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ABSTRAK

Bakterialis VVaginosis (BV) dan virus herpes simpleks tipe 2 (HSV-2) adalah 2 infeksi yang sangat
umum menyerang saluran genital wanita. Penelitian telah menunjukkan bahwa wanita yang didiagnosis
dengan virus herpes simpleks-2 (HSV-2) memiliki risiko lebih tinggi terhadap infeksi bacterial
vaginosis (BV). Kasus: Seorang wanita 38 tahun, datang dengan keluhan luka di bibir kelamin sejak 2
bulan lalu. Keluhan disertai keputihan kental berlendir dan berbau amis. Luka dirasakan semakin nyeri
dalam 5 hari ini dan semakin luas. Diskusi: Adanya infeksi herpes genital menyebabkan perubahan
lingkungan fisiologis dan imunologis vagina sehingga terjadi penurunan laktobasilus vagina yang
meningkatkan risiko BV. Gambaran Kklinis, investigasi, diagnosis, dan penanganan kondisi telah
diuraikan dalam tinjauan tersebut. Kesimpulan: Pada kasus menunjukkan herpes genital berhubungan
dengan terjadinya BV. Namun masih diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai hal tersebut. Pasien
diberikan tatalaksana yang sesuai dan didapatkan kemajuan terapi yang ditandai dengan penurunan
jumlah lesi dan berkurangnya keluhan.

Kata kunci : bakterial vaginosis, herpes simpleks, penatalaksanaan

ABSTRACT

Bacterial Vaginosis (BV) and herpes simplex virus type 2 (HSV-2) are two common infections that affect
the female genital tract. Studies have shown that women diagnosed with herpes simplex virus-2 (HSV-
2) have a higher risk of bacterial vaginosis (BV) infection. A 38-year-old woman came with a complaint
of a wound on her labia 2 months ago. The complaint was accompanied by a thick, slimy vaginal
discharge with a fishy odor. The wound was increasingly painful in the past 5 days and was getting
wider. The presence of genital herpes infection can alter the physiological and immunological
environment of the vagina so that there is a decrease in vaginal lactobacilli which increases the risk of
BV. The clinical picture, investigation, diagnosis, and treatment of the condition have been described
in the review. The case demonstrates a link between genital herpes and the occurrence of BV. However,
further research is required to explore this relationship in depth. The patient received appropriate
treatment, with a noted reduction in the number of lesions and reduced complaints shows an
improvement in symptoms.
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PENDAHULUAN

Bakterial Vaginosis (BV) merupakan gangguan flora vagina yang ditandai dengan
berkurangnya kadar laktobasilus dan pertumbuhan berlebih Gardnerella, Prevotella,
Mobiluncus, dan spesies bakteri anaerobik lainnya yang memengaruhi hampir 1 dari 3 wanita
usia reproduksi di seluruh dunia. Secara klinis, BV didiagnosis berdasarkan serangkaian tanda
dan gejala yaitu keputihan berbau busuk dan peningkatan pH vagina. Kriteria Amsel dan skor
Nugent merupakan metode diagnostik yang paling umum digunakan untuk BV (Majigo et al.,
2021; Brotman, 2011). Herpes genital merupakan salah satu penyakit menular seksual yang
paling umum di dunia. Penyakit ini disebabkan oleh virus herpes simpleks (HSV). Penyakit ini
dapat bersifat asimtomatik atau muncul dengan berbagai ciri klinis. HSV-2 merupakan serotipe
yang paling umum dikaitkan dengan herpes genital (Siqueira et al., 2019).
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Sebagian besar infeksi HSV-2 bersifat asimtomatik. Bagi pasien yang bergejala, gejala
umum meliputi ulserasi yang menyakitkan di daerah anogenital, keputihan atau uretra,
dispareunia superfisial, dan disuria eksternal. Satu dari tiga pasien mengalami limfadenitis
yang disertai nyeri. Episode herpes juga bisa disertai gejala sistemik seperti demam, penyakit
mirip flu, dan malaise (Borase dan Shukla, 2023; Cherpes et al., 2005). Beberapa penelitian
telah mengamati hubungan antara BV dan HSV-2. Wanita dengan BV lebih mungkin tertular
IMS lain, termasuk HSV-2. Selain itu, wanita dengan infeksi HSV-2 yang prevalen memiliki
insiden BV yang lebih tinggi dibandingkan dengan wanita yang tidak terinfeksi HSV-2.
Pengamatan ini dapat menunjukkan bahwa HSV-2 meningkatkan risiko BV (Masese et al.,
2014) Tujuan penelirian ini untuk mengkaji kasus Bakterial vagina pada pasien .

KASUS

Seorang wanita 38 tahun, datang dengan keluhan luka di bibir kelamin dan lipat paha sejak
2 bulan lalu. Luka terasa nyeri. Keluhan disertai keputihan kental berlendir dan berbau amis.
Awalnya keluhan dirasakan muncul bercak kemerahan disertai bintil-bintil berisi air dan gatal
terutama saat haid. Semakin lama bercak terasa gatal disertai perih dan semakin meluas. Luka
dirasakan semakin nyeri dalam 5 hari ini dengan skala nyeri VAS 7 dan terasa terbakar
terutama jika dioleskan salep. Pasien sebelumnya berobat ke dokter spesialis obstetri dan
ginekologi namun tidak membaik. Pasien hanya berganti celana dalam 1x sehari dikarenakan
bekerja. Pasien tidak pernah mengelap kering kelamin setelah buang air kecil. Riwayat
bergonta ganti pasangan disangkal oleh pasien.

Pada pemeriksaan fisik didapatkan keadaan umum tampak sakit sedang, kesadaran
kompos mentis, tekanan darah 110/80, denyut nadi 82x/menit, laju pernafasan 20x/menit, suhu
36,° celsius. Pada status venereologis regio vagina didapatkan ulkus disertai sekret
mukopurulen kekuningan dengan dasar erosi, ekskoriasi dan berbau. Pasien dilakukan
pemeriksaan pewarnaan gram didapatkan Skor Nugent 7 yang menunjukkan adanya bakterial
vaginosis. Pasien diberikan terapi kompres NaCl 3x10 menit (pagi, siang, malam) selama 90
menit kemudian dioleskan salep acyclovir setiap habis kompres tipis. Pasien juga diberikan
racikan salep berisi momethasone krim 10 gr dan mupirocin krim 10 gr yang dioles pagi, siang,
malam sebelum kompres. Obat oral diberikan Acyclovir tab 3 x 400 mg selama 5 hari,
doksisiklin 2 x 100 mg, metronidazole 2 x 500 mg, Pasien diberikan obat injeksi selama
perawatan yaitu ceftriaxone 2x1 gr iv dan inj ketorolac 3x1 ampul jika nyeri. Setelah 3 hari
perawatan pasien dipulangkan dan kontrol kembali 1 minggu kemudian. Pada saat kontrol
didapatkan lesi jauh lebih berkurang. Keluhan gatal dan nyeri sudah tidak ada.

Nama Pemerksaan Hasil

Pangecatan Gram (bacteriad vaginosis)
- Batang Gram Positif Becukuran Besar «
- Batang Gram Varabel Beausuran Keol «
« Batang Bengkok Gram Negatif «
- Lannya
~ Nugent Score
-¥esan Preparat apusan Gram menunjuikkan adanyn Baklenal Vaginosis

Wakiu pengambilan specenen
Selret Vagina « 18072024 1512

Gambar 1. Hasil Pewarnaan Gram
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Gambar 2. Pasien Sebelum Pengobatan

Gambar 3. Pasien Setelah Pengobatan

PEMBAHASAN

Vaginosis bakterial (BV) dan virus herpes simpleks tipe 2 (HSV-2) adalah 2 infeksi yang
sangat umum terjadi pada saluran genital wanita. Salah satu faktor resiko terjadinya bakterial
vaginosis adalah kurangnya kebersihan genital yang dapat meningkatkan ketidakseimbangan
mikrobiota vagina. Satu studi menemukan bahwa pasien yang tidak membersihkan daerah
vagina lebih rentan terhadap BV dibandingkan mereka yang sering membersihkan daerah
vagina, dengan prevalensi masing-masing sebesar 53,9% dan 40,2%. Demikian pula,
prevalensi BV lebih tinggi pada pasien yang tidak sering mengganti celana dalam dibandingkan
dengan mereka yang lebih sering menggantinya (57,6% versus 36,9%) (Chacra et al., 2022;
Karim dan Barakbah, 2016). Selain itu, kebiasaan sanitasi seksual lainnya, termasuk mencuci
dan membilas vagina, merokok, serta metode kontrasepsi tertentu seperti alat kontrasepsi
dalam rahim sekali pakai dan stres juga dapat meningkatkan risiko terkena BV (Babu et al.,
2017)

Pada wanita yang tidak hamil, bakteri yang terlibat dalam BV awalnya dapat menyebabkan
servisitis, endometritis, salpingitis, dan infeksi saluran kemih. Setelah serviks rusak, bakteri
dapat bermigrasi dari saluran genital bawah ke atas, mencapai rahim dan tuba falopi, serta
menyebabkan penyakit seperti penyakit radang panggul, infeksi pasca-histerektomi, dan
bahkan kanker serviks atau infertilitas tuba (Bitew et al. 2017). Menurut Nagot et al. wanita
yang terinfeksi HSV-2 memiliki prevalensi BV yang lebih tinggi jika dibandingkan dengan
wanita yang tidak terinfeksi. Sebuah penelitian oleh Kaul et al. menunjukkan bahwa wanita
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dengan infeksi HSV-2 yang prevalen memiliki insiden BV yang lebih tinggi dibandingkan
dengan wanita yang tidak terinfeksi HSV-2. Mekanisme biologis yang mungkin untuk risiko
terkait infeksi BV pada wanita yang memiliki infeksi HSV-2 yang prevalen dijelaskan oleh
Cherpes et al., dikemukakan bahwa adanya infeksi herpes genital mengubah lingkungan
fisiologis dan imunologis vagina. Telah dihipotesiskan bahwa perubahan dalam lingkungan
vagina memfasilitasi pertumbuhan berlebih bakteri anaerob yang menurunkan kelangsungan
hidup laktobasilus penghasil hidrogen peroksida. Penurunan laktobasilus vagina meningkatkan
risiko BV (Abbai et al. 2018; Nagot et al., 2007; Kaul et al., 2007; Cherpes et al., 2003)

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Masase et al ditemukan bahwa infeksi HSV-2
dikaitkan dengan peningkatan terjadinya BV sebesar 30%. Mekanisme terjadinya peningkatan
BV setelah infeksi HSV-2 masih belum jelas. Salah satu mekanisme yang mungkin adalah
adanya reaktivasi HSV-2 yang terputus-putus menyebabkan aktivasi imun pada mukosa
genital, yang dapat mengubah mikrobiota vagina (Masese et al., 2014). Pada tinjauan
sistematis dan meta-analisis yang dibuat oleh Esber et al didapatkan infeksi HSV-2 secara
signifikan dikaitkan dengan peningkatan prevalensi dan insidensi BV. Hipotesis yang didapat
bahwa nfeksi HSV-2 menciptakan lingkungan vagina yang mendorong hilangnya laktobasilus
vagina dan menyebabkan pertumbuhan berlebih flora abnormal. Selain itu, karakteristik
mendasar infeksi HSV-2 adalah reaktivasi virus intermiten dan pengelupasan epitel, sehingga
respons host lokal terhadap replikasi virus bertanggung jawab untuk menciptakan lingkungan
vagina yang tidak ramah bagi flora sehat sehingga dapat meningkatkan resiko untuk kejadian
BV (Esber et al., 2015).

Menarik untuk dicatat bahwa peningkatan kemungkinan BV setelah infeksi HSV-2 dapat
berfungsi sebagai mekanisme untuk meningkatkan penularan herpes lebih lanjut karena BV
meningkatkan pelepasan virus HSV-2 genital. Selain itu, HSV-2 dan BV telah dikaitkan
dengan risiko lebih besar untuk tertular dan menularkan HIV-1 (Masese et al., 2014). Terapi
lini pertama yang direkomendasikan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) adalah
metronidazol oral 500 mg dua kali sehari selama satu minggu. Namun, pengobatan dengan
metronidazol dapat menyebabkan efek samping seperti nyeri gastrointestinal, mual, dan
muntah. Regimen terapi lain yang diusulkan mencakup 300 mg klindamisin oral dua kali sehari
selama satu minggu, 100 mg klindamisin intravaginal ovula setiap hari selama 5 hari, dan
aplikasi gel metronidazol intravaginal 0,75% selama 5 hari atau krim klindamisin intravaginal
2% sebelum tidur selama satu minggu (Machado et al. 2016; Donders, 2010).

Pengobatan medis utama untuk HSV adalah asiklovir oral. Ada dua alternatif utama yaitu
valasiklovir dan famsiklovir, yang keduanya merupakan obat awal. Obat-obatan tersebut belum
terbukti lebih manjur daripada asiklovir dalam uji klinis langsung, tetapi obat-obatan tersebut
memungkinkan dosis yang lebih sedikit per hari, sehingga mungkin bermanfaat bagi beberapa
pasien. Dosis inisial acyclovir 400 mg diberikan 3 kali sehari atau 200 mg diberikan 5 kali
sehari selama 5 hari. Dosis valaciclovir 500 mg diberikan 2 kali sehari dan dosis famciclovir
250 mg diberikan 3 kali sehari selama 5 hari (Draeger, 2018; Babu et al., 2023) Pada pasien
ini diberikan terapi sesuai pengobatan bakterial vaginosis dan herpes genital yaitu pasien
diberikan acyclovir tab 3x400 mg selama 5 hari, doksisiklin 2 x 100 mg, metronidazole 2 x 500
mg. Pasien juga diberikan salep acyclovir dan serta racikan salep yang berisi momethasone dan
mupirocin. Didapatkan perbaikan signifikan setelah pengobatan. Pasien sudah tidak merasakan
nyeri, perbaikan pada lesi dan keputihan yang sudah jauh berkurang. Hal ini menunjukkan
adanya kemajuan terapi dan keberhasilan pengobatan pada pasien.

KESIMPULAN

Pada kasus ini didapatkan kejadian bakterial vaginosis pada herpes genital yang ditemukan
berdasarkan klinis. Kasus ini menunjukkan HSV-2 berhubungan dengan terjadinya BV.
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Beberapa penelitian menunjukkan peningkatan kejadian bakterial vaginosis pada HSV-2,
namun masih diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai mekanisme biologis tersebut. Hal
tersebut dapat mencegah penularan HSV-2 lebih lanjut dan dapat mencegah HIV mengingat
HSV-2 dan BV telah dikaitkan dengan risiko yang lebih besar untuk tertular dan menularkan
HIV-1. Pasien diberikan tatalaksana untuk keduanya dan didapatkan kemajuan terapi yang
ditandai dengan penurunan jumlah lesi dan berkurangnya keluhan. Diperlukan pengetahuan
menyeluruh tentang infeksi menular seksual terutama untuk dokter yang berada pada fasilitas
kesehatan tingkat pratama sehingga tatalaksana yang diberikan dapat sesuai dan
komprehensif.
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