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Abstract: Vaginal discharge is a problem for most women because it can cause discomfort,
anxiety, and interfere with daily life. Bacterial vaginosis, trichomonas vaginalis, and candida
infection are the most common cause of abnormal vaginal discharge, and brought about 20—
25% of women to the doctor. The purpose of this study is to found out vaginal discharge
profiles in Dermatovenereology Polyclinic Prof Dr. R.D Kandou General Hospital in 2009-
2011. A retrospective descriptive study method was performed by taking all new patients data
of vaginal discharge complaint and diagnosis with bacterial vaginosis, vulvovaginal candidiasis
and trichomoniasis. noted based on medical record including the visitation patients, diagnose,
age and work. The results obtained are 131 new patients vaginal discharge complaint and
diagnosis with bacterial vaginosis were 80 patients (61.07%), vulvovaginal candidosis were 44
patients (33.59%), and trichomoniasis were 7 patients (5.34%). Age range mostly 25-44 years
old is 68 patients (51,91%). housewife is the mostly work in patients there were 45 patients
(34,35%). The conclusions, based on the result obtained are more cases in bacterial vaginosis
compared with vulvovaginal candidiasis and trichomoniasis.
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ABSTRAK: Duh tubuh vagina merupakan masalah bagi sebagian besar wanita karena dapat
menimbulkan rasa tidak nyaman, cemas dan mengganggu kehidupan sehari-hari. Vaginosis
bakterial, infeksi candida dan trichomonas vaginalis merupakan penyebab paling sering dari
duh tubuh vagina yang abnormal pada wanita dan yang membawa sekitar 20-25% wanita ke
dokter. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mendapatkan profil duh tubuh vagina di Poliklinik
Kulit dan Kelamin RSUP Prof. Dr. R.D Kandou Tahun 2009-2011. Metode penelitian ini
dilakukan secara retrospektif deskriptif dengan mengambil data seluruh kasus baru dengan
keluhan duh tubuh vagina yang didiagnosa vaginosis bakterial, kandidosis vulvovaginalis, dan
trikomoniasis. Dari catatan medik pasien dicatat meliputi jumlah kunjungan, diagnosa, umur
dan pekerjaan. Hasil yang didapatkan yaitu 131 pasien baru dengan duh tubuh vagina dengan
diagnosa vaginosis bakterial sebanyak 80 pasien (61,07%), kandidosis vulvovaginal sebanyak
44 pasien (33,59%), dan trikomoniasis sebanyak 7 pasien (5,34%). Kelompok umur terbanyak
pada usia 25-44 tahun yaitu 68 pasien (51,91%). Pekerjaan pasien terbanyak yaitu ibu rumah
tangga yaitu 45 pasien (34,35%). Kesimpulan yang diambil yaitu berdasarkan hasil penelitian
ditemukan kasus vaginosis bakterial lebih banyak dibandingkan dengan kandidosis
vulvovaginalis dan trikomoniasis.

Kata kunci: duh tubuh vagina, kandidosis vulvovaginal, trikomoniasis, vaginosis bakterial.
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Duh tubuh vagina (vaginal discharge, fluor
albus, keputihan) merupakan keluarnya
cairan berlebihan dari genitalia eksterna. Hal
ini kerap dikeluhkan dan menjadi masalah
bagi sebagian besar wanita karena dapat
menimbulkan rasa tidak nyaman, cemas dan
mengganggu kehidupan sehari-hari."

Penyebab duh tubuh vagina dibagi
menjadi duh tubuh vagina yang non infeksi
(duh tubuh vagina yang fisiologi, adanya
benda asing seperti tampon), non infeksi
menular seksual (vaginosis bakterial, infeksi
candida) dan infeksi menular seksual (
Chlamydia trachomatis, N.Gonorrhoeae,
Trichomonas vaginalis).?

Penelitian ini membahas tentang duh
tubuh vagina yang disebabkan oleh vagino-
sis bakterial, infeksi candida, dan trichomo-
nas vaginalis dimana ketiganya merupakan
penyebab paling sering dari duh tubuh
vagina yang abnormal pada wanita dan yang
membawa sekitar 20-25% dari wanita ke
dokter.?

Vaginosis bakterial adalah suatu
sindrom  perubahan ekosistem vagina
dimana terjadi pergantian dari lactobacillus
yang normalnya memproduksi H,O, dengan
bakteri anaerob (seperti Prevotella Sp,
Mobiluncus Sp, Garderennella vaginalis
dan Mycoplasma hominis) yang menye-
babkan peningkatan pH dari nilai kurang 4,5
sampai 7,0. Hal itu bisa timbul dan remisi
secara spontan pada wanita dengan seksual
aktif dan wanita yang bukan seksual aktif.*
Berdasarkan pemeriksaan yang dilakukan
pada wanita dengan bakteriologis vagina
normal dan wanita dengan vaginosis
bakterial, ditemukan bakteri aerob dan
anaerob pada keduanya. Laktobasilus
biasanya ditemukan 80-95% pada wanita
dengan sekret vagina normal dan 25-65%
pada wanita dengan vaginosis bakterial.>®
Pada penelitian yang  menggunakan
pemeriksaan pulasan gram di Amerika
Serikat diketahui pada wanita hamil sebesar
16,2%, pada wanita usia remaja yang belum
menikah berkisar 10-31%, dan berdasarkan
pemeriksaan biakan positif G.vaginalis
prevalensinya lebih tinggi pada wanita yang
telah menikah dibandingkan yang belum
menikah.’

Kandidosis  vulvovaginalis (KVV)
adalah infeksi jamur pada alat genital wanita
bagian bawah wvulva dan vagina, dengan
penyebab Candida sp® KVV adalah
penyebab kedua yang paling umum dari
vaginitis di Amerika Serikat dan Eropa.
Penyebab terbanyak KVV adalah spesies
Candida(80-90%), sedangkan penyebab
kedua terbanyak Torulopsis glabrata(10%),
sebanyak 3% oleh spesies Candida lain
yaitu Candida pseudotropicalis, Candida
krusei, dan Candida stellatoidea. Penelitian
Andriani tahun 2004 menyatakan bahwa
penyebab KVV di RSU Dr. Soetomo
terbanyak adalah candida non albicans
sebanyak 65,2% dan Candida albicans
hidup sebagai organisme komensal di
mukosa vagina pada 20-25% wanita sehat.’

Trikomoniasis adalah infeksi
Trichomonas vaginalis yang merupakan
protozoa patogen pada saluran genito-
urinaria  manusia, biasanya ditularkan
melalui hubungan seksual.**** Trichomonas
vaginalis menginfeksi 2-3 juta perempuan
tiap tahunnya di US, melebihi klamidia dan
gonore.”> Prevalensi trikomoniasis pada
wanita yang mempunyai keluhan pada
vagina antara 18-50%, 5-10% pada populasi
umum wanita dan 50-60% pada wanita
penghuni penjara dan pekerja seks komer-
sial. Pada wanita berkulit hitam diperkirakan
2-8 kali lebih  banyak  ditemukan
Trichomonas vaginalis dibandingkan wanita
kulit putih dengan infeksi paling sering
terjadi pada dekade 11 dan 111 kehidupan.*®

Berdasarkan pernyataan di atas,
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
untuk mengetahui profil duh tubuh vagina di
poliklinik kulit kelamin RSUP Prof. Dr. R.D
Kandou Manado Tahun 2009-2011.

METODE
Penelitian ini dilakukan secara
retrospektifdeskriptif dengan mengambil

data seluruh kasus baru dengan keluhan duh
tubuh vagina yang didiagnosa vaginosis
bakterial, kandidosis vulvovaginalis, dan
trikomoniasis di  Poliklinik  Kulit dan
Kelamin RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou
periode 2009-2011. Dari catatan medik



672 Jurnal e-Biomedik (eBM), Volume 1, Nomor 1, Maret 2013, him. 670-675

pasien dicatat meliputi jumlah kunjungan,
diagnosa, umur dan pekerjaan.

HASIL PENELITIAN

Dari penelitian yang dilakukan di
Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUP Prof.
Dr.R.D Kandou Manado tahun 2009-2011
didapatkan hasil sebagai berikut:

Tabel 1. Distribusi pasien duh tubuh vagina di
Poliklinik Kulit dan Kelamin

Tabel 2. Distribusi pasien duh tubuh vagina di
Divisi Infeksi Menular Seksual

Total Kunjungan Ku:;f)l}ﬁl an
Tahun  Divisi Infeksi Jung
Duh Tubuh
Menular Seksual .
Vagina
2009 244 45 (5,21%)
2010 295 50 (5,79%)
2011 325 36 (4,17%)
Jumlah 864 131 (15,16%)

Total
Total Kunjungan
Tahun Kunjungan
Poliklinik Duh Tubuh
Vagina
2009 1013 45 (1,47%)
2010 1041 50 (1,64%)
2011 1013 36 (1,18%)
Jumlah 3055 131 (4,29%)

Pada tabel 1 menunjukkan diantara
3055 pasien baru yang datang berobat di
Poliklinik Kulit dan Kelamin terdapat
sebanyak 131 pasien (4,29%) vyang
merupakan pasien baru dengan keluhan duh
tubuh vagina dan merupakan subjek dari
penelitian ini.

Pada tabel 2 menunjukkan diantara 864
pasien yang datang berobat di Divisi Infeksi
Menular Seksual Poliklinik Kulit dan
Kelamin terdapat sebanyak 131 (15,16%)
pasien yang Vyaitu pasien baru dengan
keluhan duh tubuh vagina.

Pada tabel 3 menunjukkan diantara 133
pasien dengan duh tubuh vagina yang
datang Dberobat ke poliklinik dari tahun
2009-2011 ditemukan vaginosis bakterial
sebanyak 80 pasien (61,07%), kandidosis
vulvovaginalis  sebanyak 44  pasien
(33,59%), dan trikomoniasis sebanyak 7
pasien (5,34%).

Pada tabel 4 menunjukkan kelompok
umur pasien wanita dengan keluhan duh
tubuh wvagina yang didiagnosa dengan
vaginosis bakterial, kandidosis vulvo-
vaginalis dan trikomoniasis paling banyak
pada kelompok umur 25-44 tahun sebanyak
68 pasien (51,91%) dan diikuti kelompok
umur 15-24 tahun sebanyak 35 pasien
(26,72%).

Dalam tabel 5 menunjukkan pekerjaan
pasien dengan duh tubuh vagina paling
banyak yaiatu pada ibu rumah tangga 45
pasien (34,35%).

Tabel 3. Distribusi pasien dengan duh tubuh vagina menurut jenis penyakit

Tahun  Vaginosis bakterial VL:T\?:\?;S?S;S”S Trikomoniasis Jumlah
2009 30 (22,90%) 13 (9,92%) 2 (1,53%) 45 (34,34%)
2010 30 (22,90%) 17 (12,98%) 3 (2,29%) 50 (38,17%)
2011 20 (15,27%) 14 (10,69%) 2 (1,53%) 36 (27,48%)
Jumlah 80 (61,07%) 44 (33,59%) 7 (5,34%) 131 (100%)
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Kelompok o o
(Tahun)
<1 - - -
1-4 - - -
5-14 2 (1,53%) 1 (0,76%) - 3 (2,29%)
15-24 24 (18,32%) 11 (8,40%) - 35  (26,72%)
25-44 35  (26,72%) 27 (20,61%) 6 (4,58%) 68  (51,91%)
45-64 18 (13,74%) 4 (3,05%) 1 (0,76%) 23 (17,56%)
>65 1 (0,76%) 1 (0,76%) - 2 (1,53%)
Jumlah 80  (61,07%) 44 (33,59%) 7 (5,34%) 131 (100%)
Tabel 5. Distribusi pasien duh tubuh vagina menurut jenis pekerjaan
Pekerjaan Vaginosis Kandidosis Trikomoniasis Jumlah
Bakterial Vulvovaginalis
Pelajar 13 (9,92%) 6 (4,58%) 19  (14,52%)
PNS 10  (7,63%) 8 (6,11%) 2 (153%) 20  (15,26%)
Pensiunan 1 (0,76%) 1 (0,76%)
IRT 29 (22,14%) 13 (9,92%) 3 (2,29%) 45  (34,35%)
Swasta 9  (6,87%) 4 (3,05%) 13 (9,92%)
Wiraswasta 4 (3,05%) 1 (0,76%) 5 (3,82%)
Pendeta 2 (1,53%) 2 (1,53%)
Tidakada 15 (11,45%) 9 (6,87%) 2 (153%) 26  (19,85%)
Jumlah 80 (61,07%) 44  (33,59%) 7 (534%) 131  (100%)
BAHASAN mengenai penyebab dan pencegahan dari

Data pasien duh tubuh vagina yang
didapat pada penelitian ini yaitu 131 pasien
baru yang terdiri dari vaginosis bakterial
sebanyak 80 pasien (61,07%), kandidosis
vulvovaginalis  sebanyak 44  pasien
(33,59%), dan trikomoniasis sebanyak 7
pasien (5,34%). Hasil yang didapatkan
mengalami penurunan angka kunjungan bila
dibandingkan dengan penelitian sebelumnya
yang dilakukan di Poliklinik Kulit dan
Kelamin RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado tahun 2007-2009."° Hal ini
kemungkinan dipengaruhi oleh semakin
berkembangnya pengetahuan masyarakat

penyakit dengan duh tubuh vagina seperti
menjaga kebersihan alat genital dan
kewaspadaan dalam berhubungan seksual.

Berdasarkan jenis penyakitnya di-
dapatkan pasien baru dengan diagnosa
vaginosis bakterial lebih banyak bila
dibandingkan dengan kandidosis vulvo-
vaginalis dan trikomoniasis. Peningkatan
kasus vaginosis bakterial kemungkinan
terjadi karena diagnosis vaginosis bakterial
hanya dibuat setelah menyingkirkan adanya
trikomoniasis, kandidosis vulvovaginalis
dan servitis serta lebih sering ditemukan
pada wanita yang memeriksakan ke-
sehatannya.
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Berdasarkan kelompok umur menun-
jukkan pasien dengan duh tubuh vagina
terbanyak ditemukan pada kelompok umur
25-44 tahun vyaitu sebanyak 68 pasien
(51,91%) vyang kemudian diikuti oleh
kelompok umur 15-24 tahun yaitu sebanyak
35 pasien (26,72%). Hal ini sesuai dengan

kepustakaan yang menyatakan bahwa
vaginosis bakterial, kandidosis vulvo-
vaginalis dan trikomoniasis merupakan

infeksi vagina yang tersering pada wanita
dengan seksual aktif, dimana rentang umur
25-44 tahun merupakan rentang seksual
aktif.A’lO'M’lG

Pekerjaan terbanyak pada pasien
dengan duh tubuh vagina yaitu pada ibu
rumah tangga sebanyak 45 penderita
(34,35%). Banyaknya pasien dengan status
pekerjaan ibu rumah tangga kemungkinan
terjadi karena ibu rumah tangga mempunyai
waktu yang lebih banyak dibandingkan
wanita pekerja sehingga mereka lebih mem-
perhatikan kesehatannya, dan kebanyakan
yang datang berobat pada pagi sampai siang
hari sesuai jam kerja di poliklinik sebagian
besar berprofesi sebagai ibu rumah tangga,
sedangkan wanita pekerja mungkin lebih
memilih untuk memeriksakan dirinya di
tempat praktek dokter mengingat pagi hari
sampai siang hari merupakan jam kerja.

SIMPULAN

Pasien dengan duh tubuh vagina cukup
banyak didapatkan di Poliklinik Kulit Dan
Kelamin RSUP Prof. Dr. R.D Kandou
Manado dari tahun 2009-2011.
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