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Abstrak 

Vaginosis bacterial (BV) merupakan penyebab keputihan yang sering terjadi pada wanita usia subur ditandai dengan 

peningkatan pH vagina dan perubahan keseimbangan flora normal vagina. vaginosis bakterial salah satunya dapat 

terjadi karena adanya perkembangan mikrobioma. Gejala klinis yang dapat ditimbulkan pada BV meliputi rasa gatal, 

peradangan, dispareunia, atau nyeri abdomen bagian bawah. Diagnosis BV tidak hanya didasarkan pada manifestasi 

klinis, namun dapat berdasarkan kriteria klinis Amsel, skor Nugent, uji Papanicolaou berdasarkan kriteria Bethesda, 

dan pemeriksaan PCR. Asupan mikronutrien yang rendah berkontribusi terhadap terjadinya vaginosis bakterial, 

sehingga suplemen makanan atau intervensi berbasis diet merupakan cara untuk membantu mencegah BV. Tinjauan 

pustaka ini dibuat dengan tujuan untuk meningkatkan pemahaman tentang peran diet terhadap pencegahan vaginosis 

bakterial. Pada tinjauan pustaka ini juga menyajikan ringkasan terkait penelitian-penelitian mengenai tipe makanan 

yang sebaiknya dikonsumsi oleh pasien yang mengalami vaginosis bakterial 
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PENDAHULUAN 

 
Vaginosis bakterial (BV) adalah infeksi vagina yang 

disebabkan oleh ketidakseimbangan jumlah bakteri 

alami (flora normal) di dalam vagina. Vaginosis 

bakterial dapat terjadi pada wanita pada segala usia dan 

merupakan penyebab umum keluhan vagina pada 

wanita usia reproduksi. Beberapa penelitian 

melaporkan tingginya prevalensi vaginosis bacterial 

pada populasi ras Afrika, Afro-Amerika, dan Afro-

Karibia. Prevalensi vaginosis bacterial pada wanita 

Asia di India dan Indonesia diketahui sebesar 32%.1  

 

Diagnosis Vaginosis bacterial secara klinis dapat 

diketahui berdasarkan kriteria Amsel (yaitu adanya duh 

tubuh vagina yang homogen seperti susu, hasil tes 

whiff yang positif, pH cairan vagina lebih tinggi dari 

4,5, adanya clue cell lebih dari 20% pada pemeriksaan 

mikroskop). Selain itu terdapat pula metode Nugent, 

swab diambil dari dinding bagian lateral vagina 

kemudian menggunakan pewarnaan Gram untuk 

membedakan antara flora bakteri normal batang gram 

positif dan laktotobasilus dari morfotipe gram negatif 

yang terlihat pada vaginosis bakterial.2  

 

Asupan mikronutrien yang rendah berkontribusi 

terhadap terjadinya vaginosis bakterial, sehingga 

suplemen makanan atau intervensi berbasis diet 

merupakan cara untuk membantu mencegah BV.3,4 

Beberapa penelitian telah melaporkan hubungan antara 

BV dan peningkatan atau penurunan konsentrasi serum 

nutrisi termasuk vitamin D, A, C, E, zat besi atau 

karoten dan asupan makanan atau suplemen vitamin A, 
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E, folat, kalsium, karoten atau zat besi tetapi hasilnya 

tidak konsisten dan belum ditemukan baku standar 

untuk diet BV.5,6,7 Tinjauan pustaka ini dibuat dengan 

tujuan untuk meningkatkan pemahaman tentang peran 

diet terhadap pencegahan vaginosis bakterial. Pada 

tinjauan pustaka ini juga akan dibahas mengenai tipe 

makanan yang sebaiknya dikonsumsi oleh pasien yang 

mengalami vaginosis bakterial.7 

 

ISI 

 
Vaginosis bakterial merupakan penyebab keputihan 

yang sering terjadi pada wanita usia subur ditandai 

dengan peningkatan pH vagina dan perubahan 

keseimbangan flora normal vagina, dengan dominasi 

Lactobacillus digantikan oleh bakteri anaerob dan 

Gardnerella vaginalis, yang ditandai dengan adanya 

perubahan karakteristik lendir vagina diantaranya 

keputihan yang tipis dan berbau, namun terkadang 

tidak menunjukkan gejala.8  

 

Penyebab utama vaginosis bakterial adalah 

Gardnerella vaginalis. Bakteri ini dapat memiliki 

penampakan Gram-negatif atau Gram-positif pada 

sediaan apusan vagina; pada kultur dapat muncul 

sebagai Gram-variable yang mayoritas Gram-negatif. 

Mikroorganisme mikroflora vagina lain adalah 

Mobiluncus curtisii, Mobiluncus mulieris, Mycoplasma 

hominis, dan bakteri anaerobik (Bacteriodes spp., 

Prevotela spp., Pepstreptococcus spp., Fusobacterium 

spp., serta Porphyromonas spp.). 9 

 

Patofisiologi vaginosis bakterial salah satunya dapat 

terjadi karena adanya perkembangan mikrobioma. 

Pada vaginosis bacterial, laktobasilus digantikan 

dengan peningkatan populasi bakteri anaerob gram 

negatif patogen seperti Gardnerella vaginalis; M. 

hominis; Mycoplasma curtisii; batang gram negatif 

anaerobik dalam genera Prevotella, Porphyromonas, 

dan Bacteroides; dan Peptostreptococcus spp.10 Selain 

itu penggunaan tampon, douching, sabun, handuk, 

bahan-bahan herbal, dan bunga juga dapat 

mengganggu flora normal vagina.4 Transmisi seksual 

memiliki peranan penting dalam patogenesis BV. 

Vaginosis bakterial merupakan infeksi menular seksual 

dengan rekurensi tinggi dan isolasi G. vaginalis lebih 

dari 90% berasal dari pasangan pria dari wanita 

penderita BV. Gardnella vaginalis dan organisme 

anaerob lain pada pria banyak ditemukan di uretra dan 

semen.10  

 

Gejala klinis yang dapat ditimbulkan pada BV meliputi 

rasa gatal, peradangan, dispareunia, atau nyeri 

abdomen bagian bawah.9 Sebanyak 50-75% pada kasus 

Vaginosis Bakerial tidak menunjukkan gejala. Keluhan 

dapat berupa keputihan berwarna putih dan atau 

keabuan disertai bau amis yang dirasakan setelah 

berhubungan seksual atau setelah menstruasi.8 Pada 

pemeriksaan fisik vulva dan perineum tampak normal, 

terkadang tampak sedikit duh tubuh putih keabuan. 

Pada pemeriksaan spekulum, tampak lapisan vagina 

dengan cairan homogen melekat pada dinding vagina, 

serviks terlihat normal (Gambar 1), pada pemeriksaan 

pelvis bimanual biasanya normal.11  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Duh tubuh vagina homogen pada vaginosis 

bacterial.12 

 

Diagnosis BV tidak hanya didasarkan pada manifestasi 

klinis, namun berdasarkan kriteria klinis Amsel 

memenuhi tiga dari empat kriteria. Kriteria Amsel 

yaitu adanya duh tubuh vagina yang homogen seperti 
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susu, hasil tes whiff yang positif (adanya bau seperti 

ikan ketika sekresi terpapar KOH 10% atau 20%), pH 

cairan vagina lebih tinggi dari 4,5, adanya clue cell 

lebih dari 20% pada pemeriksaan mikroskop.13  

 

Tabel 1. Sistem skoring pewarnaan Gram 

pada apusan vagina.5 

Skor 

Lactobacillus 

spp. 

Morphotypes 

Gardnerella 

dan 

Bacteroides 

spp. 

morphotypes 

Curved 

Gram-

variable 

rods 

0 4+ 0 0 

1 3+ 1+ 1+ atau 2+ 

2 2+ 2+ 3+ atau 4+ 

3 1+ 3+ - 

4 0 4+ - 

Diagnosis Mikroflora Vagina (Sistem Skor Nugent)b 

Skor total  Intepretasi 

0-3 Normal 

4-6 Intermitten 

7-10 Vaginosis Bakterial 
aMorphotypes dihitung berdasarkan rata-rata bakteri 

per lapang pandang. 
b 0: tidak ada morphotypes; 1: < 1 morphotype, 2: 1-4 

morphotype, 3: 5-30 morphotype 4: 30 atau lebih 

morphotype 

Skor total = Lactobacilli + Gardnerella vaginalis dan 

Bacteriodes spp. + curved rods 

 
Nugent, dkk menemukan sistem penilaian pewarnaan 

Gram yang dikenal dengan skor Nugent; merupakan 

standar emas diagnosis BV.4 Skor Nugent dapat 

digunakan untuk diagnosis kasus BV asimtomatis, 

memiliki spesifisitas sekitar 95% dan sensitivitas 50%. 

Diagnosis BV dengan uji Papanicolaou berdasarkan 

kriteria Bethesda dengan tiga kriteria, yaitu adanya 

flora Coccobacilli dan clue cell, serta tidak 

didapatkannya flora Lactobacilli.9 Biakan dan teknik 

molekuler seperti Polymerase Chain Reaction (PCR) 

telah digunakan untuk menilai komposisi flora BV 

lebih spesifik dan menentukan komponen yang paling 

berpengaruh terhadap gejala dan patogenesis. 

Pemeriksaan PCR bukan uji diagnostik rutin untuk BV 

karena hasilnya didapatkan setelah 2-3 hari dan 

biayanya mahal.14 

 
Terapi konvensional BV menggunakan metronidazol 

atau klindamisin oral tidak mengeradikasi semua flora 

yang berkaitan dengan BV.15 Terdapat tiga antibiotik 

pilihan terapi BV, yaitu metronidazol, tinidazol, dan 

klindamisin.16 Metronidazol dan klindamisin diberikan 

secara lokal di vagina ataupun oral dengan efikasi yang 

sama.9  

 

Diet memegang peranan penting untuk mengendalikan 

infeksi. Dengan makanan yang cukup gizi, tubuh akan 

mampu untuk memerangi infeksi dan mencegah BV 

muncul. Selaput lendir vagina mengeluarkan glikogen, 

suatu senyawa gula. Bakteri yang hidup di vagina yaitu 

lactobacillus (flora normal) meragikan gula untuk 

menjadi asam laktat. Proses ini akan menghambat 

pertumbuhan jamur dan menahan perkembangan 

infeksi vagina. Gula yang dikonsumsi berlebihan dapat 

menyebabkan lactobacillus tidak dapat meragikan 

semua gula ke dalam asam laktat dan tidak dapat 

menahan pertumbuhan penyakit, maka jumlah menjadi 

meningkat dan jamur atau bakteri perusak akan 

bertambah banyak.18 

Penelitian tentang diet pada pasien dengan BV telah 

banyak di kembangkan dengan berbagai macam tipe 

diet yaitu tipe rendah karbohidrat18,19, konsumsi kaya 

akan serat20, rendah lemak 1,5,16, peningkatan asupan 

kalsium, vitamin D dan vitamin E21,9 , rendah gula18, 

dan juga dengan menu makan betaine 6 . Namun, 

hingga saat ini belum didapatkan adanya baku emas 

yang pasti tentang diet pada BV itu sendiri. Suplemen 

makanan atau intervensi berbasis diet merupakan cara 

untuk membantu mencegah BV. 

 

Diet rendah karbohidrat adalah diet yang mengalihkan 

sumber energi yang seharusnya berasal dari 

karbohidrat, menjadi sumber energi yang berasal dari 

lemak. 22,23 Pada BV diet karbohidrat ini telah diteliti 

oleh Thoma dimana sebanyak 1735 wanita usia 15-44 

tahun dari Birmingham, Alabama menyatakan bahwa  

karbohidrat yang rendah 5-10 % akan menurunkan 
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kejadian dari BV dengan OR 1,03 (IK 95% 1,00-1,05; 

P <0,001) yang berarti terjadi penurunan sebesar 1,03 

kali dan juga diet ini akan  menurunkan indeks 

glikemik pada tubuh sebesar OR 1,01 (IK 95% 1,00-

1,03; P <0,001) yang berarti sebanyak 1,01 kali karena 

jumlah karbohidrat dapat mempengaruhi respons 

glikemik individu terhadap makanan.27 Penelitian 

Antonio menemukan kesesuaian antara Lactobacillius 

spp. di rektum dan vagina, menunjukkan bahwa 

rektum dapat berfungsi sebagai sumber potensial untuk 

kolonisasi vagina.13 Hal ini yang membuat peneliti ini 

meyakinkan dengan konsumsi rendah karbohidrat 

maka akan menurunkan kejadian BV.18  

 

Menu makan kaya serat yang terdapat pada bahan 

pangan ternyata mempunyai efek positif bagi sistem 

metabolisme manusia.24 Penelitian tentang diet kaya 

serat pada BV telah dilakukan oleh shivakoti dkk pada 

104 wanita dengan BV, usia rerata 25,9 tahun dengan 

median BMI 25,2 obesitas didapatkan diet yang lebih 

kaya serat dikaitkan dengan kemungkinan molekuler-

BV yang lebih rendah dengan OR 0,49 (IK 95%, 0,24-

0,99 dan p 0,049) yang berarti Wanita dengan diet jaya 

serat memiliki resiko 0,49 kali lebih rendah terserang 

BV. Konsumsi makanan kaya seratnya berupa biji-

bijian, kacang -kacangan, serat dari sayuran dan buah-

buahan.25 Hasil serupa dengan penelitian Neggres pada 

1.521 wanita (86% Afrika-Amerika) bahwa diet 

dengan kaya serat akan mengurangi tingkat kejadian 

BV.5  

 

Asupan lemak yang tinggi, terutama lemak jenuh, 

dapat meningkatkan pH vagina, sehingga 

meningkatkan risiko BV.6 Pada penelitian Yasmin 

1.521 wanita dari sebagian besar wanita Afrika-

Amerika yang memiliki asupan lemak tinggi (106 ± 48 

gr) dan pH vagina yang tinggi (5,1±0,80). Ada 

hubungan yang rendah namun signifikan antara asupan 

lemak makanan dan pH vagina (r=0,10; P <0,001).8 

Dengan demikian, ada kemungkinan bahwa asupan 

lemak yang tinggi dapat mengubah mikroflora vagina, 

yang dapat meningkatkan pH vagina dan 

meningkatkan risiko BV.5 Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Christina menyatakan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara asupan lemak 

makanan dan BV dan hubungan terbalik BV dengan 

folat, vitamin E, dan kalsium.20 Yasmin dkk. Juga 

membuktikan bahwa peningkatan asupan lemak 

makanan (39% energi dari lemak), terutama lemak 

total, lemak jenuh dan lemak tak jenuh tunggal, dapat 

meningkatkan pH vagina, sehingga meningkatkan 

risiko vaginosis bakterial. Sedangkan pada 

Noormohammadi dkk tidak menunjukkan hubungan 

antara BV dan asupan karbohidrat atau protein, namun 

asupan lemak yang tinggi merupakan prediktor BV 

terlepas dari asupan energi.19  

 

Gula membuat respon glikemik meningkat dan 

memiliki efek buruk terhadap kesehatan. Paparan 

kronis dan terus menerus terhadap hiperglikemia 

setelah makan dikaitkan dengan kerusakan oksidatif 

dengan mengurangi pertahanan antioksidan plasma dan 

meningkatkan peradangan karena produksi radikal 

bebas. Ada kemungkinan bahwa paparan kronis 

terhadap diet dengan nilai energi tinggi dan kepadatan 

energi yang tinggi dapat mempengaruhi respon host 

terhadap kolonisasi bakteri, khususnya patogenesis 

BV, melalui stres oksidatif dan gangguan fungsi imun.5  

Pasokan kalsium yang tepat penting dalam mencegah 

peradangan pada wanita dan anak perempuan. Infeksi 

genital lebih sering terjadi pada kasus di mana kadar 

kalsium dalam tubuh rendah.20 Yasmin dkk. 

membuktikan hubungan terbalik yang signifikan antara 

BV parah dan asupan kalsium (OR 0,4; CI 0,3-0,7).  

 

Efek vitamin D pada eliminasi BV dapat dijelaskan 

oleh dampak vitamin D pada sistem imun khususnya 

imunitas lokal pada vagina. Jumlah 25 (OH)D yang 

cukup dapat melindungi wanita dari BV dengan 

produksi katelisidin.21 Taheri dkk mendapatkan terapi 

untuk defisiensi vitamin D adalah metode yang efektif 

untuk eliminasi vaginosis bakterial asimtomatik. Pada 

penelitian tersebut, diantara wanita pada usia 

reproduksi dengan defisiensi vitamin D, pemberian 

2000 IU/hari vitamin D efektif dalam mengeliminasi 
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vaginosis bakterial yang asimtomatik. Terapi ini 

bermanfaat dalam mencegah gejala-gejala dan efek 

samping dari vaginosis bakterial.21 

 

Vitamin E dapat menurunkan kejadian dari BV dengan 

meningkatkan produksi flora normal tubuh untuk 

memproduksi laktat dan membuat susasana menjadi 

asam dengan pH 5.  Dosis suplemntasi vitamin E yang 

diketahui dapat menurunkan resiko  BV adalah 400-

800 IU/hari.5 Yasmin dkk. juga membuktikan 

hubungan terbalik yang signifikan antara BV parah 

dengan asupan vitamin E (OR 0,4; CI 0,2-0,8).5 

Penelitian telah menunjukkan hubungan antara status 

vitamin E dan respon imun. Pada pasien usia lanjut 

telah melaporkan penurunan tingkat infeksi dan 

masalah pernapasan dengan suplementasi vitamin E.31 

Vitamin E ditemukan dalam berbagai makanan dan 

minyak. Kacang-kacangan, biji-bijian dan minyak 

nabati mengandung jumlah alfa-tokoferol yang tinggi, 

jumlah yang bermakna juga tersedia dalam sayuran 

berdaun hijau dan sereal.29,31  

Sumber makanan betaine termasuk makanan laut 

(terutama invertebrata laut), bibit gandum atau dedak, 

goji berry, bayam dan bit, pada mamalia juga dapat 

diperoleh dengan sintesis endogen dari kolin.6 Ada 

kemungkinan bahwa betaine memiliki peran yang 

belum diketahui dalam menstabilkan dan menjaga 

kesehatan sel epitel vagina dan karenanya berdampak 

positif pada mikrobiota vagina atau interaksi inang-

mikrobiota. Atau, betaine dapat berdampak positif 

pada pertumbuhan vagina Lactobacillius spp. dan 

produksi asam laktat (yang menurunkan pH vagina dan 

dapat melindungi dari pertumbuhan berlebih bakteri 

terkait BV). In vitro, betaine telah dicatat memainkan 

peran penting dalam osmotoleransi dan kelangsungan 

hidup jenis Lactobacillius spp dan telah terbukti 

meningkatkan produksi asam L-laktat dengan jenis 

Lactobacillius spp. Namun betaine berperan dalam 

osmotoleransi bakteri terkait BV tidak diketahui. 

Sebagai catatan, betaine juga dapat dimetabolisme 

untuk membentuk trimethylamine biogenik (TMA), 

yang telah dikaitkan dengan gejala BV, namun tidak 

jelas bagaimana diet betaine berhubungan dengan 

TMA di vagina.6 Temuan dari penelitian 104 wanita 

usia rata-rata 25,8 tahun (SD 4,3) dari Afrika Amerika 

dengan BV, dalam analisis multivariabel yang 

disesuaikan, kuartil terendah asupan betaine dikaitkan 

dengan peningkatan kemungkinan molekuler BV (OR 

9,2; p < 0,01, [IK 95% 2,4–35,0]). Hal ini 

menunjukkan hubungan antara rendahnya asupan 

betaine dan rendahnya Lactobacillius spp mikrobiota 

vagina (yaitu molekuler-BV). Pada akhirnya, 

intervensi untuk meningkatkan asupan diet betaine 

mungkin menjanjikan sebagai cara untuk memperbaiki 

dan mencegah BV.6 

 

SIMPULAN 
Diet dalam pencegahan bakterial vaginosis saat ini 

telah dikembangkan untuk mengurangi intensitas 

kekambuhan BV itu sendiri. Para peneliti melaporkan 

komposisi diet dapat berkontribusi pada 

ketidakseimbangan flora vagina dan penting untuk 

menjelaskan etiologi BV. Indeks glikemik yang tinggi 

merupakan salah satu penyebab dari BV. Meskipun 

belum ada baku standar mengenai diet yang baik untuk 

BV namun dapat dijadikan alternatif dengan diet 

rendah karbohidrat, konsumsi kaya akan serat tinggi, 

diet rendah lemak, rendah gula, penambahan kalsium, 

vitamin D dan vitamin E, dan juga dengan menu 

makanan yang mengandung betaine. 
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