sebanyak 1 orang (5,3%). Lactobacillus spp. dengan jumlah 1–4/LP dan 

0/LP tidak ditemukan pada pasien yang tidak terdiagnosis BV. 

Subjek penelitian yang tidak terdiagnosis BV berdasarkan 

pewarnaan Gram menunjukkan kelompok dominasi Gardnerella vaginalis 

terbesar terdapat pada kategori 5-30/LP yaitu sebanyak 10 orang (52,6%) 

diikuti dengan jumlah 0/LP sebanyak 6 orang (31,6 %) dan hanya 3 orang 
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(15,8%) yang memiliki Gardnerella vaginalis berjumlah 1–4/LP. 

Gardnerella vaginalis tidak ditemukan pada kelompok dengan jumlah 

>30/LP dan 0–1/LP.  

Lactobacillus spp. lebih dominan pada kategori yang 

mencerminkan jumlah tinggi (>30/LP). Gardnerella vaginalis cenderung 

ditemukan pada jumlah yang lebih sedikit (5–30/LP dan kategori lebih 

rendah). Pada subjek tanpa BV, Lactobacillus spp. sebagai flora normal 

vagina mendominasi dibandingkan dengan Gardnerella vaginalis. Data ini 

mencerminkan bahwa keberadaan Lactobacillus spp. yang tinggi 

mendukung kesehatan vagina, sementara rendahnya jumlah Gardnerella 

vaginalis mengindikasikan tidak adanya BV. 

 
Gambar 4.4.Distribusi Clue cells pada vagina subjek penelitian yang 

terdiagnosis BV dan Non BV berdasarkan pemeriksaan mikrobiologi 

pewarnaan Gram. 

 

Berdasarkan Gambar 4.4 dari total 67 responden, seluruh wanita 

Non Bacterial Vaginosis (BV) tidak memiliki Clue cells yaitu sebanyak 67 
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orang (100%). Pada kelompok BV sebagian besar tidak terdapat Clue cells 

sebanyak 29 orang (60,4%), sementara 19 orang (39,6%) sisanya 

didapatkan adanya Clue cells. Hal ini menunjukkan bahwa pada wanita 

tanpa BV, keberadaan Clue cells tidak ditemukan sama sekali. Tidak 

semua wanita dengan BV ditemukan memiliki Clue cells (60,4%), hal ini 

dapat dipengaruhi oleh metode deteksi, tingkat keparahan BV atau faktor 

lain seperti pengobatan atau waktu pengambilan sampel. Semua wanita 

yang tidak terdiagnosis BV ditemukan tidak memiliki adanya Clue cells 

sebanyak 19 orang (100%). 

 

4.1.2. Analisis Hubungan IMT dengan Bacterial vaginosis 

Analisis hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Bacterial 

vaginosis ditunjukkan pada tabel 4.2 dibawah ini;  

Tabel 4.2.Hubungan IMT dengan Bacterial vaginosis 

IMT 
Bacterial vaginosis 

Total Nilai p 
Prevalence 

Ratio (PR) Ya Tidak 

Abnormal 
39 

(81,3%) 

10 

(52,6%) 

49 

(73,1%) 

0,017 3,900 Normal 
9 

(18,8%) 

9 

(47,4%) 

18 

(25,8%) 

Total 
48 

(100%) 

19 

(100%) 

67 

(100%) 

 

Berdasarkan analisis uji pada Tabel 4.2 menunjukan bahwa dari 67 

(100%) jumlah keseluruhan dari responden wanita, tedapat 39 (81,3%) 

wanita yang mengalami IMT abnormal dengan Bacterial vaginosis dan 

sebanyak 9 (18,8%) wanita dengan IMT normal dengan Bacterial 
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vaginosis. Hasil uji Chi-square diperoleh nilai p sebesar 0,017 (p<0,05) 

yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara IMT dengan 

Bacterial vaginosis. Nilai rasio prevalensi sebesar 3,900 (>1), dan rentang 

interval kepercayaan tidak mencakup angka 1 yaitu dalam rentang 1,228-

12,391, maka berarti variabel tersebut merupakan faktor risiko yang 

meningkatkan timbulnya penyakit.  

 

4.2. Pembahasan  

Data yang terkumpul dan diuji secara statistik menunjukkan rasio 

prevalensi sebesar 3,900 dengan interval kepercayaan 1,228-12,391. Hal 

ini menunjukkan bahwa wanita dengan IMT abnormal memiliki 

kemungkinan 3,900 kali lebih tinggi untuk menderita Bacterial vaginosis 

dibandingkan wanita dengan IMT normal. Penelitian (Brookheart et al., 

2019) mendukung temuan ini, yang menyatakan bahwa wanita dengan 

IMT abnormal berisiko 4,5-5 kali lebih tinggi mengalami Bacterial 

vaginosis dibandingkan wanita dengan IMT normal (p value = 0,001). Uji 

Chi-square pada penelitian ini menunjukkan hasil p value= 0,017 yang 

lebih kecil dari 0,5, sehingga terdapat hubungan yang signifikan antara 

IMT dengan kejadian Bacterial vaginosis.  

Hasil penelitian sebelumnya oleh Oktaria et al., (2021) di poli 

kandungan RSUD Dr. Soetomo pada tahun 2017-2018 menunjukkan 

bahwa pasien dengan Bacterial vaginosis dan IMT abnormal umumnya 

adalah wanita usia reproduktif, berpendidikan SMA sebanyak 97 (61,4%), 
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dan bekerja sebagai ibu rumah tangga sebanyak 72 (45,6%). Penelitian 

tersebut juga menunjukkan adanya hubungan antara IMT abnormal dengan 

dengan Bacterial vaginosis, meskipun dengan kekuatan korelasi rendah 

sebesar 0,292 (p value = 0,001) dengan jumlah responden Bacterial 

vaginosis yang mempunyai berat badan obesitas sebanyak 47 (59,5%). 

Penelitian yang dilakukan Oktaria et al., (2021) dan penelitian ini 

memiliki kesamaan dalam karakteristik responden terkait usia, pendidikan, 

dan pekerjaan. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan serta arah hubungan yang positif, dimana obesitas dan IMT 

tidak normal sama-sama menjadi faktor risiko Bacterial vaginosis dalam 

kedua penelitian tersebut.  

Lingkungan vagina yang asam disebabkan oleh Lactobacillus spp. 

yang menghasilkan asam laktat dari fermentasi karbohidrat, khususnya 

glikogen, di epitel vagina. Lingkungan asam ini melindungi dari infeksi 

dengan mencegah kolonisasi patogen potensial. Penelitian menunjukkan 

bahwa Lactobacillus spp. mampu menurunkan pH vagina hingga rata-rata 

3,5 ± 4,2, melalui akumulasi asam laktat (Kalia et al., 2020). Bakteri 

anaerob penyebab Bacterial vaginosis dapat meningkatkan pH vagina. 

Pada penelitian ini, sebagian besar pasien dengan IMT abnormal memiliki 

pH vagina yang bersifat basa sebanyak 45 orang (93,8%), menandakan 

bahwa sebagian besar pasien IMT abnormal memiliki pH vagina dari asam 

menjadi basa, yang berhubungan dengan infeksi bakteri terutama Bacterial 

vaginosis.  
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Pemeriksaan mikroskopis dengan pewarnaan Gram pada wanita 

terdiagnosis BV menunjukkan jumlah Lactobacillus spp. dengan hasil 

0/LP (35,4%), sementara Gardnerella vaginalis sebagai bakteri anaerob 

yang menjadi penyebab Bacterial vaginosis dengan hasil >30/LP (68,8%). 

Hasil ini menunjukkan bahwa distribusi mikrobiologi dari pasien dengan 

BV ditandai dengan peningkatan Gardnerella vaginalis sebagai bakteri 

anaerob dibandingkan dengan penurunan Lactobacillus spp. Jumlah 

mikrobiota responden terdiagnosis BV berbanding terbalik dengan Non 

BV, dimana wanita normal (tidak terdiagnosis BV) memiliki dominan 

Lactobacillus spp. dengan hasil >30/LP (68,4%) dibandingkan dengan 

Gardnerella vaginalis dengan hasil 5-30/LP (52,6%). Penelitian ini 

memperlihatkan bahwa tidak semua wanita dengan BV memiliki Clue 

cells (60,4%), namun semua wanita yang tidak terdiagnosis BV pasti tidak 

terdapat Clue cells (0%). Meskipun Clue cells merupakan penanda penting 

BV, diagnosis BV tidak dapat sepenuhnya bergantung pada keberadaan 

Clue cells saja dan memerlukan evaluasi klinis dan mikrobiologis 

tambahan. Hasil ini mengindikasikan hubungan terbalik antara dominasi 

Lactobacillus spp. dan Gardnerella vaginalis, yang menegaskan peran 

penting Lactobacillus spp. dalam mempertahankan keseimbangan 

mikrobiota vagina dan mencegah disbiosis seperti BV. 

Komposisi mikrobiota vagina dipengaruhi oleh interaksi 

mikrobiota dengan sistem kekebalan tubuh, di mana stimulasi mikroba 

pada toll-like receptors di sel epitel vagina menginduksi sinyal kemokin, 
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seperti interleukin (IL-1b, IL-6, dan IL-8) dan TNF-α. Type Community 

State (CST) dominan memengaruhi kadar kimia tersebut; wanita dengan 

CST-IV memiliki kadar IL-1a, IL-1b, dan IL-8 lebih tinggi dibandingkan 

dengan wanita yang memiliki CST-I, sementara CST dominan L. iners 

(CST-III) memoderasi kadar IL-8 lebih tinggi dibandingkan CST-I (Smith 

and Ravel, 2017)(Anahtar et al., 2015). Transisi CST dari CST-I ke CST-

IV, juga meningkatkan kadar IL-1a, IL-1b, dan TNF-α secara longitudinal 

(Anahtar et al., 2015). Temuan serupa terlihat dalam penelitian di mana 

CST-I dan CST-V tidak menghasilkan respons sitokin yang kuat (Garg et 

al., 2023). Penelitian tersebut memberikan bukti bahwa mikrobioma 

vagina memengaruhi respon imun bawaan. 

Penelitian di Inggris menunjukkan bahwa wanita obesitas 

cenderung memiliki penurunan L. crispatus (p=0,014) serta peningkatan 

genus bakteri anaerob seperti spesies Dialister (p<0,001), Anaerococcus 

vaginalis (p=0,021), dan Prevotella timonesis (p=0,020) dibandingkan 

wanita dengan IMT normal (Raglan et al., 2021). Wanita obesitas 

memiliki keragaman bakteri alfa yang lebih tinggi dan mendominasi 

Lactobacilllus spp. yang rendah (Garg et al., 2023). Temuan ini serupa 

dengan dua penelitian pada wanita Korea yang menunjukkan bahwa L. 

crispatus berkorelasi negatif dengan IMT, sementara tipe dominan L. iners 

berhubungan positif dengan peningkatan obesitas (Oh et al., 2015), dan 

Prevotella lebih banyak ditemukan pada wanita obesitas, beserta 

peningkatan keragaman bakteri (Si et al., 2017). Penelitian ini selaras 
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dengan temuan di Inggris dan dari penelitian pada wanita Korea, bahwa 

wanita dengan IMT abnormal memiliki jumlah bakteri anaerob yang lebih 

tinggi dibandingkan wanita dengan IMT normal, sehingga mengakibatkan 

pergeseran bakteri Lactobacilllus spp.  

Obesitas berdampak buruk pada sistem kekebalan tubuh. Obesitas 

menurunkan respons imun terhadap infeksi, baik secara sistemik maupun 

lokal, yang memperparah infeksi bakteri di tubuh, termasuk di vagina. 

Wanita obesitas berisiko lebih tinggi terkena Bacterial vaginosis, yang 

dapat menyebabkan komplikasi seperti penyakit radang panggul, 

infertilitas, komplikasi persalinan, dan kanker serviks (Martínez-Sánchez, 

2020). Penelitian ini menunjukkan hubungan antara IMT dengan kejadian 

Bacterial vaginosis, dengan proporsi pasien dengan IMT abnormal yang 

lebih tinggi pada pasien dengan Bacterial vaginosis dibandingkan dengan 

pasien dengan IMT normal. Penelitian ini merupakan penelitian di 

Indonesia yang menganalisis pH dan proporsi keberagaman bakteri 

(Lactobacillus spp. dan Gardnerella vaginalis) pada Bacterial vaginosis, 

memberikan wawasan baru mengenai prevalensi dan pH vagina pada 

wanita dengan IMT abnormal, yang dapat membantu diagnosis dan 

pengobatan Bacterial vaginosis. 
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4.3. Keterbatasan Penelitian  

Pada penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan diantaranya 

sebagai berikut; 

4.3.1. Pada penelitian ini adalah tidak mengkaji faktor risiko Bacterial 

vaginosis lainnya secara mendalam.  

4.3.2. Pada penelitian ini tidak menganalisis kadar sitokin yang berperan 

dalam respons inflamasi dan imunitas berhubungan dengan Bacterial 

vaginosis. 

4.3.3. Pada penelitian ini tidak menganalisis kadar estradiol yang berperan 

penting dalam regulasi keseimbangan mikrobiota dan dapat 

berkontribusi pada pergeseran ke arah Bacterial vaginosis. 

4.3.4. Penelitian ini adalah hanya dilakukan di wilayah Puskesmas dengan 

fasilitas skrining IVA dan PAP SMEAR di Kota Semarang, sehingga 

hasilnya kurang komprehensif. 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis penelitian dan pembahasan yang telah 

dilakukan, dapat disimpulkan sebagai berikut:  

5.1.1 Sebanyak 49 (73,1%) wanita dengan IMT abnormal dan 18 

(26,9%) wanita dengan IMT normal di Puskesmas Pandanaran dan 

Halmahera Kota Semarang. 

5.1.2 Sebanyak 48 (71,6%) wanita dengan Bacterial vaginosis dan 19 

(28,4%) normal di Puskesmas Pandanaran dan Halmahera Kota 

Semarang. 

5.1.3 Terdapat hubungan antara IMT dengan kejadian Bacterial 

vaginosis di Puskesmas Pandanaran dan Halmahera Kota 

Semarang. 

5.1.4 Wanita dengan IMT abnormal (overweight dan obesitas) memiliki 

risiko 3,900 kali lebih tinggi mengalami Bacterial vaginosis 

dibandingkan dengan wanita yang memiliki IMT normal. 

5.2. Saran  

Saran untuk penelitian mendatang adalah sebagai berikut:  

5.2.1. Bagi penelitian selanjutnya disarankan untuk menambahkan 

variabel faktor risiko Bacterial vaginosis lainnya. 

5.2.2. Bagi penelitian selanjutnya disarankan untuk menganalisis kadar 

sitokin dan estradiol  yang dapat memengaruhi Bacterial vaginosis. 
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5.2.3. Bagi penelitian berikutnya dapat meneliti lebih dalam bakteri mana 

yang dominan mengalami pergeseran (Lactobacillus spp. atau 

Gardnerella vaginalis).  

5.2.4. Bagi penelitian selanjutnya dapat dilakukan di lingkup yang lebih 

luas, tidak terbatas di Puskesmas Pandanaran dan Halmahera saja 

untuk memperluas variasi lokasi atau populasi sampel sehingga 

data yang diperoleh dapat lebih general.  
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