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Abstrak 
Latar Belakang : Prevalensi terjadinya Bacterial Vaginosis (BV) diantara wanita Asia di India dan Indonesia 
sebanya 32% sedangkan kasus BV Tahun 2018 Poli Kandungan RSUD Dr Soetomo sebanyak 181 penderita 
BV. Dampak BV pada pasien Prolaps Organ Panggul (POP) yaitu tertundanya pengobatan POP seperti 
pesarium BV dapat dipengaruhi oleh usia, status menopause, dan BMI. Penelitian ini bertujuan unutk 
menganalisis hubungan usia, status menopause, dan BMI dengan kejadian BV pada pasien POP. Metode : 
Penelitian ini menggunakan analitik observasional dengan pendekatan restrospeksif dan cross sectional. Jumlah 
sampel yang digunakan 86 pasien. Teknik pengambilan samoel dengan total sampling. Variabel bebasnya yaitu 
kejadian BV, sedangkan variabel terikatnya yaitu usia, status menopause, BMI. Analisis data bivariat 
menggunakan chi square, fisher’s exact test dan uji multivariat menggunakan uji regresi logistik berganda. 
Hasil : Hasil penelitian menunjukkan prevelansi BV positif 76,7% dengan karakteristik pasien terbanyak 
berusia diatas 60 tahun sebesar 44,2%, sudah menopause sebesar 81,4%, dan memiliki BMI 18,5-24,5 sebesar 
47,7%. Uji analisis  fisher’s exact test menunjukkan nilai p usia ibu = 0,003 (RR=6,398) dan nilai p BMI = 
0,767 (p>0,005). Uji analisi chi square menunjukkan nilai p status menopause = 0,009 (RR=4,833). Uji analisis 
regresi logistik berganda menunjukkan bahwa usia ibu merupakan faktor yang paling dominan dengan nilai p 
= 0,006 (OR=6,398(1,711-23,929)). Kesimpulan : Ada hubungan antara usia dan status menopause dengan 
kejadian BV. Usia merupakan faktor independen yang paling dominan terhadap kejadian BV. 
 
Kata Kunci : usia, status menopause, BMI, BV, POP 

Abstract 
Background and Purpose : The prevalence of Bacterial Vaginosis (BV) among Asian women in India and 
Indonesia is 32% while in the case of BV in 2018 the obstetric clinic of Dr. Soetomo Regional Hospital is 181 
BV sufferers. The impact of BV on Pelvic Organ Prolapse (POP) patients, namely the delay in POP treatment 
such as BV pessaries can be influenced by age, menopausal status, and BMI. This study aims to analyze the 
relationship of age, menopausal status, and BMI with the incidence of BV in POP patients. Methods: This study 
used observational analytics with a retrospective and cross sectional approach. The number of samples used 
was 86 patients. Samoel taking technique with total sampling. The independent variable is the incidence of BV, 
while the dependent variable is age, menopause status, BMI. Bivariate data analysis using chi square, fisher's  
exact test and multivariate test using multiple logistic regression tests. Results: The results showed a positive 
BV prevalence of 76.7% with the majority of patients aged over 60 years at 44.2%, having menopause at 81.4%, 
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and having a BMI of 18.5-24.5 at 47.7%. Fisher's exact test analysis test showed p value of maternal age = 
0.003 (RR = 6.398) and p value of BMI = 0.767 (p> 0.005). Chi square analysis test showed p value of 
menopause status = 0.009 (RR = 4.833). The multiple logistic regression analysis test showed that maternal 
age was the most dominant factor with a value of p = 0.006 (OR = 6.398 (1,711-23,929)). Conclusion: There 
is a relationship between age and menopausal status with the incidence of BV. Age is the most dominant 
independent factor in the incidence of BV.  
Keywords: age, menopause status, BMI, BV, POP 

 

PENDAHULUAN 

Prolaps organ panggul merupakan masalah umum yang dapat terjadi pada berbagai 

usia wanita. Kejadian prolaps organ panggul lebih tinggi terjadi pada negara berkembang 

akibat kurangnya perhatian publik yang kurang memadai. Prolaps organ panggul bukanlah 

penyakit dapat menyebabkan kematian, kualitas hidup pun akan terganggu akibat dampak 

fisik dan psikososial yang dialami wanita dengan prolaps uteri (Ravindra STK, Savitri R, 

Bhavani A., 2011). Kasus prolapse organ panggul sebagian besar terjadinya pada wanita 

dengan usia yang lebih tua atau sudah menopause (Noerpramana, et al., 2013). Prolaps organ 

panggul dapat terjadi akibat dari penurunan esterogen. Penurunan kadar estrogen 

menyebabkan jaringan panggul kehilangan elastisitas dan kekuatannya. Selain itu, produkusi 

estrogen yang menurun dapat menyebabkan peningkatan PH sehingga terjadi pertumbuhan 

yang tidak biasa dari bakteri Pada wanita yang akan mendekati usia menopause, penurunan 

estrogen dapat memicu terjadinya atropi vulvovaginal  (MB, DJ, & Shuster, 2010) eri yang 

lain di sekitar vulvavagina dan level lactobascilluss spp menurun (Mc Bride et al, 2010). 

Penelitian yang dilakukan Rita dkk juga menunjukkan bahwa overweight dan obesitas 

meningkatkan resiko terjadinya BV daripada wanita normal dengan skor nugent (Rita et al, 

2019).  

Persentase lanjut usia (lansia) di Indonesia telah mencapai 9,03% pada tahun 2017, 

sedangkan persentase penduduk Indonesia usia 45-59 tahun sebanyak 16,62% (Kemenkes, 

2018). Jawa Timur merupakan salah atu daerah dengan persentase lansia terbesar di 

Indonesia yaitu 12,25% (Kemenkes, 2018). Rumah sakit dr.Soetomo merupakan rumah sakit 

rujukan tipe A yang ada di wilayah Surabaya, sehingga menerima berbagai rujukan penyakit. 

Prolapsus terjadi di Indonesia sebanyak 3,4-56,4% pada wanita setelah melahirkan (Cipta 

Hardianti, 2010). Sedangkan,  Prevalensi terjadinya BV di antara wanita Asia di India dan 
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Indonesia sebanya 32% (Chooruk A & Utto P, 2013). Kasus kejadian prolaps uteri Tahun 

2018 di RSUD Dr Soetomo sebanyak 577 kasus, sedangkan kasus BV Poli Kandungan 

RSUD Dr Soetomo sebanyak 181 penderita Bacterial Vaginosis (Register Poli Kandungan 

RSUD Dr Soetomo, 2018).  

Tujuan dari penelitian ini untuk menganalisis hubungan usia, status menopause, dan 

BMI dengan kejadian bacterial vaginosis (BV) pada pasien baru prolapse organ panggul 

(POP) di RSUD Dr Soetomo Surabaya Tahun 2019. Hipotesis penelitian “Ada hubungan 

usia, status menopause,dan BMI dengan Kejadian Bacterial Vaginosis pada pasien baru 

prolap organ panggul di Poli Kandungan RSUD Dr Soetomo Surabaya tahun 2019. 

 

METODE 

Desain Penelitian : Metode analitik pendekatan retrospeksitf dengan crossectional. 

Teknik Sampling : Teknik yang digunakan dalam pengambilan sampel adalah  total 

sampling. Penelitian ini menggunakan Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien baru 

prolap organ panggul di Poli Kandungan RSUD dr Soetomo Surabaya. Besar sampel 

penelitian ini sebanyak 86 pasien. Pengumpulan Data : Pengumpulan data primer dilakukan 

pada tanggal 21 September – 31 Oktober 2019 sebanyak 19 pasien, pengambilan data 

sekunder melalui rekam medis dan buku register poli ginekologi dari tanggal 1 November 

2018 sampai 20 September 2019 sebanyak 67 pasien. Analisis Data : Pengolahan data 

dilakukan dengan Editing, Coding dan Tabulating. Data yang sudah terkumpul dan diolah 

kemudian dianalisis menggunakan Univariat, Bivariat dan Multivariat dengan menggunakan 

program SPSS. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

1. Pasien Baru POP 

 Pasien baru POP paling banyak termasuk dalam kategori berat badan normal yaitu 41 

orang (47,7%). Kategori dengan jumlah pasien yang sedikit yaitu berat badan underweight 

dan obes grade 1 dengan masing-masing sebanyak 9 orang (10,5%) dan 5 orang (5,8%). 

Kategori berat badan overweight lumayan banyak yaitu sebanyak 31 orang (36%). Total 
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pasien yang terdiagnosis dengan BV positif yaitu sebanyak 66 orang (76,7%) dan BV 

negatif hanya sebanyak 20 orang (27,3%). 

Tabel 5.1 Karakteristik Pasien Baru POP di Poli Ginekologi RSUD Dr Soeteomo Bulan 

November 2018 – Oktober 2019 

Tabel  1 Definisi operasional variabel penelitian 

 

2. Usia dan Kejadian BV  

Pasien berusia kurang dari 50 tahun lebih banyak yang terkena BV dibandingkan yang 

tidak terkena BV (47,1%) yaitu sebanyak 9 orang (52,8%). Lebih dari setengahnya pasien 

berusia 51-60 tahun terdiagnosis BV positif (71%) dibandingkan dengan yang tidak 

terkena BV atau BV negatif (7,9%). Hanya 3 orang (7,9%) yang berusia diatas 60 tahun 

yang tidak terkena BV atau BV negatif, sisanya sebanyak 35 orang (92,1%) terdiagnosis 

BV positif. Nilai p bernilai kurang dari 0,05 artinya ada hubungan antara usia dengan 

kejadian BV pada pasien baru POP di poli ginekologi RSUD Dr Soetomo. Nilai koefisien 

kontingensi (C ) yaitu 0,337 artinya hubungan yang ditunjukkan kedua variabel lemah. 

Variabel Definisi Alat Ukur Kategori Skala 
Usia Usia pasien yang 

dilihat dari tanggal 
lahir 

Rekam Medis 1 = < 50 tahun 
2= 51 - 60 th 
3 = > 60 th 

Ordinal 

Status 
menopause 
 
BMI 
 

Status yang berkaitan 
dengan fungsi 
ovarium dan uterus 
ukuran yang 
digunakan untuk 
menilai 
proporsionalitas 
perbandingan antara 
tinggi dan berat 

Wawancara dengan 
panduan kuesioner 
Rekam Medis 

1 = Menopause 
2 = Belum Menopause 
 
1 = Underweigth jika BMI < 
18,5 
2 = normal jika BMI 18,5 – 
24,5 
3 = overweigth jika BMI 24,5 
– 30 
4 = Obes grade 1 jika BMI 30-
35 
5 = Obes grade2 jika BMI 35 
– 39,9 
6 = Obes grade 3 jika BMI ≥ 
40 

Nominal 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 

Bakterial 
Vaginosis 

Diagnosa BV dengan 
Nugent score 
 

Rekam Medis 1 = BV (+) jika skor nugent ≥ 
4 disertai dengan clue cell 
2= BV (-) jika skor nugent 0-3 
tidak disertai dengan clue cell 

Nominal 
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Tabel 5.2 juga menunjukkan bahwa semakin tua usia ibu maka persentase kejadian BV 

positif akan semakin meningkat. Sebaliknya, semakin muda usia ibu maka persentase 

kejadian BV negativ akan meningkat.  pasien dengan BV positif lebih banyak pada usia 

lebih dari 60 tahun yaitu 92,1%, kemudian menurun pada usia 51-60 tahun dan kurang 

dari 50 tahun yaitu 71% dan 52,9%. Pasien dengan BV negatif dengan umur lebih dari 60 

tahun hanya 3 orang (7,9%) kemudian terjadi secara bersamaan terjadi peningkatan 

dengan pertambahan usia pada 51-60 tahun dan kurang dari 50 tahun yaitu 29% dan 

47,1%. 

Tabel 5.2 Hasil Analisis Antara Usia Dengan Kejadian BV di Poli Ginekologi RSUD 

Dr Soetomo 
Usia Kejadian BV Nilai p C 

BV positif BV negative 

>60 tahun 
51-60 tahun 
<50 tahun 
Total 

35 (92,1%) 
22 (71%) 
9 (52,9%) 
76,7 (23,3%) 

3 (7,9) 
9 (29%) 
8 (47,1) 
20 (23,3%) 

0,004 0,337 

Sumber : Data Rekam Medis Poli Ginekologi, 2019 

Hasil analisis tabel silang 5.3 antara usia dengan BV yang menggunakan tabel silang 2x2 

dan E kurang dari 20% memiliki nilai p (0,003) kurang dari 0,05 sehingga terjadi 

hubungan yang bermakna antara usia dan kejadian BV. Nilai RR yaitu 6,398 dan arah 

hubungan positif menunjukkan bahwa semakin tinggi usia atau usia yang lebih dari 60 

tahun memiliki resiko terkena BV sebesar 6,398 kali lipat dibandingkan usia dibawahnya. 

Hal tersebut sesuai dengan penjelasan diatas yang menyebutkan semakin tua maka 

kejadian BV positif akan semakin meningkat. 

Tabel 5.3 Hasil Analisis Antara Usia  

Dengan Kejadian BV di Poli Ginekologi RSUD Dr Soetomo 
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RSUD Dr Soetomo 

Sumber : Data Rekam Medis Poli Ginekologi, 2019 

3. Status Menopause dengan kejadian BV 

Pasien baru POP yang sudah menopause lebih banyak yang terdiagnosis BV positif 

sebanyak 58 orang (82,9%) dibandingkan dengan BV negatif yang hanya 12 orang 

(17,1%). Pasien baru POP yang sudah menopause memiliki resiko terkena BV positif 

sebanyak 4,833 kali lipat dibandingkan dengan pasien baru POP yang belum menopause. 

Tabel 5.4 Hasil Analisis Antara Status Menopause Dengan Kejadian BV di Poli 

Ginekologi RSUD Dr Soetomo 
Status Menopause Kejadian BV Nilai p C RR 

BV positif BV negatif 

Sudah Menopause 
Belum Menoapuse 
Total 

58 (82,9%) 
8 (50%) 
66 (76,7%) 

12 (17,1%) 
8 (50%) 
20 (23,3%) 

0,009 0,290 4,833  
(1,514-
15,425) 

Sumber : Data Rekam Medis Poli Ginekologi, 2019 

4. BMI dengan Kejadian BV  

Pasien baru POP dengan nilai BMI kurang dari 18,5 lebih banyak yang terkena BV 

positif (76,7%) dibandingkan dengan yang BV negatif (33,3%). Pasien baru POP dengan 

nilai BMI antara 18,5-24,5 lebih dari setengahnya terkena BV positif yaitu sebanyak 33 

orang (80,5%) dibandingkan dengan yang BV negatif hanya 8 orang (19,5%). Pasien baru 

POP dengan nilai BMI lebih dari 24,5 juga lebih banyak yang terkena BV positif yaitu 23 

orang (74,2%) dibandingkan dengan yang BV negatif (25,8%). Pasien dengan BMI yang 

Usia Kejadian BV Nilai p C RR 

BV positif BV negative 

>60 tahun 
≤60 tahun 
Total 

35 (92,1%) 
31 (29%) 
66 (76,7%) 

9 (52,9) 
22 (71%) 
20 (23,3%) 

0,003 0,308 6,398 (1,711-
23,929) 
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lebih dari 30 juga lebih banyak yang terkena BV positif dibandingkan dengan BV 

negative, kejadian BV positif lebih banyak terjadi pada BMI yang lebih tinggi. Hal 

tersebut terlihat dari persentase BMI kurang dari 18,5 yaitu 76,7% kemudian meningkat 

pada persentase 80% dengan BMI lebih dari 30. Persentase BV negatif pada BMI lebih 

dari 30 yaitu hanya 20% sedangkan BMI kurang dari 18,5 meningkat yaitu sebesar 33,3%. 

Hasil uji analisis fisher’s exact test menunjukkan nilai p bernilai lebih dari 0,05 artinya 

tidak ada hubungan yang bermakna antara BMI dengan kejadian BV karena pada 

penelitian ini tidak di dapatkan BMI dengan obesitas grade 2 dan grade3 pada pasien baru 

POP di poli ginekologi RSUD Dr Soetomo.  

Tabel 5.5 Hasil Analisis Antara BMI Dengan Kejadian BV di Poli Ginekologi RSUD 

Dr Soetomo. 

 

Sumber : Data Rekam Medis Poli Ginekologi, 2019 

5. Usia dan Status menopause dengan kejadian BV  

Hasil diantara kedua variabel hanya usia yang nilai p kurang dari 0,05, sedangkan 

nilai p status menopause 0,140 (lampiran 7). Artinya bahwa hanya usia ibu yang 

merupakan faktor risiko independen terhadap kejadian BV.  

Tabel 5.6 Hasil Analisis Multivariat di Poli Ginekologi RSUD Dr Soetomo 
 p value OR (Lower-Upper) Nilai R Square 
Usia ibu 0,006 6,398 (1,711-23,929)       19,8% 

Sumber : Data Rekam Medis Poli Ginekologi, 2019 

Hasil uji analisis univariat, bivariate dan multivariate bahwa usia memiliki hubungan 

yang signifikan terhadap terjadinya kejadian BV. Artinya usia lebih dari 60 tahun akan 

memiliki resiko terkena BV sebesar 6,398 kali lipat dibandingkan dengan usia kurang 

                                                    Kejadian BV Nilai p C 
BV positif BV negative 

>30 
>24,5-30 
18,5-24,5 
<18,5 
Total 

4 (80%) 
23 (74,2%) 
33 (80,5%) 
6 (76,7%) 
66 (76,7%) 

1 (20%) 
8 (25,8%) 
8 (19,5%) 
2 (33,3%) 
20 (23,3%) 

0,767 0,106 
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dari sama dengan 60 tahun. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang lain (Allsworth 

& Peipert, 2007; Brookheart, Lewis, Peipert, Lewis, & Allsworth, 2019; Lan et al., 2008; 

Ocviyanti, Rosana, Olivia, & Darmawan, 2010; Oliveira et al., 2007). Studi lain juga 

menunjukkan bahwa proporsi kejadian BV paling tinggi pada usia diatas 45 tahun (Bitew 

et al., 2017; Fang, Zhou, Yang, Diao, & Li, 2007; Md. Abdullah Yusuf, Mahmuda 

Chowdhury , KM Shahidul Islam , Eliza Omar Eva & Md. Khalilur Rahman , Abdur 

Rabban Talukder, 2011; Ocviyanti et al., 2010). Peningkatan pH pada wanita diatas 45 

tahun diidentifikasi sebagai penyebab penurunan kadar estrogen sehingga menimbulkan 

lingkungan yang sangat cocok untuk bakteri selain laktobacilus (Sharon H, 2008; 

Mutiastutik, 2008; Menard, 2011). 

Ibu yang sudah menopause dapat memiliki resiko terkena BV sebesar 4 kali lipat 

dibandingkan dengan yang belum menopause. Ketidakhadiran estrogen dan progesterone 

dapat menyebabkan mukosa vagina menipis dan mulai atropi menjadi lebih kecil dan 

tidak elastis (Farage, Miller, & Sobel, 2010; Lobo, 2012). Prevalensi BV akan lebih tinggi 

pada wanita perimenopause dan postmenopause dibandingkan dengan wanita usia subur. 

Selain itu kadar Lactobacillus spp pada flora normal juga akan menurun sesuai dengan 

peningkatan usia wanita (Petricevic et al., 2013).  

BMI tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian BV. Keterkaitan 

antara BMI dengan kejadian BV adalah karena BMI yang melebihi 30 kg/m2 (obesitas) 

merupakan faktor risiko dari infeksi (Hainer, Zamrazilová, Kunešová, Bendlová, & 

Aldhoon-Hainerová, 2015). Obesitas dapat dihubungkan dengan kerentanan peningkatan 

infeksi, namun hasil studi klinis yang mengevaluasi BMI dan vaginitis masih menjadi 

kontroversial (Schlabritz-Loutsevitch et al., 2016). Studi lain menunjukkan bahwa 

obesitas merupakan faktor independent terhadap recurrent vulvovaginal bacterial 

infections (RVVBI) pada wanita reproduksi melalui mekanisme imunitas vagina yang 

berubah (Ventolini et al., 2017).  

Usia dan status menopause adalah dua variabel independen yang memiliki nilai 

bermakna kurang dari 0,05. artinya pengaruh kedua faktor tersebut hanya sebesar 19,8% 

berpengaruh terhadap kejadian BV, sisanya sebesar 80,9% dipengaruhi oleh faktor lain 

yang tidak diteliti dalam peneltian. 
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Banyak ibu yang tidak mengetahui faktor risiko terhadap kejadian BV terutama 

tentang usia dan status menopause karena menganggap bahwa sudah jarang atau bahkan 

tidak melakukan hubungan seksual sama sekali. Gejala BV yang terkadang tidak 

dirasakan ibu menyebabkan ibu tidak terlalu memperhatikan keluhan-keluhan yang 

dialami sehingga dapat memperburuk keadaan BV. Jarangnya informasi yang diterima 

ibu juga menyebabkan ibu tidak perduli dengan keluhan-keluhan yang dialami dimana 

keluhan-keluhan tersebut dianggap biasa. Sedangkan pada pasien POP yang akan 

melakukan tindakan pemasangan pesarium atau operasi tidak diperbolehkan sedang 

mengalami BV. Studi menyebutkan bahwa setelah pemasangan pesarium dapat 

meningkatkan kejadian BV (Faria Toma, Eighty Mardiyan, 2017)). Dengan adanya BV 

bukan hanya terhambatnya proses pengaobatan BV, tetapi kualitas hidup ibu juga akan 

terganggu. Maka dari itu, penting sekali tentang edukasi terhadap BV terutama faktor 

risiko BV pada pasien POP agar ibu bisa lebih menjaga kesehatanya.  

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara usia dan status menopause dengan 

kejadian bacterial vaginosis pada pasien baru prolap organ panggul.Dari kedua hubungan 

tersebut usia merupakan factor yang paling dominan dengan kejadian. Bacterial vaginosis 

responden terutama wanita yang berusia tua dan sudah menopause lebih meningkatkan 

lagi kewaspadaan terhadap peningkatan kejadian BV, dan dapat dapat melakukan 

pencegahan sedini mungkin dengan menerapkan pola hidup sehat, menjaga kebersihan, 

dan peka terhadap keluhan-keluhan yang dialami. Penelitian selanjutnya diharapkan 

dapat memperluas variabel penelitian baik untuk menganalisis faktor risiko BV atau 

dampak dari BV agar prevalensi kejadian BV dapat berkurang di Indonesia. Peningkatan 

promosi kesehatan tentang personal hygiene terutama vulva hygiene, tidak melakukan 

hubungan seks > 1 orang untuk mencegah terjadinya BV di fasilitas pelayanan kesehatan 

primer,klinik serta di praktek mandiri bidan di semua wanita terutama pada pasien POP 

baru. Agar pengobatan yang dilakukan oleh pasien segera cepat dilaksanakan. 
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