50

PERBEDAAN PROFIL BAKTERI PADA LENDIR DARI VAGINA ANTARA
PERSALINAN PRETERM DAN PERSALINAN ATERM DI RUANG
BERSALIN BADAN RUMAH SAKIT UMUM Prof. Dr. SOEKANDAR
MOJOSARI MOJOKERTO TAHUN 2008

Noer Saudah*
ABSTRACT

Preterm delivery is one of the factors that lead to the increasing infant mortality
rate in Indonesia. However, the cause of preterm delivery remains unclear. Most of the
cases (70%) are predominated by spontaneous delivery. The pathophysiology of
preterm delivery is a concept that remains being studied and investigated intensively.
Preterm delivery is an obstetric problem, which, until recently, has no effective
prevention and treatment due to unclear causes. It is therefore important to find the
causes of the problem in order to prevent and to reduce its incidence.

This study was conducted in Delivery Wards, Prof Dr Soekandar Hospital,
Mojosari, Mojokerto, and samples were delivered to the laboratory at the Department
of Medical Microbiology, Airlangga University, Faculty of Medicine. This study lasted
between March to July 2008. The independent variable was bacterial type in vaginal
mucosa, while the dependent variable was the preterm delivery. This study used
observational design. Samples were recruited using consecutive sampling, totally 36
samples, which comprised of 18 preterm deliveries and 18 aterm deliveries.
Preparation was made on object glass for Staining and samples kept in transport media
amies were bred to identify the type of growing bacteria. Data were analyzed using Chi-
square test to compare the type of bacteria in vaginal mucosa from preterm and aterm
delivery with significance level of 95% (p < 0.05).

The result revealed significant difference in bacterial type of Streptococcus B
hemolyticus and Streptococcus pyogenes with significance level of 0.041.

In conclusion, there is a difference of bacterial profile from vaginal mucosa in
preterm and aterm delivery. Bacterial type identification as the cause of genital
infection in pregnant women with the symptom of discharge should be undertaken as the
reason for treatment to prevent aterm delivery.
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PENDAHULUAN persalinan preterm sampai saat ini

masih berupa konsep yang sedang terus

Persalinan prematur atau preterm
merupakan peristiwa kelahiran bayi
yang dilahirkan terlalu dini. Persalinan
preterm yang dimaksud adalah usia
hamil kurang dari 37 minggu atau berat
lahir  kuang dari 2500 gram
(Cunningham et al., 2005).

Persalinan preterm sampai saat ini
penyebabnya masih belum diketahui
secara jelas. Sebagian besar (70%)
didominasi oleh persalinan yang terjadi
secara spontan. Patofisiologi dari
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diteliti dan dikaji. Persalinan preterm
merupakan masalah obstetri yang
sampai saat ini belum ada cara
pencegahan atau pengobatan yang
efektif karena penyebab yang belum
jelas. Untuk mencegah atau
menurunkan kejadian persalinan
preterm, penting mencari penyebabnya .

Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa persalinan preterm terjadi karena
penyebaran bakteri assendens dari
vagina atau kanalis servikalis pada ibu



hamil. Bakteri tertentu kemungkinan
besar menjadi patogen sehingga dapat
menyebabkan terjadinya persalinan
preterm. Namun sampai saat ini belum
diketahui pasti jenis bakteri spesifik
yang berhubungan langsung dengan
persalinan preterm (Cunningham et al,
2005).

Pada vagina terdapat flora normal
yang  didominasi  oleh  spesies
Lactobacillus yang berfungsi untuk
mempertahankan keasaman pH melalui
pembentukan asam dari karbohidrat
khususnya glikogen (Quilligan &
Zuspan, 2000). Dominasi ini merupakan
mekanisme  yang penting untuk
mencegah menetapnya mikroba yang
lain yang mungkin patogen dalam
vagina.  Spesies Lactobacillus dapat
dijumpai pada hampir semua wanita
hamil dalam konsentrasi yang lebih
besar dibanding pada wanita tidak
hamil. Hal ini merupakan keadaan
untuk mengimbangi sekret vagina yang
mengalami peningkatan keasaman pada
masa kehamilan. Keadaan ini tidak
selalu dapat dipertahankan, karena
apabila jumlah bakteri Lactobacillus
menurun, maka keasaman cairan vagina
berkurang dan akan mengakibatkan
pertambahan bakteri lain yang beresiko
patogen sehingga memicu persalinan
preterm.

Berdasarkan studi pendahuluan
yang dilakukan di Badan Rumah Sakit
Daerah (BRSD) Prof. dr. Soekandar
Mojosari Mojokerto sebagai rumah
sakit rujukan di wilayah kabupaten
Mojokerto, pada tahun 2006 terdapat
jumlah kelahiran preterm sebesar 32
kelahiran dari 259 dari kelahiran aterm.
Tahun 2007 dari Januari sampai
Agustus tercatat kelahiran preterm
sebesar 36 dari 190 kelahiran aterm.
Pada angka-angka tersebut tampak
adanya kecenderungan peningkatan
kejadian persalinan preterm.
Penanganan kejadian persalinan preterm
di BRSD Prof. dr. Soekandar Mojosari
Mojokerto masih menitikberatkan pada
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penanganan persalinan preterm dan
perawatan pada bayi baru lahir. Upaya
pencegahan terhadap persalinan preterm
belum berdasarkan pemeriksaan kuman-
kuman sebagai penyebab infeksi
genitalia pada ibu hamil (Laporan tahun
2007).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini bertujuan untuk
mendeteksi jenis bakteri patogen yang
ada di lendir dari vagina pada saat
persalinan preterm dan aterm. Manfaat
penelitian ini dapat mengetahui jenis
bakteri sebagai penyebab terjadinya
persalinan preterm sehingga dapat
dijadikan  dasar  rasional  untuk
menentukan tindakan perawatan dan
pengobatan yang tepat pada ibu hamil
dengan infeksi genital agar kehamilan
dapat dipertahankan sampai janin lahir

cukup bulan (aterm).
Penelitian ini adalah penelitian
observasional yang dilakukan

pengambilan sampel di Ruang Bersalin
Badan Rumah Sakit Umum Prof.Dr.
Soekandar Mojosari Mojokerto dan
sampel  dikirim ke laboratorium
Departemen Mikrobiologi Kedokteran
Fakultas Kedokteran ~ Universitas
Airlangga Surabaya. Waktu penelitian
mulai Maret sampai Juli 2008. Variabel
bebas (independent) dalam penelitian
ini adalah jenis bakteri pada lendir dari
vagina. Variabel terikat (dependent)
adalahh persalinan preterm. Sampel
yang digunakan dalam penelitian ini
sejumlah 36 sampel terdiri dar1 18
persalinan preterm dan 18 persalinan
aterm. Teknik pengambilan sampel
menggunakan consecutive sampling.
Sampel yang terkumpul dibuat sediaan
pada gelas obyek untuk dilakukan
pewarnaan dan sampel yang
ditempatkan pada media transpor amies
dilakukan pembenihan untuk
mengidentifikasi jenis bakteri yang
tumbuh. Identifikasi bakteri dengan cara
dilakukan penanaman koloni kuman




batang gram negatif (cocobacil) pada
medium TSI dan dilakukan uji biokimia
IMVIC. Pada Pada Gram positif (+)
bentuk coccus dilakukan uji katalase
dan pada uji katalase positif dilakukan
uji koagulase. Pada uji koagulase positif
ditemukan  bakteri stapylococcus
aureus. Pada wuji katalase negatif
selanjutnya evaluasi pada kultur di agar
darah dan agar coklat, jika terbentuk
zona jernih (lisis total) di sekitar koloni
pada médium blood agar adalah jenis
bakteri Streptococcus 8 hemoliticus.
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Selanjutnya dilakukan uji Bacitracin.
Pada uji Bacitracin positif diidentifikasi
bakteri  Streptococcus pyogenes. Data
dianalisis dengan uji Chi-Square untuk
membandingkan jenis bakteri pada
lendir dari vagina persalinan preterm
dan aterm dengan tingkat kemaknaan
95% (p <0,05).

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

1. Karakteristik sampel berdasarkan umur
Tabel 1. Distribusi sampelberdasarkan umur

UMUR ATERM PRETERM
n % N %
<20 tahun 2 33,3 4 66,7
21-35 tahun 13 52 12 48
=36 tahun 3 60 2 40
JUMLAH 18 50 18 50

Berdasarkan tabel di atas, kelompok kasus dengan persalinan aterm yang
berumur antara 21 sampai 35 tahun lebih besar dari persalinan preterm yaitu sebanyak

13 orang (52%).

2. Karakteristik sampel berdasarkan pendidikan
Tabel 2. Distribusi sampel berdasarkan pendidikan

PENDIDIKAN ATERM PRETERM

n % N %
SD 5 71,4 2 28,6
SMP 6 54,5 5 45,5
SMA 5 35,7 9 64,3
PT 2 50 2 50
JUMLAH 18 50 18 50

Berdasarkan data pada tabel 2 distribusi pendidikan sampel pada kelompok
persalinan preterm berpendidikan SMA yaitu sebanyak 9 orang (64,3%) lebih besar dari
pada persalinan aterm yaitu sebanyak 5 orang (35,7%).



53

3. Karakteristik sampél berdasarkan pekerjaan
Tabel 3. Distribusi sampel berdasarkan pekerjaan

PEKERJAAN ATERM PRETERM

N % N %
Bekerja 7 46,7 8 53,3
Tidak bekerja 11 52,4 10 47,6
JUMLAH 18 50 18 50

Dari tabel 3 di atas dapat dilihat bahwa responden dengan persalinan aterm bekerja,

lebih besar daripada responden dengan persalinan preterm yaitu sebanyak 11 orang
(52,4%).

4. Karakteristik sampel berdasarkan keluhan keputihan
Tabel 4. Distribusi sampel berdasarkan keluhan keputihan (fluor albus)

KEPUTIHAN ATERM PRETERM
n % N %
Keputihan 2 14,3 12 85,7
Tidak keputihan 16 72,7 6 27,3
JUMLAH 18 50 18 50
Uji Fisher’s exact p = 0,001

Berdasarkan data pada tabel 4. distribusi sampel menunjukkan ibu dengan
persalinan preterm lebih banyak mengalami keluhan keputihan selama hamil yaitu
sebanyak 12 orang (85,7%) jika dibandingkan dengan keluhan keputihan pada ibu
dengan persalinan aterm. Hasil perhitungan statisik dengan menggunakan uji Fisher’s
exact p = 0,001. Hasil ini menunjukkan bahwa ada perbedaan yang bermakna antara
keluhan keputihan (fluor albus) selama hamil pada ibu dengan persalinan preterm jika
dibandingkan dengan keluhan keputihan selama hamil pada ibu dengan peralinan aterm.

5. Karakteristik sampel berdasarkan usia kehamilan
Tabel 5. Distribusi sampel berdasarkan usia kehamilan

USIA ATERM PRETERM
KEHAMILAN n % N %
28 — 33 mgg 0 0 6 100
34— 36 mgg 0 0 12 100
37- 42 mgg 18 100 0 0
JUMLAH 18 50 18 50

Berdasarkan tabel 5 terlihat bahwa usia kehamilan preterm antara 34 sampai 36
minggu lebih banyak daripada persalinan preterm dengan usia kehamilan 28-32 minggu
yaitu sebesar 92,3%.
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6. Karakteristik sampel berdasarkan jumlah kehamilan (gravida)
Tabel 6. Distribusi sampel berdasarkan jumlah kehamilan

JUMLAH ATERM PRETERM
KEHAMILAN n % N %
1 6 54,5 5 45,5
2 12 50 12 50
3 0 0 1 100
JUMLAH 18 50 18 50

Berdasarkan tabel 6. terlihat bahwa sebagian besar responden baik pada
persalinan aterm maupun pada persalinan preterm pada saat dilakukan penelitian sedang
hamil kedua (gravida II) yaitu masing-masing sebanyak 12 orang (50%).

7. Hasil identifikasi dan profil bakteri pada lendir vagina dari persalinan preterm
dan persalinan aterm
Tabel 7. Distribusi Profil Bakteri pada sampel

JENIS BAKTERI ATERM PRETERM UJ1
n % n % STATISTIK
()]

Escherichia coli 8 222 8 22,2 1,000 (NS)
Klebsiella 5 13,9 1 2,8 0,177 (NS)
Staphylococcus aureus 1 2.8 3 16,7 0,603 (NS)
Streptococcus pyogenus 1 2,8 7 19,4 0,041(S)*
Streptococcus 1 2,8 7 19,4 0,041(S)*
Hemoliticus
Mobiluncus 5 13,9 9 27,3 0,364(NS)
Gardnerella vaginalis 5 13,9 11 30,6 0,094(NS)
Lactobacillus 12 33,3 7 19.4 0,182(NS)

Keterangan : (S) adalah signifikan
(NS) adalah non signifikan
* uji Fisher’s exact
Dari tabel tersebut diatas tampak bahwa sebagian besar terdapat perbedaan
profil jenis bakteri. Jenis bakteri Escherichia Coli, Klebsiella, Staphylococcus aureus,
Mobiluncus, Lactobacillus, dan Gardnerella vaginalis tidak berbeda antara persalinan
preterm dan persalinan aterm. Sedangkan Streptococcus 8 hemoliticus group A dan
Streptococcus pyogenes menunjukkan perbedaan secara bermakna. Perbedaan
profil bakteri secara bermakna pada ibu dengan partus preterm dan aterm didasarkan
pada uji Fisher’s exact yang menunjukkan hasil perhitungan p = 0,041 pada bakteri
Streptococcus pyogenus dan p = 0,041 pada bakteri Streptococcus B hemoliticus
group B. Hasil perhitungan p tersebut adalah kurang dari 0,05.
Pada penelitian ini, peneliti juga menemukan data bakteri campuran pada wanita
baik dengan persalinan aterm maupun aterm. Data tersebut dapat diamati pada tabel di
bawah ini :
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Tabel 8. Distribusi jenis bakteri dan bakteri campuran pada pesalinan preterm

dan persalinan aterm

JENIS BAKTERI

ATERM | PRETERM

Klebsiella, Gardnerella vaginalis

1

Escherichia coli

4

Klebsiella

Mobiluncus

Gardnerella, Mobiluncus, Staphylococcus aureus

b | — PO\

Streptococcus p, Streptococcus 3, Gardnerella

Streptococcus p, Streptococcus B, Gardnerella,
Mobiluncs

]
(0D | bt | bt [ et | 2

Staphylococcus a, Streptococcus p, Streptococcus f,
Mobiluncs, Gardnerella

Mobiluncus, Gardnerella

Gardnerella, Mobiluncus, E. coli

—
[\ A

Klebsiella, Mobiluncs

[u—

Streptococcus p, Streptococcus f3,

Gardnerella

E coli, Gardneella

Staphylococcus a, Streptococcus p, Streptococcus f3,

et el e el L

JUMLAH

14 18

Keterangan : 4 responden dengan persalinan aterm murni lactobacillus

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan bermakna jenis bakteri
Streptococcus B hemoliticus dan Streptococcus pyogenes dengan tingkat kemaknaan

0,041.
SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan dari penelitian ini
adalah terdapat perbedaan profil bakteri
pada lendir dari vagina antara
persalinan preterm dengan persalinan
aterm. Berdasarkan hal tersebut,
identifikasi  jenis bakteri sebagai
penyebab infeksi genitalia pada wanita
hamil dengan keluhan keputihan perlu
dilakukan sebagai dasar pengobatan
untuk mencegah terjadinya persalinan
preterm.
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