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Abstract

Background: Bacterial Vaginosis (BV) is resulted by disrupting of normal bacteria balance in
vagina. It happens on women with active sexual activity including female sex worker (FSW).
BV effects increasing risk of HIV, gonorhae disease, and clamidia infection. Level of stress can
cause mutation of vaginal immunity. Prevalence of BV is high and varies entire the world; e.g in
pregnant women (28,1%), adolescence (20%), positive HIV (36%), FSW (62,9%). Prevalence
of BV in Indonesia is ranged between 30,7% to 32,5%. BV on FSW in Banyuman District are
in 2011 (56,4%), 2012 (48,8%), and 2013 (62,9%). This study aims to know relation between
psychosocial stress and BV on FSW.

Method: Analytical observasional study with case control method was used. Cases were FSW
with positive of BV diagnose. Controls were FSW with negative of BV diagnose. Subjects were
164 of FSW (Case=82 FSW; Control=82 FSW). This study used structured questionnaire as a
tool. Data were analyzed into univariate, bivariate using chi-square test, and multivariate using
logistic regression.

Result: Bivariate analysis showed significant relationship between stress psychosocial
and BV with high category. It also happened on inconsistent of condom using and vaginal
douching with the frequency = 4 times per week. There were no significant relationship on age,
smoking, number of sexual partner, and using of contraception. Multivariate analysis showed
psychosocial stress with high category was the most influential factor of BV (OR=2,83, Cl
95%=1,15-6,95, p-value=0,023)

Conclusion: BV has higher effect on person who has high psychosocial stress than low of it
is. It is important to arrange and minimize psychosocial stress well so as not to cause health
problems.

Keywords: Bacterial vaginosis, psychosocial stress, female sex worker (FSW), Banyumas
Intisari
Latar belakang: Bakterial Vaginosis (BV) terjadi akibat terganggunya keseimbangan normal

bakteri di vagina, terjadi pada wanita dengan seksual aktif termasuk Wanita Pekerja Seks
(WPS). Dampak BV meningkatkan risiko terinfeksi HIV dan penyakit gonore serta infeksi
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klamidia. Tingkat stres dapat menyebabkan perubahan dalam kekebalan vagina. Prevalensi
BV di seluruh dunia cukup tinggi dan bervariasi yaitu pada wanita hamil (28,1%), remaja
(20%), HIV positif (36%), WPS (62,9%). Prevalensi BV di Indonesia, berkisar antara 30,7%-
32,5%. Kejadian BV pada WPS di Kabupaten Banyumas tahun 2011 (56,4%), 2012 (48,8%),
2013 (62,9%). Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan antara stres psikososial dengan
kejadian BV pada WPS.

Metode: Penelitian analitik observasional dengan rancangan penelitian case control. Kasus
adalah WPS dengan diagnosis BV positif. Kontrol adalah WPS dengan diagnosis BV negatif.
Besar sampel sebanyak 164 WPS (kasus: 82 WPS dan kontrol: 82 WPS). Instrumen penelitian
adalah kuesioner terstruktur. Analisis data menggunakan univariabel, bivariabel menggunakan
uji chi-square dan multivariabel dengan menggunakan logistic regression.

Hasil: Hasil analisis bivariabel menunjukkan hasil yang signifikan yaitu stres psikososial dengan
kategori tinggi, penggunaan kondom tidak konsisten dan vaginal douching dengan frekuensi =
4 kali/minggu. Umur, merokok, jumlah pasangan seksual dan pemakaian alat kontrasepsi tidak
bermakna secara statistik. Hasil analisis multivariabel menunjukkan stres psikososial dengan
kategori tinggi merupakan variabel yang paling berpengaruh terhadap kejadian BV (OR=2,83,
Cl 95%=1,15-6,95, p-value=0,023).

Kesimpulan: Kejadian BV akan berpeluang lebih besar pada orang yang mempunyai stres
psikososial tinggi dibandingkan dengan orang yang mempunyai stres psikososial rendah.
Perlu mengelola dan meminimalkan stres psikososial yang dialami dengan baik sehingga tidak
menimbulkan gangguan kesehatan.

Kata kunci : Bakterial Vaginosis, stres psikososial ,Wanita Pekerja Seks (WPS), Banyumas

PENDAHULUAN Beberapa penelitian

peningkatan stres psikososial
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membuktikan
berhubungan

Bakterial vaginosis (BV) merupakan sindrom
klinik akibat pergantian laktobasillus Spp sebagai
flora normal vagina dengan bakteri anaerob
dalam konsentrasi tinggi, contohnya bacteroides
Spp, mobiluncus Spp, gardnerella vaginalis dan
mycoplasma hominis mengubah keseimbangan
normal bakteri dalam vagina'. Paling umum terjadi
pada wanita dengan seksual aktif usia 15-44
tahun2. Prevalensi kejadian BV di seluruh dunia
cukup tinggi dan bervariasi yaitu pada wanita hamil
(28,1%), remaja (20%), HIV positif (36%), WPS
(62,9%)*55. Prevalensi BV di Indonesia berkisar
antara 30,7%-32,5%7% dan pada WPS berkisar
antara 2%-72%°1"°. Dampak BV yaitu peningkatan
risiko terinfeksi HIV dan prediktor kuat dari gonore
dan infeksi klamidia' "2,
Dinas Kesehatan Kabupaten Banyumas selama 3
tahun pada program HIV/IMS menunjukkan bahwa
prevalensi kejadian BV pada WPS tahun 2011
(56,4%5), 2012 (48,8%), 2013 (62,9%).

Berdasarkan data dari
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dengan kejadian BV'3'4. Stres dapat mengganggu
kekebalan tubuh dan penyebab BV tidak hanya
tergantung pada patogen juga pada
mikroflora vagina dan kekebalan tubuh'>'6. Stres
psikososial yaitu adanya fenomena-fenomena
yang terjadi dalam lingkungan kerja, lingkungan
tempat tinggal maupun lingkungan masyarakat
yang menyebabkan perubahan dalam kehidupan
seseorang sehingga orang tersebut harus
mengadakan adaptasi'”. Stres yang dialami
WPS dapat berasal dari kemiskinan, lapangan
kerja yang terbatas, kekerasan yang dilakukan
oleh klien, dan dukungan sosial yang terbatas
dari rekan-rekannya'. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui hubungan antara stres
psikososial dengan kejadian BV pada WPS.

tetapi
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METODE PENELITIAN

Jenis dan Rancangan Penelitian

Jenis  penelitian  ini  adalah
observasional dengan rancangan case control
study. Penelitian dilaksanakan di klinik IMS mobile
wilayah Kabupaten Banyumas. Waktu penelitian
dilakukan pada bulan Desember 2014.

analitik

Subyek Penelitian

Total responden dalam penelitian ini
berjumlah 164 WPS (82 kasus dan 82 kontrol).
Kasus adalah WPS yang di diagnosis BV positif.
Kontrol adalah WPS yang di diagnosis BV negatif.
Teknik  pengampilan sampel
purposive sampling yang didasarkan pada suatu
pertimbangan tertentu sesuai
inklusi yaitu berusia > 18 tahun, tidak sedang

menggunakan

dengan kriteria
menstruasi dan tidak hamil, dan bersedia menjadi
responden dengan memberikan pernyataan
persetujuan (informed consent). Kriteria eksklusi
yaitu memiliki riwayat gangguan jiwa yaitu pernah
berobat jalan ke psikiater atau kedokteran jiwa dan
mengkonsumsi antibiotik dalam 2 minggu terakhir.
Variabel terikat adalah kejadian BV. Variabel bebas
adalah stres psikososial, variabel perancu adalah
merokok dan umur serta variabel luar adalah
penggunaan kondom, jumlah pasangan seksual,
vaginal douching, pemakaian alat kontrasepsi.

Instrumen Penelitian

Metode pengumpulan data berupa
wawancara menggunakan kuesioner terstruktur.
Pengambilan data dimulai dengan pemeriksaan
fisik,
mengambil

serta pemeriksaan vaginal swab untuk

sekret vagina. Diagnosis dibuat

FOALM [LMIAH KEEMAE REEPATT

berdasarkan pemeriksaan Kklinis agar dapat
dilakukan pengobatan. Diagnosis BV dinyatakan
positif menggunakan kriteria Amsel’s,
memenuhi 3 dari 4 kriteria gejala Klinis yaitu 1).
cairan vagina homogen, putih dan melekat pada
dinding vagina, 2). pH >4,5, 3). sekret vagina
berbau setelah penambahan KOH 10% (whiff
test), 4). adanya clue cells pada pemeriksaan
mikroskop.

Kuesioner stresor psikososial diambil dari
instrumen psikososial dari Sumarni
(2009)'® yang telah dimodifikasi dan dinilai
menurut persepsi individu. Persepsi individu dibagi
menjadi 3 yaitu skor 2 (sangat menyedihkan),
skor 1 (menyedihkan) dan skor O (biasa-biasa
saja). Beratnya stresor dikelompokkan menjadi 3
kategori yaitu skor 0-19 (stres ringan), skor 20-40
(stres sedang) dan skor >40 (stres berat)®.

Dilakukan uji validitas dan reabilitas pada
30 orang. Uji validitas menggunakan uji statistik
korelasi Pearson product moment dan uji reliabilitas
menggunakan alpha Cronbach. Hasil uji validitas
dan reliabilitas didapatkan 36 pertanyaan yang
valid dari 40 pertanyaan yang diuji dan digunakan
pada saat penelitian.

harus

stresor

Analisis Data

Analisis data menggunakan univariabel,
bivariabel menggunakan uji chi-square untuk
mengetahui kemaknaan secara statistik dan odds
ratio (OR) dengan confidence interval (Cl) sebesar
95% untuk melihat hubungan atau besarnya
risiko. Analisis multivariabel menggunakan logistic
regression untuk melihat variabel yang paling
berpengaruh.
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HASIL

Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik responden adalah sebagai berikut :

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian
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Kasus Kontrol Total
No Variabel (82) (82) (164)
n % n % n %
1 Umur 25,71 +541* 25,27 + 5,45* 25,49 + 5,42*
2 Tingkat Pendidikan
SD/Sederajat 21 25,61 15 18,29 36 21,95
SMP/Sederajat 45 54,88 48 58,54 93 56,71
SMA/Sederajat 16 19,51 18 2195 34 20,73
Akademi/Sarjana 0 0 1 1,22 1 0,61
3 Status Perkawinan
Belum Kawin 25 30,49 18 21,95 43 26,22
Kawin 7 8,54 21 25,61 28 17,07
Cerai Hidup 48 58,54 41 50,00 89 54,27
Cerai Mati 2 2,44 2 2,44 4 2,44
* mean * standar deviasi
Berdasarkan tabel 1 diatas dapat dilihat Hasil hubungan variabel bebas, variabel

bahwa pada kelompok kasus dan kelompok kontrol
homogen atau sebagian besar berumur 25 tahun,
tingkat pendidikan SMP serta status perkawinan
adalah cerai hidup.
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perancu dan variabel luar dengan kejadian BV
pada WPS dapat dilihat sebagai berikut:

Tabel 2. Hasil Analisis Bivariabel

Kasus Kontrol
Variabel (82) (82) p-value OR (CI 95%)
n (%) n (%)

Variabel Bebas
Stres psikososial
Tinggi 21 (25,61) 12 (14,63) 0,03* 2,63 (1,09-6,34)
Sedang 33 (40,24) 28 (34,15) 0,11 1,77 (0,87-3,57)
Rendah 28 (34,15) 42 (51,22)
Variabel Perancu
Umur
> 25 tahun 39 (47,56) 41(50,00) 0,75 0,91 (0,45-1,75)
< 25 Tahun 43 (52,44) 41(50,00)
Merokok
>20 batang/hari 10 (12,20) 12 (14,63) 0,77 1,18 (0,38-3,66)
11-20 batang/hari 27 (32,93) 23 (28,05) 0,28 1,66 (0,65-4,24)
< 10 batang/hari 33 (40,24) 30 (36,59) 0,33 1,56 (0,63-3,83)
Tidak merokok 12 (14,63) 17 (20,73)
Variabel Luar
Penggunaan kondom
Tidak konsisten 64 (78,05) 50 (60,98) 0,02* 2,28 (1,09-4,81)
Konsisten 18 (21,95) 32 (39,02)

Jumlah pasangan seksual
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Kasus Kontrol
Variabel (82) (82) p-value OR (Cl 95%)
n (%) n (%)
27 46 (56,10) 45 (54,88 0,88 1,05 (0,54-2,04)
<7 36 (43,90) 37 (45,12)
Vaginal douching
2 4 kali/minggu 49 (59,76) 36 (43,90) 0,03* 2,43 (1,09-5,42)
1-3 kali/minggu 19 (23,17) 21(25,61) 0,30 1,62 (0,65-4,03)
Tidak 14 (17,07) 25 (30,49)
Pemakaian alat kontrasepsi
Non hormonal 46 (56,10) 53 (64,63) 0,26 0,70 (0,36-1,37)
Hormonal 36 (43,90) 29 (35,37)
*= signifikan

Berdasarkan tabel 2, menunjukkan bahwa
stres psikososial tinggi (OR=2,63, Cl 95%=1,09-
6,34, p-value=0,03), penggunaan kondom
tidak konsisten (OR=2,28, Cl 95%=1,09-4,81,
p-value=0,02) dan vaginal douching dengan
frekuensi = 4 kali/minggu (OR=2,43, Cl 95%=1,09-

bermakna dengan kejadian BV pada WPS. Variabel
yang tidak bermakna secara statistik dengan
kejadian BV pada WPS yaitu umur, merokok,
jumlah pasangan seksual dan pemakaian alat
kontrasepsi (p>0,05).

Hasil analisis multivariabel dapat dilihat pada

5,42, p-value=0,03) memiliki

hubungan yang

tabel dibawah ini:

Tabel 3. Hasil Analisis Multivariabel

Variabel

Crude
OR (Cl 95%)
p-value

Adjusted
OR (CI 95%)
p-value

Stres psikososial

Tinggi 2,63 (1,09-6,34) 2,83 (1,15-6,95)
0,03* 0,023*

Sedang 1,77 (0,87-3,57) 1,66 (0,81-3,43)
0,11 0,167

Penggunaan kondom

Tidak konsisten

2,28 (1,09-4,81)
0,02

2,30 (1,12-4,70)
0,023

Vaginal douching

2 4 kali/minggu

2,43 (1,09-5,42)

2,61 (1,16-5,88)

0,03* 0,021*
1-3 kali/minggu 1,62 (0,65-4,03) 1,90 (0,74-4,90)
0,30 0,182

Keterangan :
* = signifikan

37



rORNGE

Jurnal Formil (Forum limiah) KesMas Respati, Volume 3, Nomor 1, April 2018

p-ISSN 2502-5570

FOAUM ILMIAH KEEMAE REEPAT]

Hasil analisis multivariabel menunjukkan
stres psikososial tinggi merupakan variabel
yang paling berpengaruh terhadap kejadian BV
(OR=2,83, CI 95%=1,15-6,95, p-value=0,023).
Kejadian BV akan berpeluang 2,83 kali lebih besar
pada orang yang mempunyai stres psikososial
tinggi dibandingkan dengan orang yang
mempunyai stres psikososial rendah. Tahapan
selanjutnya dalam analisis multivariabel adalah
melakukan uji asumsi interaksi, analisis variabel
perancu dan kolinearitas. Hasil uji interaksi dan
analisis variabel perancu menunjukkan bahwa
tidak terdapat interaksi dan variabel perancu serta
tidak ditemukan adanya kolinearitas antar variabel
bebas.

PEMBAHASAN

Stres psikososial dengan kategori tinggi

memiliki hubungan yang bermakna dengan
kejadian BV (OR=2,63, CI 95%=1,09-6,34,
p-value=0,03). Hasil analisis multivariabel

menunjukkan bahwa stres psikososial tinggi paling
berpengaruh terhadap kejadian BV pada WPS.
Beberapa penelitian lain juga menunjukkan bahwa
peningkatan stres psikososial berhubungan dengan
kejadian BV (OR=2,05; Cl 95%=1,15-3,66). Stres
yang dirasakan adalah faktor independen terkait
dengan BV, semakin tinggi stres semakin besar
risiko terkena BV'#2', Paparan stres kronis dapat
mengganggu fungsi kekebalan tubuh. Perubahan
dalam  kekebalan mempengaruhi
perempuan untuk terkena BV. Kekebalan tubuh
bawaan sangat berkorelasi dengan
respon imun adaptif IgA terhadap hemolisin
yang diproduksi oleh Gardnerella vaginalis (anti-
gvh IgA), yang merupakan bakteri utama yang
ada di BV?. Gardnerella vaginalis dalam vagina
mengubah asam amino menjadi amin sehingga
menaikkan pH sekret vagina sampai suasana
sesuai bagi pertumbuhan Gardnerella vaginalis.
Beberapa amin diketahui menyebabkan iritasi kulit,
menambah pelepasan sel epitel dan menyebabkan
duh tubuh berbau tidak sedap yang keluar dari
vagina®.

Umur dan merokok tidak bermakna secara
statistik dengan kejadian BV pada WPS, sehingga

vagina

vagina
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umur dan merokok tidak terbukti sebagai variabel
perancu. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
prevalensi tertinggi pada BV adalah perempuan
berusia lebih dari 25 tahun, tetapi dalam penelitian
ini distribusi umur WPS sebagian besar <25 tahun.
Kebiasaan merokok dilakukan setiap hari oleh
WPS pada saat bekerja maupun tidak bekerja
karena sudah dianggap hal yang biasa. Pada
penelitian ini WPS yang tidak merokok sebanyak
17,68% dan sebagian besar WPS merokok. Hasil
distribusi umur dan merokok pada kelompok kasus
maupun kontrol tidak jauh berbeda dan relatif sama
sehingga tidak ada hubungan umur dan merokok
dengan kejadian BV pada WPS.

Penggunaan kondom tidak konsisten memiliki
hubungan yang bermakna dengan kejadian BV
(OR=2,28, CI 95%=1,09-4,81, p-value=0,02).
Kejadian BV akan berpeluang 2,28 kali lebih
besar pada orang yang menggunakan kondom
tidak konsisten dibandingkan dengan konsisten
menggunakan kondom. Kondom harus digunakan
secara konsisten dan benar, untuk mencapai
efek perlindungan yang maksimal. Penggunaan
kondom yang konsisten saat melakukan
hubungan intim dapat memberikan perlindungan
terhadap BV, mengingat tingginya proporsi wanita
dengan BV?. Penelitian lain juga menunjukkan
bahwa penggunaan kondom secara konsisten
berhubungan dengan frekuensi penurunan BV
(OR=0,5; CI 95%=0,31-0,71) dan penggunaan
kondom pada saat melakukan hubungan seksual
merupakan pelindung terhadap BV (RR=0,8; ClI
95%=0,8-0,9)%%26,

Jumlah pasangan seksual = 7 orang dan
pemakaian alat kontrasepsi tidak berhubungan
dengan kejadian BV pada WPS. Hal ini disebabkan
karena distribusi jumlah pasangan seksual dan
pemakaian alat kontrasepsi pada kelompok kasus
tidak jauh berbeda dengan kelompok kontrol
atau relatif sama. Pemakaian alat kontrasepsi
sebagian besar responden adalah non hormonal.
Pada kontrasepsi non hormonal sebagian besar
kontasepsi yang digunakan adalah kondom.
Kondom protektif terhadap BV dan pemakaian IUD
hanya 7 orang (4,27%) sehingga non hormonal
tidak berhubungan dengan BV. Pada penelitian ini
jumlah sampel yang menggunakan IUD terlalu kecil
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sehingga tidak dapat menggambarkan hubungan
antara penggunaan IUD dengan kejadian BV.
Vaginal douching dengan frekuensi = 4
kali/minggu memiliki hubungan yang bermakna
dengan kejadian BV (OR=2,43, Cl 95%=1,09-5,42,
p-value=0,03). Kejadian BV dan akan berpeluang
2,43 kali lebih besar pada orang yang melakukan
vaginal douching dengan frekuensi 2 4 kali/minggu
dibandingkan dengan yang tidak melakukan
vaginal  douching. Penelitian  menunjukkan
douching secara rutin cenderung mengalami iritasi
vagina, infeksi (BV), dan infeksi menular seksual
(IMS) dan lebih berisiko untuk menderita penyakit
radang panggul (PRP). Kebiasaan douching akan
merubah keseimbangan kimiawi dan flora vagina,
yang dapat membuat perempuan lebih rentan
terhadap infeksi bakteri?’. Hasil penelitian lain
membuktikan bahwa sering melakukan douching
menunjukkan hubungan yang signifikan dengan BV
(OR=1,5, Cl 95%=1,0-2,3, p-value=0,05). Wanita
di Thailand yang menggunakan douching dalam
vagina secara signifikan berhubungan dengan BV
(OR=3,98; Cl 95%=1,85-8,33; p<0,01)28:2930,

KESIMPULAN DAN SARAN

Stres psikososial tinggi akan berpeluang atau
berisiko lebih besar untuk terkena BV dibandingkan
dengan stres psikososial rendah. Faktor luar yang
berhubungan dengan kejadian BV pada WPS yaitu
penggunaan kondom dan vaginal douching.

Disarankan bagi Dinas Kesehatan Kabupaten
Banyumas dapat pengetahuan
dan keterampilan kepada petugas kesehatan
dalam penanganan psikososial bagi
WPS dan mengeluarkan peraturan untuk wajib
menggunakan kondom dan menghindari perilaku
berisiko yang dapat meningkatkan kejadian BV
seperti kebiasaan vaginal douching. Puskesmas
perlu  menyediakan konseling dan
memberikan promosi kesehatan kepada WPS
tentang faktor risiko BV seperti stres psikososial,
penggunaan kondom yang tidak konsisten dan
vaginal douching sehingga WPS dapat mengelola
dan meminimalkan stres psikososial yang dialami,
selalu menggunakan kondom saat berhubungan
seksual, menghindari kebiasaan vaginal douching

memberikan

stres

layanan
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serta rutin memeriksakan kesehatan ke klinik IMS
untuk menurunkan risiko terjadinya BV diwaktu
mendatang.
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