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ABSTRAK

Vaginosis Bakterial (VB) adalah suatu kondisi perubahan ekologi vagina yang ditandai
dengan pergeseran keseimbangan flora vagina yaitu dominasi Lactobacillus digantikan
oleh bakteri anaerob. Penelitian ini menggunakan metode Kuasi Eksperimental Non
Equivalent Control Group Design untuk mengetahui pengaruh penambahan probiotik
oral terhadap efek antimikroba metronidazole pada terapi Vaginosis Bakterial (VB) pada
pasien yang tidak hamil di Surabaya. Penelitian dilakukan di RSIA Kendangsari
Surabaya. Outcome yang diukur adalah penilaian kriteria BV menurut kriteria Amsel,
Skor Nugent, dan kondisi klinis vagina pasien. Terdapat pengaruh yang tidak signifikan
(p>0,05) penambahan probiotik tehadap efek antimikroba metronidazole terapi Vaginosis
Bakterial (VB) menurut kriteria Amsel dan kondisi klinis vagina antara kelompok
Probiotik dan Metronidazole maupun dengan Metronidazole. Penelitian ini menunjukkan
bahwa penambahan probiotik terhadap efek antimikroba metronidazole terapi BV pada
pasien yang tidak hamil, berdasarkan hasil Skor Nugent berpengaruh secara signifikan
(p<0,05) karena Skor Nugent merupakan gold standard pada pemeriksaan Vaginosis
Bakterial (VB).

Kata Kunci : Pengaruh, Vaginosis Bakterial, Metronidazole, Probiotik
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THE EFFECT OF PROBIOTIC ADDITION ON
ANTIMICROBA EFFECT OF BACTERIAL VAGINOSIS
THERAPY WITH METRONIDAZOLE TABLET
(Probiotic L. rhamnosus Study 2.5 x 10° CFU, L. reuteri 2.5
x 10° CFU to impregnant woman di RSIA Kendangsari
Surabaya)

Vina Martasaphira, 2017
Pembimbing: Budi Santoso.1, Anita Purnamayanti.2

ABSTRACT

Bacterial Vaginosis (BV) is a condition ecological vagina changing that indicated by
flora vagina shifting balance, dominated by Lactobacillus replaced by anaerobe
bacterials. This research using Quasy Experimental Non Equivalent Control Group
Design method to indicate probiotic addition to antimicrobial metronidazole effect in
Bacterial vaginosis therapy (BV) for impregnant woman in Surabaya. Bacterial vaginosis
therapy (BV) Metronidazole tablet and Probiotic oral. The research has been doing in
RSIA Kendangsari Surabaya. Measured Outcome is using BV measurement criteria
according to Amsel criteria, Nugents Score, and patient’s vagina clinical condition. There
are insignificantly effects (p>0,05) probiotic addition to antimicrobial metronidazole
Bacterial vaginosis effect (BV) therapy according to Amsel criteria and vagina clinical
condition between Probiotic group, Metronidazole, as well as Metronidazole. This
research indicates probiotic antimicrobial metronidazole BV therapy effect addition to
impregnant patient, according to Nugent Score significantly affected (p<0,05) because
Nugent Score is the gold standard to Bacterial vaginosis (BV) checking.

Keywords : Impact, Bacterial Vaginosis, Metronidazole, Probiotic
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PENDAHULUAN
1.1 LATAR BELAKANG PENELITIAN

Vaginosis Bakterial (VB) adalah suatu kondisi abnormal perubahan
ekologi vagina yang ditandai dengan pergeseran keseimbangan flora vagina
yang didominasi Lactobacillus digantikan oleh Dbakteri-bakteri anaerob,
diantaranya Gardnerella vaginalis, Mobiluncus, Prevotella, Bacteroides, dan
Mycoplasma sp.* Faktor risiko utama terjadinya VB adalah wanita dari usia
muda, tua dan tidak mengenal tingkat pendidikan, ekonomi, dan sosial budaya,
meskipun kasus ini umumnya lebih banyak terjadi dengan tingkat pendidikan,
ekonomi, dan sosial budaya yang lebih rendah yaitu masalah kebersihan diri

dari genitalia, pemakaian alat kontrasepsi hormonal dan IUD.®

Dokter mempunyai peranan yang penting dalam mendiagnosis
penyebab suatu penyakit, diagnosis yang tepat sangat diperlukan karena terapi
dapat diberikan sesuai dengan jenis mikroorganisme penyebabnya. Adanya
obat yang dijual bebas memungkinkan pemberian pengobatan yang tidak

sesuai.’®

1.2 TUJUAN PENELITIAN
1.2.1 Tujuan Umum

Tujuan umum yang ingin dicapai melalui penelitian ini adalah untuk
mengetahui pengaruh penambahan probiotik terhadap efek antimikroba
metronidazole pada terapi Vaginosis Bakterial pada pasien yang tidak hamil

di Surabaya.
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1.2.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian ini adalah untuk mengukur pengaruh
penambahan probiotik terhadap efek antimikroba metronidazole yaitu untuk

mengetahui perubahan :

1. Kriteria Amsel melalui parameter clue cell, Whiff Test, pH vagina dan
vaginal discharge setelah pemberian terapi antimikroba metronidazole

dibandingkan dengan terapi metronidazole ditambah dengan probiotik

2. Skor Nugent setelah pemberian terapi antimikroba metronidazole

dibandingkan dengan terapi metronidazole ditambah dengan probiotik

3. Kondisi klinis (melalui parameter gatal, dan rasa terbakar) setelah
pemberian terapi antimikroba metronidazole dibandingkan dengan terapi

metronidazole ditambah dengan probiotik

METODE PENELITIAN

2.1 Desain Penelitian

Penelitan dengan metode penelitian  eksperimental dengan
menggunakan rancangan Kuasi Eksperimen Non Equivalent Control Group
Design. Penelitian ini melibatkan subjek penelitian dari poli kandungan RSIA
Kendangsari di Surabaya Pada rancangan penelitian tersebut subjek penelitian
yang dimasukkan ke dalam kelompok kontrol dan kelompok uji dipilin tidak

secara random.

Analisis hasil penelitian adalah secara analisis kuantitatif yang bertujuan

untuk mengetahui perbandingan efektivitas terapi sebelum dan sesudah
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intervensi. Dalam rancangan ini subjek penelitian pada kelompok uji diberikan
intervensi antimikroba dengan penambahan probiotik kemudian diukur
parameter dengan Kriteria Amsel, Skor Nugent dan kondisi klinis vagina

(pemeriksaan gatal, dan rasa terbakar).

2.2 Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSIA Kendangsari JI. Raya Kendangsari no 38

Surabaya.
2.3 Waktu Penelitian

Pengambilan data dilakukan pada 1 Oktober 2016 sampai 30 Januari

2017 di Poli Kandungan RSIA Kendangsari Surabaya.
2.4 Populasi, Sampel Penelitian dan Metode Pengambilan Sampel

Populasi target dalam penelitian ini adalah penderita VB di RSIA
Kendangsari Surabaya, sedangkan populasi terjangkau dalam penelitan ini
adalah pasien VB yang memeriksakan diri ke RSIA Kendangsari pada periode

penelitian.
2.4.1 Kriteria Inklusi

1. Wanita yang mengalami tanda dan gejala VB yang dibuktikan dengan hasil
swab vagina dan didiagnosa oleh dokter di RSIA Kendangsari selama

Oktober 2016 sampai Januari 2017 sebagai VB.
2. Pasien wanita yang bersedia dilibatkan dalam penelitian.

2.4.2 Kriteria Eksklusi
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1. Wanita yang menderita penyakit diabetes melitus, kanker, infeksi, dan

penyakit tiroid
2. Wanita hamil dan menyusui

3. Wanita yang sedang mengkonsumi antibiotika lain selain metronidazole dan
imunomodulator yang digunakan saat penelitian ini selama 14 hari sebelum

penelitian dan sampai berakhirnya penelitian.
4. Hasil swab vagina positif mengalami Candidiasis.
2.4.3 Kiriteria Putus Uji (Drop Out)

1. Klien yang menolak untuk datang setelah diberikan terapi dan tidak dapat

difollow up oleh peneliti

2.5 Metode Pengambilan Sampel

Metode pengambilan sampel pada penelitian kuasi eksperimental ini
dilakukan dengan cara purposive sampling. Subjek penelitian yang termasuk ke
dalam kelompok kontrol dan kelompok uji dipilih berdasarkan kriteria penelitian
(tidak secara random).

2.6 Prosedur Penelitian
Tahapan pengumpulan data pada penelitian ini meliputi :

1. Pengumpulan buku status rekam medis pasien yang sesuai dengan
kriteria penelitian.

2. Pada Kunjungan Pertama :
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1.

Pasien yang telah terpilih akan dijelaskan tentang manfaat penelitian
dan jika setuju dilibatkan maka dilakukan penandatanganan informed
consent form.

Mengumpulkan informasi mengenai data subjek penelitian dan data
klinis pasien dari pasien, keluarga pasien, dokter dan perawat melalui
rekam medis. Wawancara untuk mengetahui sebaran data
karakteristik subjek penelitian dan karakteristik medik. Karakteristik
subjek penelitian dicatat data berupa umur, berat badan, penggunaan
IUD dan status pernikahan. Data karakteristik medik yang dicatat
berupa riwayat Diabetes Mellitus, riwayat penyakit menular seksual,
pemakaian antibiotika, penggunaan kontrasepsi, pemakaian
antibiotik, dan pemakaian sabun vagina.

Melakukan penilaian Kriteria Amsel, Skor Nugent dan kondisi klinis
(gatal dan rasa terbakar pada vagina) kedua kelompok uji dan kontrol
sebelum diberikan terapi.

Memberikan intervensi terapi : Kelompok kontrol diberi metronidazole
tablet 2 x 500 mg selama 7 hari sedangkan kelompok uji diberi
metronidazole tablet 2 x 500 mg selama 7 hari dengan tambahan

probiotik 1x sehari 1 tablet selama 30 hari.

3. Pada kunjungan kedua pada hari ke 31 setelah pemberian obat,

melakukan pengukuran pengukuran ulang Kriteria Amsel, Skor Nugent

dan kondisi klinis (gatal dan rasa terbakar pada vagina) pada kedua

kelompok uji dan kontrol setelah diberikan terapi.
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2.7 ANALISIS DATA

Pada sub bab ini akan dijelaskan cara-cara pengolahan data yang
digunakan. Data digunakan yaitu data subjek penelitian (usia, BMI, Status
pernikahan dan penggunaan IUD), kriteria Amsel (sekret vagina, clue cell, whiff
test, pH vagina), kondisi klinis vagina (gatal dan rasa terbakar) dan Skor
Nugent. Analisis data yang digunakan antara lain statistik deskriptif dan statistik

inferensial.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini melibatkan 34 pasien yang terdiri dari kelompok yang
mendapat terapi Metronidazole dan Probiotik sebanyak 16 pasien dan
kelompok yang mendapat terapi Metronidazole sebanyak 18 pasien. Seluruh

subyek penelitian berjenis kelamin perempuan.

Tabel 3.1 Data Karakteristik Usia Pasien

Data Demografi Kelompok Uji Kelompok Kontrol
z Persentase z Persentase
(n=16) (%) (n=18) (%)
20-24 1 6,25 1 55
25-29 3 18,75 2 11,11
30-34 8 50 9 50
35-39 2 12,5 3 16,67
40-44 0 0 1 5,55
45< X <48 2 12,5 2 12,5
Total 16 100 18 100
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Keterangan :
Kelompok Uji: Kelompok terapi Metronidazole dan Probiotik

Kelompok Kontrol : Kelompok terapi Metronidazole

Berdasarkan hasil persentase dari data subyek penelitian dapat diketahui
bahwa jumlah subyek terbanyak berusia 30-34 tahun sebanyak 17 orang atau
50% dari total 34 subjek. Dari data tersebut dapat disimpulkan sebagian besar
subjek memiliki usia produktif. Aktivitas seksual menyebabkan tingginya jumlah

pasien pada kelompok umur ini.

Kesimpulan umum data subjek penelitian setelah dianalisis dengan
menggunakan Uji Mc Nemar kelompok uji dibandingkan dengan kelompok
kontrol hasil BMI dengan Sig 0.013, usia dengan Sig 0.658 dan penggunaan
IUD dengan Sig 0.000 sedangkan pada kelompok kontrol dengan BMI nilai Sig
0.021, usia nilai Sig 0.071 dan penggunaan IUD nilai Sig 0.000 tidak terdapat
perbedaan yang signifikan. Sehingga dapat disimpulkan bahwa analisis data
awal dan data subjek penelitian (data BMI, usia, penggunaan IUD) tidak
terdapat perbedaan yang signifikan pada kedua kelompok, sehingga kedua
kelompok terapi dapat dibandingkan.

Selain analisis data subjek penelitian, faktor lain yang dapat
mempengaruhi hasil outcome penelitian ini adalah analisis data awal. Analisis
data awal berdasarkan kriteria amsel, Nugent Score dan kondisi klinis vagina
pada kedua kelompok. Analisis perbedaan data pre ftreatment kelompok
metronidazole dan probiotik dengan pre treatment kelompok metronidazole ini

digunakan untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan data pre treatment
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kelompok metronidazole dan probiotik dengan pre treatment kelompok
metronidazole sehingga data awal ini tidak berpengaruh pada hasil outcome
penelitian.

Secara deskriptif data klinis awal terlihat bahwa seluruh subjek pada
kelompok uji dan kelompok kontrol mempunyai keluhan gatal dan rasa terbakar
positif. Setelah mendapatkan terapi selama 30 hari tidak terdapat perbedaan
yang signifikan antara post treatment kelompok uji dengan post treatment

kelompok kontrol dengan Sig 1,000.

Besarnya kontribusi Penambahan Probiotik Terhadap Skor Nugent dapat
diketahui melalui koefisien determinasinya (R?) yaitu sebesar 0.190 atau
sebesar 19,0%. Hal ini berarti nilai penambahan probiotik terhadap antimikroba
berpengaruh sebesar 19,0%, sedangkan sisanya sebesar 81,0% merupakan
kontribusi dari faktor lain yang tidak dibahas dalam penelitian ini.

Harga r tabel untuk taraf kesalahan 5% dengan n = 34 diperoleh r tabel =
0,339. Karena harga r hitung lebih besar dari r tabel baik untuk kesalahan 5% (
0,436 > 0,339 ), maka dapat disimpulkan terdapat hubungan yang positif dan
signifikan sebesar 0,436 antara penambahan probiotik terhadap Skor Nugent.

Pengujian signifikansi menghasilkan nilai F hitung sebesar 7,526 dengan
probabilitas sebesar 0.010. Hasil pengujian tersebut menunjukkan probabilitas
< level of significance (a=5%). Hal ini berarti terdapat pengaruh secara
signifikan antara kelompok uji dan kelompok kontrol terhadap Skor Nugent.

Harga F tabel untuk taraf kesalahan 5% diperoleh F tabel = 4,15. Karena

harga F hitung lebih besar dari F tabel baik untuk kesalahan 5% ( 7,526 > 4,15
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), maka dapat disimpulkan HO ditolak artinya terdapat pengaruh yang signifikan
antara penambahan probiotik terhadap Skor Nugent.

Pengujian signifikansi Test Terhadap Skor Nugent menghasilkan nilai t
hitung sebesar 2,743 dengan probabilitas sebesar 0.010. Hasil t tabel dengan
n = 34 adalah 0,339. Karena harga r hitung > r tabel ( 2,743 > 0,339 ) artinya
terdapat pengaruh signifikan antara penambahan probiotik terhadap Skor
Nugent.

Persamaan regresi dari hasil estimasi analisis regresi adalah: Y = 1,147 X
+ 0,174. Persamaan ini menunjukkan hal-hal sebagai berikut Koefisien
kelompok sebesar 1,147 mengindikasikan bahwa kelompok berpengaruh
positif. Hal ini berarti kelompok uji lebih dapat menurunkan Skor Nugent bila
dibandingkan dengan kelompok kontrol. Koefisien test sebesar 0,174
mengindikasikan bahwa kelompok berpengaruh positif dan signifikan terhadap
Skor Nugent. Hal ini berarti Post Treatment lebih dapat menurunkan Nugent

Score bila dibandingkan dengan Pre Treatment.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka dapat disimpulkan bahwa
penambahan probiotik terhadap efek antimikroba metronidazole terhadap terapi
VB pada pasien yang tidak hamil, berdasarkan hasil Skor Nugent berpengaruh

secara signifikan, kesimpulan tersebut dapat diuraikan menjadi :

1. Pengaruh penambahan Probiotik terhadap efek antimikroba
Metronidazole pada terapi VB terdapat perubahan pada kriteria Amsel

yang tidak signifikan.
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2. Pengaruh penambahan Probiotik terhadap efek antimikroba
Metronidazole pada terapi VB terhadap Skor Nugent terdapat perbedaan
yang signifikan.

3. Pengaruh  penambahan Probiotik terhadap efek antimikroba
Metronidazole pada terapi VB terdapat perubahan pada kondisi klinis

vagina yang tidak signifikan.
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