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Abstrak 

Tujuan:  mengetahui bakteri aerob yang berperan dalam fluor albus patologis dengan pemeriksaan 

Quantitative Polymerase Chain Reaction (qPCR) serta sensitivitas dan resistensi antibiotiknya. 

Metode: Penelitian ini merupakan bagian dari penelitian yang lebih besar mengenai pemeriksaan  

berbasis molekular untuk kasus fluor albus patologis dengan menggunakan desain cross sectional, 

memiliki jumlah sampel 27 orang dengan cara pengambilan sampel total sampling di Rumah Sakit 

Tentara Dr. Reksodiwiryo Padang. Hasil: Karakteristik pasien dalam penelitian ini semua berusia 

dalam rentang wanita usia subur, tingkat pendidikan terbanyak adalah SMA, tidak bekerja, tidak 

menggunakan kontrasepsi, serta aktif dalam berhubungan seksual. Acinetobacter baumannii 

memiliki proporsi yang tertinggi yakni 48,1% tetapi bukan berarti ia menjadi penyebab utama fluor 

albus patologis pada penelitian ini karena terdapat bakteri lain yang dominan pada teori yang ada 

tidak diperiksa. Levofloxacin, amikacin, ceftazidime, cefepime merupakan antibiotik yang paling 

sensitif dan Ampicillin sulbactam resisten untuk Acinetobacter baumannii. Sampel Staphylococcus 

aureus yang sedikit pada penelitian ini membuat pemeriksaan antibiotik tidak dapat disimpulkan dan 

tidak direkomendasi kepada klinisi untuk digunakan. Kesimpulan: Wanita usia subur lebih beresiko 

untuk mengalami fluor albus patologis, pemerikssan mikrobiologi yang cepat dan tepat serta 

penggunaan antibiotik yang baik dapat mencegah progesivitas pada penyakit ini. 

Kata kunci: Bakteri aerob; Fluor Albus Patologis; qPCR; Sensitivitas Antibiotik 

Abstract 

Objective: identify the aerobic bacteria that have a role in pathological flour albus using Quantitative 

Polymerase Chain Reaction (qPCR) examination and the antibiotic sensitivity and resistance of the 

bacteria. Method: This study was part of a large-scale study on molecular examination in 

pathological fluor albus using a cross-sectional design with a sample of 27 people using a total 

sampling method at Dr. Reksodiwiryo Military Hospital Padang. Result: The characteristics of 

patients were all women of reproductive age, the level of education was predominantly high school 

graduates, non-working, not using contraception, and actively in a sexual relationship. Acinetobacter 
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baumannii had a high proportion which was 48,1% though it can't be determined that this was the 

primary cause of pathological fluor albus in this study due to other theoretically dominant bacteria 

that were left unexamined. Levofloxacin, amikacin, ceftazidime, and cefepime were the most 

sensitive antibiotic and ampicillin sulbactam was resistant to Acinetobacter baumannii. The 

insufficient sample of Staphylococcus aureus in this study made the antibiotic examination left 

unconcluded and not recommended for clinicians to use. Conclusion: Women of reproductive age are 

prone to have pathological fluor albus. A quick and accurate microbiological examination and proper 

use of antibiotics can prevent the progressivity of this disease.   

Keywords: Aerobic Bacteria; Pathological Fluor Albus; qPCR; Antibiotic Sensitivity   
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PENDAHULUAN 

Salah satu masalah utama pada 

kesehatan seksual wanita adalah infeksi 

dari traktus reproduksi dan traktus 

genitourinarius. Wanita usia reproduktif 

banyak datang dengan keluhan fluor albus 

atau keputihan.1 Fluor albus merupakan 

keputihan yang berlebihan baik terjadi 

secara normal maupun tanda dari infeksi 

yang biasanya timbul berupa cairan 

kekuningan, kehijauan, keputihan yang 

keluar dari vagina wanita. Angka 

morbiditas fluor albus patologis tinggi 

karena berpengaruh terhadap kualitas 

hidup wanita oleh rasa tidak nyaman yang 

dirasakan. Fluor albus patologis biasanya 

diabaikan oleh beberapa wanita dan 

dianggap sebagai fluor albus fisiologis. 

Sehingga hal ini lah yang membuat pasien 

terlambat dalam mencari bantuan ke 

fasilitas kesehatan.2 WHO menyebutkan 

bahwa lebih dari 70% perempuan di dunia 

pernah mengalami fluor albus, setidaknya 

satu kali dalam hidupnya. Di Indonesia 

terjadi peningkatan kasus fluor albus pada 

setiap tahunnya. Hal tersebut ditunjukkan 

dengan peningkatan kasus fluor albus dari 

tahun 2015 ke 2017 sebanyak 20%3  

Provinsi Sumatera Barat menunjukkan 

Kota Padang sebagai daerah tertinggi 

untuk infeksi genetelia.4  

Penelitian oleh Kanan 

menunjukkan bahwa bacterial vaginosis 

merupakan penyebab umum terjadinya 

fluor albus patologis lalu disusul oleh 

trikomoniasis, kandidiasis, dan bakteri 

aerob non spesifik.5 Hal tersebut 

menunjukkan bahwa bakteri aerob bukan 

merupakan penyebab utama pada kasus 

fluor albus patologis, tetapi ia  tidak kalah 

penting walaupun prevalensi kasus lebih 

sedikit.  Peniltian oleh Nguyen et al dan 

Young Oh et al mengungkapkan bahwa 

kejadian infeksi bakteri aerob pada 

kehamilan berhubungan dengan kejadian 

infeksi nifas dan infeksi neonatus serta 

persalinan preterm.6,7 Penelitian Khauman 

menunjukkan bahwa Escherichia coli 

ditemukan bakteri aerob terbanyak 

penyebab fluor albus patologis, 

sedangkan penelitian oleh Zahara dan 

Krishnasamy menunjukkan 

Staphylococcus aureus penyebab bakteri 

aerob terbanyak pada fluor albus 

patologis.8–10  

Gejala atau manifestasi klinis dari 

fluor albus tidak sampai meningkatkan 

angka mortalitas pada pasien, tetapi 

membuat pasien merasa tidak nyaman 

dan meningkatkan angka morbiditas pada 

pasien. Pemeriksaan pada fluor albus bisa 

hanya dengan inspeksi pada pemeriksaan 

fisik, tetapi dengan ditambah 

pemeriksaan mikroskopis dapat 

meningkatkan akurasi dari penegakan 

diagnosis fluor albus. Sebagian besar 

pemeriksaan mikroskopis pada kasus fluor 

albus dilakukan apabila pasien gagal 

pengobatan secara empiris.11 

 Pemeriksaan gold standar untuk 

infeksi dari bakteri adalah kultur bakteri 

dengan menggunakan media 

pertumbuhan bakteri. Kultur bakteri 

memiliki kekurangan dalam segi waktu 

dan juga beberapa bakteri yang sulit 

untuk dilakukan kultur. Klinisi harus 

menunggu lama untuk mendapatkan hasil 

kultur sedangkan pasien masih 

mengeluhkan gejala dan komplikasi serta 

progresitivitas penyakit terus berlanjut 
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sehingga dibutuhkan pemeriksaan yang 

cepat dan juga terarah untuk membantu 

klinis dalam menegakkan diagnosis. 

Pemeriksaan menggunakan PCR 

(Polymerase Chain Reaction)  dapat 

menjawab permasalahan tersebut karena 

memiliki kelebihan dalam segi waktu 

pemeriksaan yang cepat. Pemeriksaan 

PCR dapat berupa PCR sederhana dengan 

qPCR (Quantitative Polymerase Chain 

Reaction). Pemeriksaan qPCR memiliki 

kelebihan dari pada PCR sederhana yakni 

dapat mengihitung secara kuantitatif real 

time saat proses amplifikasi target DNA 

terjadi dan tidak membutuhkan analisis 

setelah proses amplifikasi dan juga 

berbasis proses komputerisasi yang lebih 

baik dibandingkan dengan PCR 

sederhana.12  

Pengobatan pada fluor albus 

patologis sesuai dengan patogen 

penyebab, hal ini lah yang menyebabkan 

pentingnya pemeriksaan kuman dan 

sensitifitas antibiotik karena fluor albus 

fisiologis yang tidak di tatalaksana dengan 

tepat dapat berkembang menjadi fluor 

albus patologis.11 Penggunaan antibiotik 

diberikan jika penyebabnya adalah 

bakteri, penggunaan antibiotik yang tidak 

rasional dapat meningkatkan angka 

resistensi antibiotik terhadap bakteri dan 

mempersulit dalam pengobatan.13  

Manifestasi klinis dan tatalaksana  

dari beberapa infeksi vagina yang umum  

seperti bacterial vaginosis, trikomoniasis, 

dan kandidiasis sudah jelas. Masalahnya 

terdapat beberapa bakteri abnormal 

vagina yang terlibat dalam infeksi vagina 

dan tidak dapat dikelompokkan kepada 

bacterial vaginosis yaitu vaginitis aerob. 

Infeksi yang diakibatkan bakteri aerob ini 

juga tidak diabaikan karena pada 

beberapa penelitian terdapat kegagalan 

terapi, komplikasi pada ibu hamil seperti 

prematuritas, dan dapat menjadi infeksi 

neonatus terutama pada wanita usia 

reproduksi. Infeksi yang disebabkan 

bakteri aerob ini juga berbeda dalam 

terapi nya, pada kasus infeksi oleh bakteri 

aerob ini tidak berespon dengan 

metronidazole yang sering diberikan pada 

bacterial vaginosis, oleh karena itu 

penting diagnosis yang tepat agar 

tercapainya tatalaksana yang lebih 

terarah.14,15.  

Komplikasi serius yang ditimbulkan 

oleh infeksi bakteri aerob pada vagina 

membuat perlunya dilakukan 

pemeriksaan mikrobiologi yang 

mendapatkan hasil yang cepat seperti 

dengan qPCR  dibanding dengan kultur 

yang membutuhkan waktu yang lama 

sehingga dapat memudahkan klinisi dalam 

mendiagnosis dan terapi antibiotik yang 

sesuai dengan bakteri merupakan tujuan 

dari penelitian ini. 

METODE/LAPORAN KASUS* 

Penelitian ini merupakan 

penelitian  deskriptif dengan 

menggunakan desain cross sectional yang 

hanya berfokus pada bakeri aerob yang 

terlibat dalam infeksi vagina. Penelitian ini 

merupakan penelitian payung dari 

penelitian Dr. dr. Andani Eka Putra, M.Sc 

dan Dr. dr. Bobby Indra Utama, Sp.OG(K) 

mengenai pemeriksaan mikrobiologi 

berbasis molekular pada wanita dengan 

Sexual Transmitted Disease (STDs). Lokasi 

dan waktu pada penelitian ini dilakukan di 

poli kebidanan Rumah Sakit Tentara Dr. 
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Reksodiwiryo Kota Padang dengan 

pemeriksaan mikrobiologi di laboratorium 

mikrobiologi Fakultas Kedokteran 

Universirtas Andalas serta pemeriksaan 

qPCR dilakukan di laboratorium Pusat 

Diagnostik dan Riset Penyakit Infeksi 

(PDRPI) Fakultas Kedokteran Universitas 

Andalas di mulai pada bulan Agustus 2022 

sampai Oktober 2022.  

Sampel pada penitian ini 

berjumlah 27 wanita yang hamil ataupun 

tidak hamil di poli kebidanan yang 

memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. 

Kriteria inklusi yaitu wanita yang tidak 

hamil maupun hamil yang saat 

pemeriksaan ditemukan manifestasi fluor 

albus patologis, bersedia diikutsertakan 

dalam penelitian, spesimen yang dapat 

dikultur dengan mudah dan bakteri yang 

tumbuh saat di kultur dengan cara aerob. 

Kriteria ekslusi yaitu sampel swab dan 

medium agar yang rusak, pasien yang 

sudah mendapat terapi antimikroba, fluor 

albus yang disebabkan bakteri anaerob, 

trikomoniasis, kandidiasis, gonorrhoeae, 

klamidia yang tidak diperiksa pada 

penelitian ini.  

Teknik pengambilan sampel 

dengan teknik total sampling yang akan 

dilakukan pengambil 2 swab vagina yang 

dimasukkan ke dalam tabung berisi 2 ml 

larutan Phosphate Buffer Saline (PBS)  dan 

dibawa dengan coolerbox dengan suhu 

4oC ke laboratorium mikrobiologi Fakultas 

Kedokteran Universitas Andalas untuk 

dilakukan biakan secara aerob pada agar 

darah dan diinkubasi dalam suhu 37oC  

selama 24 jam.  Setelah diinkubasi selama 

24 jam, diamati secara makroskopis koloni 

yang tumbuh. Setelah diamati pilih satu 

koloni yang mendominasi agar dan tanam 

ke agar darah yang baru. Tahap 

selanjutnya yaitu pewarnaan Gram untuk 

melihat klasifikasi Gram dan morfologi 

bakteri.16  

Identifikasi bakteri selanjutnya 

dilanjutkan dengan pemeriksaan Real 

Time PCR yang dimulai dengan 

melarutkan isolat bakteri dominan yang 

sudah dipilih kedalam 1 ml larutan PBS 

dan dibawa ke laboratorium Pusat 

Diagnostik dan Riset Penyakit Infeksi 

(PDRPI) Fakultas Kedokteran Universitas 

Andalas untuk dilakukan pemeriksaan 

qPCR. Pemeriksaan dimulai dengan 

melakukan isolasi DNA bakteri dengan 

menggunakan PureLinkTM genomic DNA 

Mini Kit (invitrogen, K1820-01, USA) 

dengan beberapa proses yakni proses 

lysis, binding, washing DNA, dan elution. 

Setelah dilakukan proses isolasi DNA 

sampel di PCR dengan menggunakan 

solisFAST probe qPCR mix (no ROX) 5x 

(solis biodyne) dan primer bakteri spesifik 

yang di desain oleh Dr. dr. Andani Eka 

Putra, M.Sc di laboratorium Pusat 

Diagnostik dan Riset Penyakit Infeksi 

(PDRPI) Fakultas Kedokteran Universitas 

Andalas terhadap : 

- Staphylococcus aureus HIK62 gene 

CTI62-F (5-AGGTGTATCTATCGCAGTA-

3’), CTI62-R(5’-

TTGAACGTTGTAGCACCTA-3’) 

- Escherichia coli D5R gene CTI51-F (5’-

GTCCACAAGGAAAGTAAAG-3’), CTI51-

R (GTGTGGACAGGGTAAAAA-3’) 

- Klebisella pneumoniae gapA gene 

CTI28-F (5’-CGTTGAAGTCGGTAGAAA-

3’), CTI28-R (5’-

GTATCTGTTGTTGACCTG-3’) 
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- Acinetobacter baumannii ompA gene 

CTI19-F (5’-CCATGTTAAGGTCTTCAG-

3’), CTI19-R (5’-

TACTTTAGGTAACGCTGG-3’) 

- Pseudomonas aeruginosa exoU gene 

CTI50-F (5’-CTCGAACAAGAAGCTGAA-

3’), CTI50-R (5’-

GTGGGAGTACATTGAGCA-3’) 

Pemeriksaan Staphylococcus aureus 

pengaturan PCR yang digunakan adalah 

terdapat 40 siklus, proses denaturasi awal  

dengan suhu 95oC dalam waktu 3 menit, 

denaturasi akhir dengan suhu 95oC dalam 

waktu 5 detik, dan annealing 52oC dalam 

waktu 30 detik. Pemeriksaan 

Acynetobacter baumannii, Escherichia 

coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas 

aeruginosa pengaturan PCR yang 

digunakan adalah terdapat 40 siklus, 

proses denaturasi awal  dengan suhu 95oC 

dalam waktu 3 menit, denaturasi akhir 

dengan suhu 95oC dalam waktu 5 detik, 

dan annealing 52,8oC dalam waktu 30 

detik. Setelah dilakukan PCR akan 

didapatkan CT value yang 

menggambarkan hasil sampel yang 

diperiksa. 

Uji sensitivitas antibiotik dilakukan 

dengan metode Kirby Bauer 

menggunakan diskus antibiotik. 

Pemeriksaan dimulai dengan menyiapkan 

suspensi bakteri dengan mencampurkan 

NaCl dengan koloni bakteri yang 

banyaknya disesuaikan dengan kekeruhan 

yang sama dengan larutan Mc farland 0,5 

yaitu sebanding dengan 1,5 X 108 bakteri. 

Selanjutnya dengan menggunakan ose 

steril bakteri di inokulasi di media Mueller 

Hinton Agar (MHA) dan ditunggu sebentar 

hingga bakteri meresap ke agar. 

Selanjutnya diskus antibiotik diletakkan di 

permukaan media MHA dan diinkubasi 

pada suhu 37oC selama 24 jam. Pada 

media akan terbentuk zona hambat yang 

akan di hitung diameter dalam satuan 

milimeter dan dikelompokkan sesuai 

referensi menurut (Clininal and 

Laboratory Standard Institute) CLSI zona 

hambatnya apakah bakteri tersebut 

sensitif atau resisten. Dalam penelitian ini 

skala intermediet dimasukkan kedalam 

kelompok resisten.  

Data yang didapat dianalisis 

dengan cara deskriptif dengan melihat 

dan mengidentifikasi  jenis bakteri apa 

yang tumbuh menggunakan Quantitative 

Polymerase Chain Reaction (qPCR) dan 

bakteri tersebut sensitif, atau resisten  

terhadap antibiotik yang diujikan dengan 

cara melakukan uji sensitivitas antibiotik 

dengan metode Kirby Bauer. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil pada penelitian ini hanya 

berfokus kepada bakteri aerob yang 

terlibat dalam fluor albus patologis dan 

tidak memeriksa bakteri anaerob 

(backterial vaginosis), Trichomonas 

vaginalis, serta Candida sp yang 

merupakan penyebab utama fluor albus 

patologis sehingga masih memungkinkan 

ada penyebab utama lain selain bakteri 

aerob dan peluang terjadi model mix 

infeksi pada pasien. Identifikasi bakteri 

aerob dilakukan menggunakan qPCR yang 

diisolasi DNA dari hasil kultur dominan 

pada media agar dan dilakukan 

pemeriksaan menggunakan primer 

spesifik terhadap bakteri yang dipilih. 

Sampai saat penelitian ini berjalan, primer 

dan probe yang digunakan untuk bakteri 
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Escherichia coli tidak teroptimasi dengan baik sehingga tidak mendapatkan hasil.

 

 
Gambar 1. Primer dan probe Escherichia coli tidak teroptimasi dengan baik 

Karakteristik Subjek Penelitian 

Hasil karakteristik subjek penelitian berdasarkan umur merupakan semua  kelompok 

wanita usia subur yang berada pada rentang usia 15-49 tahun yaitu sebanyak 27 orang 

(100%) dengan rata-rata usia 31 tahun. 

Tabel 1. Karakteristik pasien 

No Karakteristik 
Median 

(IQR) 

 Mean ± 

Standard 

deviation 

     n % 

1. Umur 28 (10) 30±7   

 Wanita usia subur    27 100 

 Wanita bukan usia subur   0 0 

2. Pendidikan     

 SD   1 3,7 

 SMP   4 14,8 

 SMA   12 44,4 

 Perguruan tinggi   10 37 

3. Pekerjaan     

 Tidak Bekerja   18 66,7 

 Bekerja   9 33,3 

4. Pemakaian kontrasepsi 

Tidak pernah menggunakan 

   

14 

 

51,9 
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kontrasepsi 

Kontrasepsi hormonal pil 

Kontrasepsi hormonal 

injeksi 

 

1 

2 

3,7 

7,4 

 IUD 

Kondom 

  8 

2 

29,6 

7,4 

5. Hubungan seksual 

Aktif  

Tidak Aktif 

   

24 

3 

 

88,9 

11,1 

 

 Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Kareem et al serta Kukanur et 

al yang menunjukkan bahwa kelompok 

umur terbanyak merupakan kelompok 

umur wanita usia subur dengan rerata 

umur 36 dan 33 tahun. dengan rata-rata 

berusia 36 tahun.17,18 Wanita pada 

rentang usia subur beresiko untuk terkena 

keputihan dikarenakan aktifitas 

reproduksi dan siklus menstruasi yang 

masih berjalan, jika kebersihan organ 

reproduksi tidak dijaga dengan baik maka 

keputihan  yang fisiologis dapat berubah 

menjadi patologis karena usia bukan satu-

satuya faktor resiko wanita mengalami 

fluor albus.19  

Jika ditinjau berdasarkan 

pendidikan pasien dengan frekuensi 

terbanyak adalah tingkat pendidikan 

Sekolah Menengah Atas (SMA) yaitu 

sebanyak 12 orang (44,4%). (Tabel 1)  

Attarin, Sari, dan Khoman dalam 

penelitiannya juga menunjukkan tingkat 

pendidikan SMA yang terbanyak 

mengalami fluor albus patologis.8,20,21 

Khuzaiyah yang dalam hasilnya juga sesuai 

dengan penelitian ini menyebutkan 

bahwa faktor stress mood pada wanita 

yang berpendidikan tinggi dapat 

mencetus keputihan dengan cara 

terganggunya sistem kekebalan imun 

tubuh dan juga menurunkan kadar 

hormon estrogen sehingga berpengaruh 

terhadap kadar glikogen yang juga ikut 

menurun dan berdampak pada pH vagina 

bergeser yang dapat mencetus patogen 

lain untuk dapat tumbuh sehingga terjadi 

keputihan patologis. 

Berdasarkan pekerjaan maka 

pasien dengan frekuensi terbanyak adalah 

pasien yang tidak bekerja yaitu sebanyak 

18 orang (66,7%). (Tabel 1)  Utami et al 

dan  Kareem et al menunjukkan bahwa 

yang terkena keputihan patologis lebih 

banyak yang tidak bekerja.17,22 Berbeda 

dengan Khoman menyatakan dalam 

penelitiannya bahwa lebih banyak wanita 

yang bekerja yang terkena penyakit ini.8 

Keputihan patologis tidak hanya mengenai 

ada atau tidaknya pekerjaan, tetapi 

kegiatan utama yang dilakukan oleh 

wanita sehari-hari sehingga menguras 

banyak energi, adanya kelelahan fisik, 

faktor stress serta kelembaban dan 

kebersihan saluran genital yang dapat 
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mencetus terjadinya fluor albus 

patologis.19,23,24 

Berdasarkan pemakaian 

kontrasepsi pasien dengan frekuensi 

terbanyak adalah pasien yang tidak 

pernah menggunakan kontrasepsi yaitu 

sebanyak 14 orang (51,9%). Pada pasien 

yang memakai kontrasepsi, frekuensi 

terbanyak yang didapat adalah pasien 

yang memakaian IUD yaitu sebanyak 8 

orang (29,6%). (Tabel 1) Hal ini 

diakibatkan oleh angka pemakaian 

kontrasepsi wanita usia subur di Sumatera 

Barat pada tahun 2021 lebih banyak yang 

tidak memakai kontrasepsi yakni 

54,93%.25 Khuzaiyah dalam penelitiannya 

juga menyebutkan bahwa responden 

terbanyak yang mengalami fluor albus 

patologis adalah yang tidak menggunakan 

kontrasepsi.23 Rahayu menyebutkan 

dalam penelitiannya bahwa kontrasepsi 

non hormonal seperti IUD lebih 

cenderung dapat menyebabkan fluor 

albus patologis, Fluor albus dapat menjadi 

efek samping yang timbul akibat 

pemasangan IUD, pemasangan IUD yang 

tidak benar dan tidak steril akan 

mengakibatkan efek samping berupa 

infeksi yang bergejala sebagai fluor albus 

patologis. Keputihan juga dapat timbul 

pada wanita yang tidak memakai 

kontrasepsi karena banyak faktor lain 

yang mempengaruhi wanita mengalami 

keputihan.19,26 

Berdasarkan keaktifan dalam 

berhubungan seksual, lebih banyak  

pasien yang aktif berhubungan seksual 

yaitu sebanyak 24 orang (89,9%). (Tabel 1) 

Aktifitas seksual yang tidak baik dapat 

mencetus terjadinya infeksi pada saluran 

genetelia wanita. Penelitian Vodstrcil et al 

menunjukan bahwa hubungan seksual 

coitus dapat mencetus infeksi bakteri 

pada vagina. Setelah berhubungan seksual 

akan terjadi perubahan pH vagina yang 

dapat mengakibatkan munculnya resiko 

untuk terkena infeksi pada vagina.27,28 

Identifikasi Bakteri Aerob dari Hasil Biakan 

Hasil dari pemeriksaan qPCR yang 

dilakukan kepada isolat bakteri 

Acinetobacter baumannii ditemukan pada 

13 pasien (48,1%) yang menempati 

bakteri yang paling banyak teridentifikasi.   

 

Gambar 2. Kurva hasil qPCR 

Acinetobacter baumannii  

 
Gambar 3. Kurva hasil Qpcr 

Staphylococcus aureus 

Staphylococcus aureus 

teridentifikasi pada 3 pasien (11,1%). 

Tidak ada Klebsiella pneumoniae dan 

Pseudomonas aeruginosa yang 

teridentifikasi pada pemeriksaan dengan 
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qPCR dan bakteri lainnya yang tidak 

teridentifikasi pada pemeriksaan 

molekular dengan qPCR dikelompokkan 

berdasarkan morfologi pewarnaan Gram 

yakni coccus gram positif sebanyak 2 

pasien (7,5%) dan basil gram negatif 

sebanyak 9 pasien (33,3%). Pada bakteri 

Escherichia coli selama penelitian ini 

berjalan primer dan probe tidak 

teroptimasi dengan baik sehingga tidak 

bisa mendapatkan hasil. 

 

Tabel 2. Identifikasi kultur bakteri aerob dengan qPCR dan pewarnaan Gram 

Jenis Mikroganisme n % 

Staphylococcus aureus 

Acinetobacter baumannii 

Escherichia coli 

Klebsiella pneumoniae 

Pseudomonas aeruginosa 

Bakteri lainnya yang tidak teridentifikasi 

Coccus Gram positif 

Basil Gram negatf 

3 

13 

- 

0 

0 

 

2 

9 

11,1 

48,1 

- 

0 

0 

 

7,5 

33,3 

Total 27 100 

 

Beberapa penelitian menemukan 

bahwa  Acinetobacter baumannii 

menduduki urutan keempat hingga kelima 

bakteri gram Gram negative yang 

ditemukan seperti pada penelitian 

Kukanur et al, Deepthy et al, dan Masand 

et al. Berbeda dari penelitian sebelumnya, 

penelitian oleh Rani et al, Nguyen et al, 

Ranjit et al menunjukkan bahwa pada 

persentase Acinetobacter baumannii pada 

ibu hamil yang mengalami keputihan 

patologis meningkat hingga menduduki 

peringkat pertama dan kedua bakteri 

Gram negative yang ditemui. Dari 

penelitian-penelitian tersebut dapat 

dilihat bahwa angka kejadian infeksi 

Acinetobacter baumannii meningkat pada 

wanita hamil dan sebanding dengan 

penelitian ini yang setengah dari 

sampelnya merupakan wanita hamil6,29,30 

Acinetobacter baumannii memang 

ditemukan 48,1% bakteri aerob pada 

penelitian ini, tetapi bukan berarti ia 

menjadi penyebab fluor albus patologis 

pasien karena penyebab umum fluor 

albus patologis seperti bacterial vaginosis, 

trikomonas, kandidiasis, bakteri aerob 

dominan seperti Escherichia coli  lainnya 

tidak diperiksa pada penelitian ini serta 

masih ada kemungkinan terjadi fenomena 

mix infeksi, tetapi jika ditinjau dari sisi lain 

bahwa terdapat fenomena baru yang 

terjadi dalam proporsi Acinetobacter 

baumanni yang terdeteksi pada hampir 

setengah pasien yang sebelumnya 
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ditemukan jarang berkontribusi dalam 

kasus keputihan patologis. 

Hal yang unik digambarkan pada 

penelitian Tang et al yang menyatakan 

bahwa terdapat penurunan angka 

kejadian infeksi pada Staphylococcus 

aureus pada wanita hamil dibanding 

wanita tidak hamil yang mengalami 

keputihan patologis, hal tersebut sejalan 

dengan penelitian ini yang mayoritas dari 

sampel adalah wanita hamil dengan hasil 

identifikasi Staphylococcus aureus yang 

lumayan rendah.31 Walaupun  angka 

persentase nya rendah dibandingkan 

bakteri Gram negatif lainnya yang 

mendominasi, Staphylococcus aureus 

menempati peringkat pertama dalam 

bakteri Gram positif yang menyebabkan 

fluor albus patologis, seperti penelitian 

oleh Kukanur et al dan  Yasin et al.18,32 

Uji Sensitifitas Antibiotik Terhadap Bakteri 

Aerob 

Pemeriksaan uji sensitifitas 

antibiotik pada isolat Acinetobacter 

baumannii mendapatkan hasil sebagian 

besar isolat Acinetobacter baumannii 

resisten terhadap ampicillin sulbactam 

(69,2%). Levofloxacin, amikacin, 

ceftazidim, cefepime pada penelitian ini 

sensitif terhadap semua isolat 

Acinetobacter baumannii (100%).  

Sebagian besar Acinetobacter baumannii 

juga masih memiliki sensitifitas yang baik 

terhadap meropenem, ciprofloxacin, 

gentamicin, tobramycin, dan tetracyclin 

yaitu lebih dari 70%.  

Tabel 3. Hasil pemeriksaan uji sensitivitas antibiotik pada Acinetobacter baumannii 

No Antibiotik Nama Bakteri (n) 

Acinetobacter baumannii (14) 

S (%) R (%) 

1. Ampicillin sulbactam 

(SAM) 

30,8 69,2 

2. Cotrimoxazole (SXT) 69,2 30,8 

3. Tetracyclin (TE) 76,9 23,1 

4. Ciprofloxacin (CIP) 84,6 15,4 

5. Levofloxacin (LEV) 100 0 

6. Amikacin (AK) 100 0 

7. Gentamicin (CN) 84,6 15,4 

8. Tobramicin (TOB) 84,6 15,4 

9. Ceftazidim (CAZ) 100 0 

10. Cefepime (FEP) 100 0 

11. Meropenem (MEM) 92,3 7,2 

12. Cefotaxim (CTX) 69,2 30,8 
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Penelitian oleh Gustawan et al 

menunjukkan hasil yang tidak jauh 

berbeda dengan persentase lebih besar 

dari penelitian ini yaitu 79,2% isolat 

Acinetobacter baumannii resisten 

terhadap ampicillin sulbactam.33 

Resistensi terhadap ampicillin sulbactam 

yakni antibiotik golongan beta lactam dan 

beta lactamase inhibitor dapat terjadi 

karena bakteri Acinetobacter baumannii 

membentuk mekanisme resisten seperti 

modifikasi Penicillin Binding Protein (PBP), 

pembentukan enzim beta lactamase, 

efflux pump, dan modifikasi dari Outer 

Membran Reflux (OMP).34 Penelitian 

Swamy et al sejalan dengan penelitian ini 

dengan hasil ceftazidime, meropenem, 

dan ciprofloxacin  sensitif terhadap 

sebagian besar Acinetobacter baumannii, 

tetapi menunjukkan hasil berbeda pada 

amikacin yang memiliki angka sensitifitas 

yang rendah.35 Fiseha et al; Kukanur et al; 

Ravishankar et al; menyampaikai dalam 

penelitiannya antibiotik amikacin dan 

gentamicin memiliki sensitifitas yang 

tinggi untuk Acinetobacter baumannii, 

tetapi Ravishankar menyatakan bahwa 

levofloxacin memiliki sensitifitas yang 

rendah.18,36,37 Studi pada saat ini 

melaporkan bahwa antibiotik golongan 

carbapenem, fluoroquinolone, 

aminoglikosida, sefalosporin spektrum 

luas, kombinasi penisilin dan beta lactam 

inhibitor seperti ampicillin sulbactam 

sering digunakan untuk terapi infeksi 

Acinetobacter baumannii. Dalam 

penelitian ini menunjukkan bahwa terapi 

yang biasa digunakan untuk infeksi 

Acinetobacter baumanni masih sensitif 

kecuali pada ampicillin sulbactam yang 

menunjukkan angka cukup besar yakni 

69,2%.38 

Hasil pemeriksaan sensitifitas 

antibiotik pada Staphylococcus aureus 

menunjukkan bahwa semua antibiotik 

yang diujikan sensitif terhadap bakteri ini. 

 

Tabel 4. Hasil pemeriksaan uji sensitivitas antibiotik pada Staphylococcus aureus 

No Antibiotik Nama Bakteri (n) 

Staphylococcus aureus (3) 

S (%) R (%) 

1. Ampicillin sulbactam 

(SAM) 

66,6 33,3 

2. Amoxicillin 

clavulanate (AMC) 

100 0 

3. Azitrhomycin (AZM) 66,6 33,3 

4. Erythromycin (E) 66,6 33,3 

5. Clindamycin (DA) 66,6 33,3 

6. Cotrimoxazole (SXT) 66,6 33,3 
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7. Tetracyclin (TE) 66,6 33,3 

8. Linezolid (LZD) 100 0 

9. Vancomycin (VA) 100 0 

10. Chloramphenicol (C) 66,6 33,3 

11. Ciprofloxacin (CIP) 100 0 

12. Levofloxacin (LEV) 100 0 

13. Gentamicin (CN) 100 0 

14. Cefoxitin (FOX) 100 0 

 

Persentase sensitif 100% terdapat pada 

amoxicillin clavulanate, linezolid, 

vancomycin, ciprofloxacin, levofloxacin, 

gentamicin, dan cefoxitin. Penelitian oleh 

Kukanur et al menunjukkan hasil yang 

sama terhadap ciprofloxacin, gentamicin, 

erythromycin, clindamycin yaitu masih 

sensitive terhadap Staphylococcus aureus, 

tetapi resisten terhadap cefoxitin dan 

ampiciliin.18 Yalew et al menunjukkan 

hasil yang berbeda dengan penelitian ini 

yaitu chloramphenicol, tetracyclin, dan 

cotrimoxazole resisten terhadap 

Staphylococcus aureus, tetapi sensitive 

pada ciprofloxacin dan clindamycin.39 

Studi melaporkan bahwa clindamycin, 

cotrimoxazole, linezolid dan vancomycin 

dapat digunakan untuk mengeradikasi 

bakteri ini.40 Hasil penelitian ini 

mengungkapkan bahwa banyak antibiotik 

yang masih sensitif terhadap 

Staphylococcus aureus termasuk 

antibiotik yang direkomendasikan pada 

studi yang telah ada, tetapi hasil antibiotik 

pada Staphylococcus aureus ini tidak 

dapat ditarik kesimpulan dan dijadikan 

acuan dalam terapi yang dianjurkan oleh 

dokter dalam mengobati pasien fluor 

albus patologis yang terdapat 

Staphylococcus aureus karena terlalu 

sedikit nya ditemukan sampel 

Staphylococcus aureus pada penelitian ini. 

SIMPULAN 

Karakteristik pasien semua berusia dalam 
rentang wanita usia subur yaitu 15-49 
tahun dengan rata-rata usia 31 tahun, 
tingkat pendidikan terbanyak adalah SMA, 
tidak bekerja, tidak menggunakan 
kontrasepsi dan jika menggunakan 
kontrasepsi yang terbanyak adalah IUD, 
serta aktif dalam berhubungan seksual. 
Proporsi tertinggi Acinetobacter 
baumannii, tetapi tidak dapat ditarik 
kesimpulan sebagai penyebab fluor albus 
patologis karena bakteri aerob lainnya 
yang dominan dalam teori yang sudah ada 
tidak diperiksa serta kemungkinan mix 
infeksi dengan hal tersebut masih dapat 
terjadi. Levofloxacin, amikacin, 
ceftazidime, cefepime merupakan 
antibiotik yang paling sensitif untuk 
Acinetobacter baumannii dan resisten 
terhadap ampicillin sulbactam. Amoxicillin 
clavulanate, linezolid, vancomycin, 
ciprofloxacin, levofloxacin, gentamicin, 
dan cefoxitin merupakan antibiotik yang 
paling sensitif pada Staphylococcus 
aureus, tetapi tidak dapat dijadikan 
rekomendasi terapi karena sampel sedikit 
dan belum dapat menggambarkan pola 
sensitifitas.
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