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Lampiran 2 

Perhitungan Jumlah Persentase 

1. Jumlah kasus Bakterial vaginosis berdasarkan kelompok risiko (WPS & 

IRT): 

a. % WPS = Jumlah kasus WPS x 100% 

          Jumlah total kasus 

  = 65 x 100% 

     197 

  = 32,9% 

 

b. % IRT = Jumlah kasus IRT x 100% 

Jumlah total kasus 

  = 132 x 100% 

      197 

  = 67,1% 

 

2. Jumlah kasus Bakterial vaginosis berdasarkan kelompok usia (tahun): 

a. % usia 16-24 tahun = Jumlah kasus usia 16-24 tahun x 100% 

        Jumlah total kasus 

     = 26 x 100% 

       197 

     = 13,1% 

 

b.  % usia 25-49 tahun = Jumlah kasus usia 25-49 tahun x 100% 

Jumlah total kasus 

     = 161 x 100% 

           197 

     = 81,6% 

 

c. % usia ≥50 tahun  = Jumlah kasus usia ≥50 tahun x 100% 

Jumlah total kasus 

     = 10 x 100% 

         197 

     = 5,3% 

 

3. Jumlah kasus Bakterial vaginosis berdasarkan fakor risiko penggunaan 

kondom pada pasangan seksual selama sau minggu terakhir: 

a. % Selalu = Jumlah kasus selalu menggunakan kondom x 100% 

Jumlah total kasus 

   = 8 x 100% 

     197 

   = 4,1% 

 

  



b. %  Kadang = Jumlah kasus kadang-kadang menggunakan kondom x 100% 

Jumlah total kasus 

    = 38 x 100% 

      197 

    = 19,3% 

 

c. % Tidak pernah = Jumlah kasus tidak menggunakan kondom x 100% 

Jumlah total kasus 

    = 151 x 100% 

         197 

    = 76,6% 

 

4. Jumlah kasus Bakterial vaginosis berdasarkan fakor risiko penggunaan cairan 

pembersih vagina: 

a. % Ya = Jumlah kasus penggunaan cairan pembersih vagina x 100% 

Jumlah total kasus 

    = 71 x 100% 

      197 

    = 36% 

 

b. % Tidak  = Jumlah kasus tidak menggunakan cairan pembersih x 100% 

Jumlah total kasus 

    = 126 x 100% 

       197 

    = 64% 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



Lampiran 4 

PEMERIKSAAN SEDIAAN BASAH 

A. Persiapan Pasien dan Cara Pengambilan Sampel 

Pasien perempuan dengan status sudah menikah, dilakukan pemeriksaan dengan 

spekulum serta pengambilan spesimen 

1. Beri penjelasan lebih dulu mengenai pemeriksaan yang akan dilakukan 

agar pasien tidak merasa takut  

2. Bersihkan terlebih dahulu dengan kain kasa yang telah dibasahi larutan 

NaCl  

3. Setiap pengambilan bahan harus menggunakan spekulum steril (sesuaikan 

ukuran spekulum dengan riwayat kelahiran per vaginam), swab atau 

sengkelit steril  

4. Masukkan daun spekulum steril dalam keadaan tertutup dengan posisi 

tegak/vertikal ke dalam vagina, dan setelah seluruhnya masuk kemudian 

putar pelan-pelan sampai daun spekulum dalam posisi datar/horizontal. 

Buka spekulum dan dengan bantuan lampu sorot vagina cari serviks. 

Kunci spekulum pada posisi itu sehingga serviks terfiksasi  

5. Setelah itu dapat dimulai pemeriksaan serviks, vagina dan pengambilan 

spesimen  

 Dari serviks: bersihkan daerah endoserviks dengan kasa steril, 

kemudian ambil spesimen duh tubuh serviks dengan sengkelit/ 

swab Dacron™ steril untuk pembuatan sediaan hapus, dengan 

swab Dacron™ yang lain dibuat sediaan biakan,  

 Dari forniks posterior: dengan sengkelit/ swab Dacron™ steril 

untuk pembuatan sediaan basah, dan lakukan tes amin  

 Dari dinding vagina: dengan kapas lidi/ sengkelit steril untuk 

sediaan hapus,  

 Dari uretra: dengan sengkelit steril untuk sediaan hapus  

6. Cara melepaskan spekulum: kunci spekulum dilepaskan, sehingga 

spekulum dalam posisi tertutup, putar spekulum 90o sehingga daun 

spekulum dalam posisi tegak, dan keluarkan spekulum perlahan-lahan.  



Pada pasien perempuan berstatus belum menikah tidak dilakukan pemeriksaan 

dengan spekulum, karena akan merusak selaput daranya sehingga bahan 

pemeriksaan hanya diambil dengan sengkelit steril dari vagina dan uretra. 

Untuk pasien perempuan yang belum menikah namun sudah aktif 

berhubungan seksual, diperlukan informed consent sebelum melakukan 

pemeriksaan dengan spekulum. Namun bila pasien menolak pemeriksaan 

dengan spekulum, pasien ditangani menggunakan bagan alur tanpa spekulum ( 

Kemenkes, 2016). 

 

Sumber : Kemenkes, 2016 

Gambar 1. Langkah-langkah pemasangan spekulum 

 

1. Dengan jari tangan buka introitus untuk memasukkan spekulum  

2. Spekulum dimasukkan dalam posisi oblik (daun spekulum dimiringkan)  

3. Setelah tampak posisi uterus, arahkan spekulum pada serviks  

4. Buka spekulum untuk memperlihatkan ostium serviks eksternal  



5. Setelah posisi spekulum di vagina menunjukkan ostium serviks, lakukan 

penguncian spekulum 

 

B. Prosedur Kerja   

1. Alat  :  

a) Mikroskop dengan perbesaran 10x dan 40x  

b) Pipte tetes 

c) Cover glass 20mm x 20mm (kaca penutup) 

d) Obyek glass 

2. Reagen  : 

a) KOH 10% 

b) NaCl 0,9% 

c) Hipocloride 0,05% 

3. Cara Kerja : 

a) Penerimaan sediaan dari ruang pengambilan spesimen  

1) Sediaan harus diterima bersama formulir catatan medisnya 

2) Cocokan nomor kode sediaan dengan nomor kode di 

catatan medis pasien 

3) Sediaan harus berisi 2 hapusan 

b) Teteskan 1 tetes NaCl 0,9% pada salah satu hapusan, lalu aduk 

dengan kaca penutup (cover glass). 

c) Tutup dengan menggunakan kaca penutup dengan cara 

menempelkan salah satu sisi kaca penutup pada sediaan dan 

menutup nya secara perlahan. 

d) Teteskan 1 tetes KOH 10% pada hapusan yang lain nya, lalu cium 

ada tidak nya bau amis, aduk dengan kaca penutup kemudian tutup 

dengan kaca penutup (cover glass). 

e) Periksa sediaan yang ditetesi NaCl 0,9% terlebih dahulu di bawah 

mikroskop dengan lensa obyektif 10x dan 40x untuk melihat ada 

tidaknya Cllue cells.. 



f) Masukkan sediaan yang sudah diperiksa ke dalam campuran 

hipocloride 0,05%  

g) Tulis pemeriksaan pada catatan medis IMS 

h) Berikan lembar catatan medis pada ruangan konseling dan 

pengobatan. 

C. Interpretasi Hasil 

Bakterial vaginosis didiagnosis dari kriteria berikut: 

a) Duh Tubuh Vagina (DTV) 

Ciri cairan duh tubuh vagina dari penderita Bakterial vaginosis 

adalah berwarna keabu-abuan dan homogen. 

b) Clue Cells  

Ditemukan ada/tidaknya Clue Cells dalam pemeriksaan 

mikroskopik. 

c) pH > 4,5 

pH vagina normal umumnya adalah 4,5. Pada penderita 

Bakterial vaginosis pH vagina akan berubah menjadi >4,5. 

d) Odor/Whiff tes  

Perubahan bau amis seperti ikan yang dapat dikenali dengan 

pemeberian KOH% pada sediaan apus sekret vagina yang 

disebabkan adanya pelepasan amin. KOH 10% meningkatkan 

intensitas bau. 

 

Bakterial vaginosis dinyatakan positif (+) jika 3 dari 4 kriteria 

di atas positif (Kemenkes, 2016). 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 5 

Penggunaan Alat Kontrasepsi Kondom 

Beberapa hal yang perlu diperhatikan: 

1. Tanggal pembuatan, tanggal kadaluwarsa, kondom tidak boleh rusak, 

berbau, keras, atau sukar dibuka gulungannya.  

2. Jangan pernah menggunakan pelumas dari bahan minyak, misalnya 

petreolum jelly yang dapat merusak kondom lateks. Pelumas dengan 

bahan dasar air lebih aman, misalnya gliserin, K-Y jelly atau busa 

spermisidal.  

3.  Jangan memakai ulang kondom bekas pakai.  

4.  Kondom harus disimpan di tempat yang sejuk, gelap dan kering. Jangan 

menyimpan kondom di dompet, sebab dompet terlalu panas untuk 

menyimpan kondom dalam waktu yang lama. 

 

Sumber: Buku Pedoman Nasional Tatalaksana IMS, 2016. 

 

 



Lampiran 6 

Membersihkan Vagina Dengan Benar 

Beberapa hal yang perlu diperhatikan: 

1. Bersihkan vagina dengan cara membasuh bagian  di antara vulva (bibir 

vagina) dengan hati-hati menggunakan air bersih dan sabun yang lembut, 

setiap selesai buang air kecil, buang air besar, dan ketika mandi. 

2. Basuh vagina dimulai dari arah depan ke belakang, dan bukan sebaliknya. 

Setelah itu, lap dengan handuk yang lembut, atau tissue. 

3. Usahakan untuk sering mengganti pakaian dalam. 

4. Usahakan untuk selalu mencuci tangan sebelum menyentuh vagina. 

5. Hindari menggunakan handuk milik orang lain. 

6. Cukurlah sebagian rambut kemaluan untuk mengurangi kelembapan 

berlebihan pada daerah vagina (Naviri, 2013). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 7 

Dokumentasi Kegiatan Penelitian 

  

Gambar 1.  Proses Pengambilan Data Rekam Medik  Gambar 2. Buku Rekam Medik Klinik IMS 

 
 

Gambar 3 dan 4. Klinik Layanan IMS Puskesmas Rawat Inap Panjang Bandar Lampung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 



 

 

  



GAMBARAN PENDERITA BAKTERIAL VAGINOSIS DI 

PUSKESMAS RAWAT INAP PANJANG BANDAR 

 LAMPUNG PERIODE TAHUN 2018-2020 

 
Uswatun Hasanah1, Siti Aminah2, Maria Tuntun Siregar3 

1Program Studi Teknologi Laboratorium Medis Program Diploma Tiga 

Jurusan Analis Kesehatan Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 
Abstrak 

Bakterial vaginosis merupakan keadaan abnormal pada vagina atau meningkatnya bakteri flora 

normal, menyebabkan perubahan pH pada vagina. Tahun 2013-2017 kasus Bakterial vaginosis di 

Puskesmas Panjang Bandar Lampung berjumlah 578 penderita. Adanya eks lokalisasi di wilayah 

Panjang menambah tingginya kasus ini. Tujuan penelitian ini adalah menggambarkan jumlah 

penderita Bakterial vaginosis berdasarkan kelompok risiko (WPS & IRT), usia, penggunaan 

kondom satu minggu terakhir, dan penggunaan cairan pembersih vagina. Jenis penelitian ini 

adalah desktriptif. Populasi dan sampel penelitian ini adalah penderita Bakterial vaginosis yang 

berjumlah 197 penderita. Penelitian dilakukan di Puskesmas Panjang pada Juni 2021. Hasil 

penelitian menunjukkan dalam tahun 2018-2020 terdapat 197 penderita: WPS sebanyak 65 

penderita (32,9%) dan IRT sebanyak 132 penderita (67,1%). Berdasarkan usia terdapat 26 

penderita (13,1%) dengan usia 16-24 tahun, 161 penderita (81,6%) dengan usia 25-49 tahun, dan 

10 penderita (5,3%) dengan usia ≥50 tahun. Berdasarkan penggunaan kondom oleh pasangan 

seksual penderita Bakterial vaginosis, terdapat 8 penderita (4,1%) selalu menggunakan kondom, 

38 penderita (19,2%) kadang-kadang menggunakan kondom, dan 151 penderita (76,6%) tidak 

pernah menggunakan kondom selama berhubungan seksual satu minggu terakhir. Berdasarkan 

penggunaan cairan pembersih vagina didapatkan 71 penderita (36,1%) menggunakan cairan 

pembersih vagina, dan 126 penderita (63,9%) tidak menggunakan cairan pembersih vagina. 

 

Kata kunci  : Bakterial vaginosis, WPS, IRT, Usia 

DESCRIPTION OF PATIENTS OF VAGINOSIS BACTERIALS 

IN HEALTH CENTER OF BANDAR LAMPUNG INAP 

HOSPITAL PERIOD OF 2018-2020 

Abstract 

Bacterial vaginosis is an abnormal condition in the vagina or an increase in normal bacterial flora, 

causing changes in the pH of the vagina. In 2013-2017 cases of bacterial vaginosis at the Panjang 

Health Center in Bandar Lampung amounted to 578 patients. The existence of ex-localization in 

the Panjang area adds to the high number of cases. The purpose of this study was to describe the 

number of patients with bacterial vaginosis based on risk groups (WPS & IRT), age, condom use 

in the past week, and use of vaginal cleaning fluids. This type of research is descriptive. The 

population and sample of this studyof bacterial vaginosis were 197 sufferers. The study was 

conducted at the Panjang Health Center in June 2021. The results showed that in 2018-2020 there 

were 197 patients: 65 patients with WPS (32.9%) and 132 IRT patients (67.1%). Based on age, 

there were 26 patients (13.1%) aged 16-24 years, 161 patients (81.6%) aged 25-49 years, and 10 

patients (5.3%) aged 50 years. Based on the use of condoms by sexual partners with bacterial 

vaginosis, there were 8 patients (4.1%) always using condoms, 38 patients (19.2%) sometimes 

using condoms, and 151 patients (76.6%) never using condoms. during sexual intercourse in the 

past week. Based on the use of vaginal cleaning fluid, 71 patients (36.1%) used vaginal cleaning 

fluid, and 126 patients (63.9%) did not use vaginal cleaning fluid. 
 

Keywords  : Bacterial vaginosis, WPS, IRT, Age 

 

Korespondensi : Uswatun Hasanah, Program Studi Teknologi Laboratorium Medis Program 

Diploma Tiga Jurusan Analis Kesehatan, Politeknik Kesehatan Tanjungkarang, 
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Pendahuluan 

Bakterial vaginosis adalah salah 

satu penyakit infeksi menular seksual yang 

ditandai dengan perubahan pH pada vagina 

dari asam menjadi basa (Lubis, 2017).  

Infeksi menular seksual (IMS) 

adalah penyakit-penyakit yang timbul atau 

ditularkan melalui hubungan seksual dengan 

manifestasi klinis berupa timbulnya 

kelainan-kelainan terutama pada alat 

kelamin (Widoyono, 2012). IMS juga dapat 

ditularkan melalui kontak non-seksual 

misalnya dari ibu hamil kepada janin yang 

dikandungnya atau pada saat kelahiran, dan 

beberapa melalui produk darah. Penyebab 

IMS dapat berasal dari virus, bakteri, dan 

parasit (Kemenkes, 2016).  

Bakterial vaginosis merupakan 

penyebab paling umum gejala duh tubuh 

vagina dan sering ditemukan sebagai 

penyebab infeksi vagina pada wanita usia 

produktif. Penyebab pasti dan pencetus 

terjadi nya Bakterial vaginosis masih sulit di 

pahami. Sekitar 50% tidak menunjukkan 

gejala (asimptomatik), Bakterial vaginosis 

memberikan keluhan duh tubuh paling 

umum terjadi pada vagina dan berbau 

(Murtiastutik D, 2014). Prevalensi 

peningkatan yang terjadi pada perempuan 

yang berhubungan dengan sesama jenis 

banyak ditemukan dibeberapa penelitian, 

kemungkinan disebabkan oleh transfer flora 

vagina patogen dan sering menggunakan 

pelumas dan berbagi mainan seks vaginal 

(Kemenkes, 2016).  

Menurut World Health 

Organization (WHO) tahun 2007, sebesar 

38% ibu hamil positif menderita Bakterial 

vaginosis dari 703 sampel yang diperiksa di 

Botswana atau sekitar 267 orang (Romoren 

et al., 2007). Angka kejadian Bakterial 

vaginosis pada wanita hamil di negara lain 

berkisar 14-21% di Eropa, sebesar 13,6% di 

Jepang, sebesar 15,9% di Thailand, dan 

sebesar 32% di Indonesia. 

Bakterial vaginosis umumnya 

menyerang wanita dengan usia produktif 

atau wanita yang sudah aktif secara seksual 

(Siahaan, 2016). Beberapa peneliti 

melaporkan hasil peneitian mereka tentang 

kasus Bakterial vaginosis, diantaranya : 

Romauli E. Siahaan (2016) yang melaporkan 

hasil penelitiannya yaitu sebanyak 117 

penderita Bakterial vaginosis dan 42 

penderita berasal dari golongan IRT di 

Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUP Prof. 

Dr. R. D. Kandou Manado pada tahun 2011-

2015 ; Sri Bayu Respati (2018), yang 

melaporkan hasil penelitian sebanyak 578 

penderita Bakterial vaginosis dan 315 

diantaranya berasal dari golongan IRT di 

Puskesmas Panjang Bandar Lampung 

periode tahun 2013-2017. 

Beberapa penyebab lain dari 

Bakterial vaginosis adalah penggunaan 

cairan pembersih vagina yang tidak cocok 

dan hubungan seks yang tidak aman seperti 

tidak memakai kondom secara benar. Hasil 

penelitian dari Handayani (2013) di Pantai 

Harapan Panjang Bandar Lampung 

didapatkan hasil sebanyak 36 dari 49 

penderita tidak menggunakan kondom pada 

saat berhubungan seksual. Menurut Depkes 

RI (2006) salah satu upaya pencegahan IMS 

adalah dengan pemakaian kondom yang 

benar dan konsisten. Penelitian tentang 

penggunaan cairan pembersih vagina oleh 

Karim (2016) menunjukkan hasil adanya 

kenaikan penderita Bakterial vaginosis 

dengan penggunaan cairan pembersih vagina 

yaitu sebesar 30,3% dibanding penelitian 

sebelumnya oleh Pudjiastuti (2014) sebesar 

17,2%  

UPT Puskesmas Rawat Inap Panjang 

Bandar Lampung merupakan salah satu 

Puskesmas di Kota Bandar Lampung yang 

menyediakan layanan klinik IMS untuk 

umum. Ada 2 tempat lokalisasi yang berada 

di sekitar wilayah kerja Puskesmas Panjang, 

yaitu Lokalisasi Pantai Harapan Panjang dan 

Pemandangan, yang dikenal dengan kegiatan 

prostitusi atau kegiatan bertukar pasangan 

seksual. Prostitusi merupakan kegiatan 

menyimpang (haram) yang dilarang secara 

agama, dan dapat menjadi jalan atau sarana 

penularan IMS termasuk Bakterial 

vaginosis, hal inilah yang membuat angka 

kasus Bakterial vaginosis di sekitar daerah 

Kecamatan Panjang Bandar Lampung 

menjadi tinggi dibandingkan dengan daerah 

lainnya. Selain itu, adanya mobilitas dari 

WPS juga membuat angka Bakterial 

vaginosis menjadi berubah-ubah setiap 

tahunnya. Tidak hanya dari kelompok WPS, 

kelompok risiko lain yang ditemukan adalah 

dari golongan IRT. Menurut Pra-survey 

yang telah dilakukan pada bulan November 

2020, kasus IMS yang ditemukan di 

Puskesmas Rawat Inap Panjang Bandar 

Lampung sejak tahun 2018-2020 adalah 

Bakterial vaginosis.  

Berdasarkan uraian diatas, maka 

penulis melakukan penelitian tentang 

gambaran penderita Bakterial vaginosis di 

Puskesmas Rawat Inap Panjang Bandar 

Lampung periode tahun 2018-2020. 



Metode 

 Jenis penelitian ini adalah deskriptif 

yang menggambarkan penderita Bakterial 

vaginosis periode tahun 2018-2020. Variabel 

dalam penelitian ini adalah penderita 

Bakterial vaginosi. 

 Populasi dalam penelitian ini 

adalah penderita Bakterial vaginosis di 

Puskesmas Rawat Inap Panjang Bandar 

Lampung periode tahun 2018-2020 yang 

berjumlah 197 penderita. Sampel dalam  

penelitian ini adalah  seluruh populasi, yaitu 

penderita Bakterial vaginosis di Puskesmas 

Rawat Inap Panjang Bandar Lampung 

periode tahun 2018-2020 yang berjumlah 

197 orang.  

Penelitian ini dilakukan di 

Puskesmas Rawat Inap Panjang Bandar 

Lampung pada bulan Juni 2021. 

 

Hasil 

Hasil penelitian tentang gambaran 

jumlah penderita Bakterial vaginosis 

berdasarkan kelompok risiko di Puskesmas 

Rawat Inap Panjang Bandar Lampung 

periode tahun 2018-2020 disajikan dalam 

tabel dibawah ini: 

 

 

Tabel 4.1 Distribusi Penderita Bakterial vaginosis berdasarkan kelompok risiko di Puskesmas 

Rawat Inap Panjang Bandar Lampung periode tahun 2018-2020 

 

 

Tahun 

 

Total 

 

% 

Jumlah penderita Bakterial vaginosis 

WPS % IRT % 

2018 51 26 23 45,1 28 54,9 

2019 107 54,3 26 24,2 81 75,7 

2020 39 19,7 16 41,1 23 58,9 

Total 197 100 65 32,9 132 67,1 

 

 

Gambar 4.1 Distribusi Penderita Bakterial vaginosis berdasarkan kelompok risiko di Puskesmas 

Rawat Inap Panjang Bandar Lampung periode tahun 2018-2020

  

Tabel 4.2 Distribusi penderita Bakterial vaginosis berdasarkan usia di Puskesmas Rawat Inap 

Panjang periode tahun 2018-2020 

 

Tahun 

 

Total 

 

% 

Usia (tahun) 

16-24 % 25-49 % ≥50 % 

2018 51 26 3 5,8 44 86,2 4 7,8 

2019 107 54,3 14 13,1 89 83,1 4 3,7 

2020 39 19,7 9 23,1 28 71,7 2 5,1 

Total 197 100 26 13,1 161 81,6 10 5,3 



 

Gambar 4.2 Distribusi Penderita Bakterial vaginosis berdasarkan usia di Puskesmas Rawat Inap 

Panjang Bandar Lampung periode tahun 2018-2020 

 

 

Tabel 4.3 Distribusi Penderita Bakterial vaginosis berdasarkan faktor risiko penggunaan kondom 

selama satu minggu terakhir di Puskesmas Rawat Inap Panjang tahun 2018-2020 

Tahun 

 

Total 

 

 

% 

Penggunaan kondom oleh pasangan seksual penderita 

Bakterial vaginosis selama satu minggu terakhir 

Selalu % Kadang-

kadang 

% Tidak % 

2018 51 26 1 1,9 16 31,3 34 66,6 

2019 107 54,3 4 3,7 16 14,9 87 81,3 

2020 39 19,7 3 7,6 6 15,3 30 76,9 

Total 197 100 8 4,1 38 19,3 151 76,6 

 

 

Gambar 4.3 Distribusi Penderita Bakterial vaginosis berdasarkan faktor risiko penggunaan 

kondom oleh pasangan seksual selama satu minggu terakhir di Puskesmas Rawat Inap Panjang 

Bandar Lampung periode tahun 2018-2020 



Tabel 4.4 Distribusi penderita Bakterial vaginosis berdasarkan faktor risiko penggunaan cairan 

pembersih vagina di Puskesmas Rawat Inap Panjang  periode tahun 2018-2020 

 

Tahun 

 

Total 

 

 

 

% 

Penggunaan cairan pembersih vagina 

Ya % Tidak % 

2018 51 26 24 47 27 52,9 

2019 107 54,3 29 27,1 78 72,8 

2020 39 19,7 18 46,1 21 53,8 

Total 197 100 71 36 126 64 

 

 

Gambar 4.4 Distribusi Penderita Bakterial vaginosis berdasarkan faktor risiko penggunaan cairan 

pembersih vagina di Puskesmas Rawat Inap Panjang Bandar Lampung periode tahun 2018-2020 

 

Pembahasan 

Pada tabel 4.1 menunjukkan adanya 

kenaikan dan penurunan jumlah penderita 

Bakterial vaginosis pada tahun 2018-2020, 

yaitu pada tahun 2019 mengalami kenaikan 

sebesar 54,5% (sebelumnya pada tahun 2018 

sebanyak 51 penderita naik menjadi 107 

penderita), dan pada tahun 2020 mengalami 

penurunan sebesar 41,7% (sebelumnya 107 

penderita turun menjadi 39 penderita).  

Adanya kenaikan pada tahun 2018-

2019, menurut Kepala Laboratorium 

Puskesmas Panjang Bandar Lampung, 

disebabkan karna kunjungan pasien yang 

datang dalam sebulan bisa lebih dari sekali, 

dan kenaikan jumlah kunjungan bukan 

berarti menunjukkan kenaikan jumlah kasus 

Bakterial vaginosis.  

Penurunan yang terjadi pada tahun 

2020 disebabkan karna adanya pandemi 

Covid-19 yang membuat Klinik IMS tidak 

dibuka ditahun 2020, dan hanya melayani  

 

 

pasien umum yang berobat dengan keluhan 

IMS. Adanya kenaikan dan penurunan ini 

juga terjadi pada penelitian Sri Bayu Respati 

(2018) di Puskesmas Rawat Inap Panjang 

Bandar Lampung periode tahun 2013-2017. 

Didapatkan jumlah penderita Bakterial 

vaginosis dari kelompok risiko IRT 

sebanyak 132 orang (67,1%), lebih banyak 

dibandingkan dengan kelompok risiko WPS 

sebanyak 65 orang (32,9%). Menurut Kepala 

Laboratorium Puskesmas Panjang, adanya 

perbedaan jumlah WPS dan IRT disebabkan 

salah satunya oleh mobilitas dari WPS yang 

sering berpindah-pindah tempat dan akan 

kembali lagi dalam jangka waktu yang tidak 

tetap. Selain itu, pada saat pengisian 

formulir IMS, didapatkan beberapa WPS 

mengisi pada pilihan IRT, karna selain 

berprofesi sebagai WPS mereka juga 

berprofesi sebagai IRT. Jadi, jumlah WPS 

yang sedikit bukan menunjukkan bahwa 

tidak ada kasus pada WPS, akan tetapi 

disebabkan karna populasi mereka yang 



terbatas. Pada penelitian Siahaan (2016) juga 

menunjukkan hasil tertinggi pada golongan 

pekerjaan IRT sebanyak 42 orang, hal ini 

kemungkinan disebabkan oleh IRT yang 

lebih banyak memiliki waktu luang untuk 

memeriksakan diri ke pelayanan kesehatan 

terdekat. Jumlah penderita Bakterial 

vaginosis yang ditampilkan adalah jumlah 

penderita yang tercatat di buku rekam medik 

Klinik IMS, yang biasa dibuka satu minggu 

sekali yaitu pada hari rabu. Selain disimpan 

dalam buku rekam medik Klinik IMS, data 

penderita Bakterial vaginosis akan diinput 

kedalam SIHA (Sistem Infomasi HIV-AIDS 

dan IMS) baik offline maupun online oleh 

petugas yang telah memiliki wewenang dari 

Puskesmas tersebut. 

 Pada tabel 4.2 menunjukkan jumlah 

penderita Bakterial vaginosis berdasarkan 

usia di Puskesmas Rawat Inap Panjang 

Bandar Lampung periode tahun 2018-2020, 

yaitu pada kelompok usia 16-24 tahun 

sebanyak 26 penderita (13,1%), kelompok 

usia 25-49 tahun sebanyak 161 penderita 

(81,6%), kelompok usia ≥50 tahun sebanyak 

10 penderita (5,3%). Hasil tertinggi 

didapatkan pada rentang usia 25-49 tahun 

sebesar 161 penderita (81,6%), hal ini 

sejalan dengan penelitian Sri Bayu Respati 

(2018) yang juga menunjukkan hasil 

tertinggi pada usia 25-49 tahun sebanyak 

379 penderita (65,6%) di Puskesmas 

Panjang tahun 2013-2017. Hal ini 

disebabkan karna pada rentang usia tersebut 

merupakan usia reproduktif yang aktif 

secara seksual dan lebih rentan terkena 

penyakit Bakterial vaginosis (Siahaan, 2016) 

Pada tabel 4.3 menunjukkan jumlah 

penderita Bakterial vaginosis berdasarkan 

faktor risiko penggunaan kondom oleh 

pasangan seksual selama satu minggu 

terakhir, didapatkan sebanyak 8 orang 

(4,1%) selalu menggunakan kondom, 38 

orang (19,3%) kadang-kadang menggunakan 

kondom, dan 151 orang (76,6%) tidak 

pernah menggunakan kondom selama 

berhubungan seksual satu minggu terkahir. 

Menurut Petugas Promkes Puskesmas 

Panjang, penularan penyakit IMS salah 

satunya disebabkan oleh hubungan seks 

yang tidak aman, selain itu penggunaan 

kondom dengan cara yang tidak benar, tidak 

konsisten dan tidak cocok dapat 

menyebabkan peradangan dan reaksi alergi 

pada penggunanya (Kemenkes, 2016).  

Perbedaan jumlah penggunaan 

kondom ini juga terjadi pada penelitian 

Handayani (2013) ia menyatakan bahwa 

penggunaan kondom tidak berhubungan 

dengan kejadian Bakterial vaginosis. 

 Pada tabel 4.4 menunjukkan jumlah 

penderita Bakterial vaginosis berdasarkan 

penggunaan cairan pembersih vagina yaitu 

sebanyak 71 orang (36,1%) menggunakan 

cairan pembersih vagina, dan sebanyak126 

orang (63,9%) tidak menggunakan cairan 

pembersih vagina. Dalam penelitian Selastri 

(2014) ia menyatakan bahwa tidak ada 

hubungan antara cuci vagina dengan 

kejadian Bakterial vaginosis.  

Cairan pembersih vagina mayoritas 

digunakan oleh WPS karna aktivitas seksual 

nya yang aktif dan sering bergonta-ganti 

pasangan, hal ini merupakan usaha 

pencegahan infeksi saluran reproduksi yang 

keliru (Astriningrum, 2015). Menurut 

Petugas Promkes di Puskesmas Panjang, 

alternatif lain untuk cuci vagina yang mudah 

ditemukan dan lebih aman adalah dengan 

daun sirih. Promosi kesehatan di Puskesmas 

Panjang Bandar Lampung, hanya dilakukan 

pada saat pelayanan di Klinik IMS, dan tidak 

ada jadwal atau program khusus untuk 

promosi kesehatan secara langsung ke 

masyarakat maupun ke tempat-tempat 

lokalisasi.  

 

Kesimpulan 

Dari hasil penelitian tentang gambaran 

penderita Bakterial vaginosis di Puskesmas 

Rawat Inap Panjang Bandar Lampung tahun 

2018-2020 yang telah dilakukan penulis 

pada bulan Juni 2021, maka dapat 

disimpulkan: 

1. Jumlah penderita Bakterial vaginosis 

adalah 197 orang, yaitu pada tahun 2018 

sebanyak 51 orang (26%), tahun 2019 

sebanyak 107 orang (54,3%), tahun 2020 

sebanyak 39 orang (19,7%). 

2. Jumlah penderita Bakterial vaginosis 

berdasarkan kelompok risiko WPS dan 

IRT yaitu sebanyak 65 orang dari 

kelompok risiko WPS (32,9%), dan 

sebanyak 132 orang dari kelompok IRT 

(67,1%). 

1. Jumlah penderita Bakterial vaginosis 

berdasarkan kelompok usia yaitu usia 16-

24 tahun sebanyak 26 orang (13,1%), 

usia 25-49 tahun sebanyak 161 orang 

(81,6%), dan usia ≥50 tahun sebanyak 10 

orang (5,3%). 

2. Jumlah penderita Bakterial vaginosis 

berdasarkan faktor risiko penggunaan 

kondom oleh pasangan seksual penderita 

Bakterial vaginosis selama satu minggu 

terakhir yaitu sebanyak 8 orang (4,1%) 



selalu menggunakan kondom, sebanyak 

38 orang (19,3%) kadang-kadang 

menggunakan kondom, dan 151 orang 

(76,6%) tidak pernah menggunakan 

kondom. 

3. Jumlah penderita Bakterial vaginosis 

menurut faktor risiko penggunaan cairan 

pembersih vagina yaitu sebanyak 71 

orang  (36%) menggunakan cairan 

pembersih vagina, dan 126 orang (64%) 

tidak menggunakan cairan pembersih 

vagina. 

 

Saran 

1. Kepada pemegang program IMS 

(Administrasi) agar kembali menyimpan 

data pasien IMS di dalam SIHA (Sistem 

Informasi HIV-AIDS dan IMS) secara 

rutin. 

2. Kepada Petugas Promosi Kesehatan agar 

lebih masif untuk melakukan edukasi 

kepada masyarakat, misalnya dengan 

cara menyebarkan leaflet yang berisi 

anjuran untuk tetap setia hanya kepada 

suaminya. 
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