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RINGKASAN

Anik Sri Purwanti

Pengaruh Pemberian Glucomannan Hydrolysates (GMH) dan Balance Activ (BA)
Terhadap Kadar Sitokin 1L-23 dan IL-22 pada Bacterial Vaginosis Wanita Usia Subur,
Program Studi Magister Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya. Ketua
Komisi Pembimbing : Prof. Dr. dr. Sumarno, DMM, Sp.MK (K) ; Anggota : Dr. dr.
Bambang Rahardjo, Sp.OG (K).

Saluran reproduksi wanita sering kali mengalami masalah, terutama pada wanita
usia subur. Salah satunya yaitu Bakterial Vaginosis, yang merupakan suatu kondisi klinis
yang banyak terjadi pada wanita. Angka kejadian BV di dunia dapat dibilang cukup tinggi.
Di Indonesia angka kejadian BV di RSUD dr. Soetomo Surabaya mengalami peningkatan
prevalensi selama tahun 2011-2013 yaitu BV 45%-50. Infeksi BV merupakan infeksi
polimikrobial yang disebabkan oleh penurunan jumlah Lactobaclilus dikuti peningkatan
bakteri anaerob yang berlebihan. Lactobacillus merupakan bakteri dominan didalam
vagina wanita yang berperan sebagai regulator flora normal vagina. Ketidakseimbangan
flora normal dapat mengakibatkan terjadinya suasana yang abnormal ditandai dengan
perubahan konsentrasi hidrogen peroksida (H,O,) yang merupakan hasil dari produksi
flora normal Lactobacillus di vagina. Penurunan konsentrasi H,O, ini akan digantikan
oleh peningkatan konsentrasi bakteri anaerob salah satunya Gardnerella vaginalis.
Dimana G.Vaginalis sebanyak 95% muncul pada kasus BV. BV dapat didukung adanya
faktor resiko antara lain wanita yang memiliki banyak pasangan atau berganti-ganti
pasangan seksual, pemakaian kontrasepsi IUD, penggunaan antibiotik jangka panjang,
bilas vagina (douching) dan merokok. Akibatnya terjadinya BV pada wanita usia subur
dapat memperparah infeksi saluran genital, endometritis, infeksi pascaoperasi, dan
infeksi saluran kemih meningkatkan resiko penyakit Pelvic Inflamatory Deases serta
meningkatkan risiko komplikasi pada penyakit menular seksual, HIV, maupun infeksi
penyakit kelamin lainnya. G. vaginalis mampu membentuk biofilm yang menempel pada
epitel vagina wanita dengan BV. Biofilm tersebut dapat memfasilitasi kelompok bakteri
lain untuk ikut masuk ke dalam lapisan. Hal tersebut dapat menunjukkan bahwa ada
kemungkinan untuk bakteri anaerob lain ikut menginvasi vagina. G. vaginalis juga
memproduksi vaginolysin toxin, yang merupakan anggota dari family Cholesterol-
Dependent Cytolysin (CDC), toxin ini lisis dalam sel darah merah manusia dan sel-sel
epitel. Kemudian vaginolysin toxin akan dikenali oleh Antigen Precenting Cell (APC).
APC akan mengeluarkan sitokin — sitokin sebagai pemicu aktivasi T naive membentuk
Thl, Th2, Treg dan Th 17. Salah satu sitokin yang dikeluarkan oleh APC adalah
Interleukin — 23 (IL-23) yang membuat T naive berdiferensiasi menjadi Thl7 yang
kemudian mengeluarkan IL17 dan IL-22. Kemudian IL-22 sebagai hasil dari sekresi Th 17
berperan penting dalam modulasi respon jaringan selama terjadi inflamasi serta
mempertahankan host dari paparan penyakit dan juga bakteri pathogen ekstraseluler.
Untuk meningkatkan imunitas alami dari flora normal vagina dapat diberikan terapi. Salah
satu nya dengan diberikan Glucomannan Hydrolysates (GMH) yang mengandung
prebiotic glucose dan mannose yang dapat mendukung pertumbuhan dan perkembangan
Lactobacillus didalam mukosa vagina.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian Antibiotik,
Glucomannan Hydrolisates (GMH) + Antibiotik, Balance Active (BA) dan Kombinasi GMH
+ BA terhadap kadar sitokin IL-23 dan IL-22 pada Bacterial Vaginosis wanita usia subur.

Metode penelitian ini menggunakan rancangan Experimental secara in vivo.
Subjek yang dipilih pada racangan penelitian ini menggunakan teknik acak
(Randomized). Sampel selanjutnya dikelompokkan menjadi 4 (empat) kelompok yaitu P1
WUS dengan BV yang diberikan antibiotik Metronidaziole peroral dengan dosis perhari
1000mg selama 7 hari berturut-turut, P2 WUS dengan BV yang diberikan GMH 300mg +
Antibiotik 1000mg selama 9 hari penggunaan, P3 WUS dengan BV yang diberikan BA
dengan dosis 5mL selama 7 hari berturut-turut, P4 WUS dengan BV yang diberikan
kombinasi GMH+BA. Untuk menilai kadar sitokin IL-23 dan IL-22 menggunakan metode
ELISA.
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Analisis data menggunakan Kruskal-Wallis kemudian dilakukan pengujian
komparasi menggunakan One-Way Anova dan uji lanjut menggunakan Pearson.
Berdasarkan pengujian dengan Kruskal-Wallis dapat diketahui bahwa diantara keempat
kelompok yang diberikan terapi, peningkatan kadar sitokin IL-23 dan IL-22 yang
signifikan terdapata pada kelompok P4 dengan pemberian kombinasi GMH+BA.

Simpulan dari penelitian ini adalah pengaruh pemberian kombinasi GMH dan BA
dapat meningkatkan kadar sitokin IL-23 dan IL-22 secara signifikan dibandingkan dengan
terapi yang lain. Oleh karena itu disarankan penggunaan GMH dan BA untuk
meningkatkan imunitas mukosa vagina apabila mengalami bacterial vaginosis terutama
pada wanita usia subur.
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SUMMARY

Anik Sri Purwanti

The Effect of Giving Glucomannan Hydrolysates (GMH) and Balance Activ (BA) Toward
Cytokine Levels IL-23 and IL-22 on Bacterial Vaginosis of Childbearing Age Women,
Master of Midwifery Program of Medical Faculty, Universitas Brawijaya. Chairman of
Supervisor Commission: Prof. Dr. dr. Sumarno, DMM, Sp.MK (K); Members: Dr. dr.
Bambang Rahardjo, Sp.OG (K).

Female reproductive tracts often have problems, especially in women of
childbearing age. One of them is Bacterial Vaginosis, which is a clinical condition that
occurs in many women. The number of BV events in the world can be quite high. In
Indonesia the incidence of BV in dr. Soetomo Hospital Surabaya has increased
prevalence BV 45% -50% during 2011-2013,. BV infection is a polymicrobial infection
caused by a decrease in the amount of Lactobaclillus following an excessive increase in
anaerobic bacteria. Lactobacillus is the dominant bacteria in the female vagina that acts
as a normal vaginal flora regulator. Normal flora imbalance can lead to an abnormal
atmosphere characterized by changes in hydrogen peroxide concentration (H,O;) which
is the result of the production of normal flora of Lactobacillus in the vagina. This decrease
in H,O, concentration will be replaced by an anaerobic bacteria concentration increase of
Gardnerella vaginalis. Where G.Vaginalis as much as 95% appears in the case of BV. BV
can be supported by risk factors such as women who have multiple partners or multiple
sexual partners, IUD contraceptive use, long-term antibiotic use, vaginal douching and
smoking. As a result, BV in women of childbearing age may aggravate genital tract
infections, endometritis, postoperative infections, and urinary tract infections increasing
the risk of Pelvic Inflammatory Deases and increasing the risk of complications in sexually
transmitted diseases, HIV, and other sexually transmitted diseases. G. vaginalis is able to
form a biofilm attached to the female vaginal epithelium with BV. The biofilm can facilitate
other bacterial groups to enter the lining. This may indicate that it is possible for other
anaerobic bacteria to invade the vagina. G. vaginalis also produces vaginolysin toxin,
which is a member of the Cholesterol-Dependent Cytolysin (CDC) family, this toxin lysis
in human red blood cells and epithelial cells. Then vaginolysin toxin will be recognized by
Antigen Precenting Cell (APC). APC will excrete cytokines as a trigger for T naive
activation to form Thl, Th2, Treg and Th 17. One of the cytokines issued by APC is
Interleukin-23 (IL-23) which makes T naive differentiate into Th1l7 which then excludes
IL17 and IL-22 Where IL-23 produced by APC has the ability to increase IFN-producing T
cells and proliferation of T cells. IL-22 as a result of Th 17 secretion plays an important
role in modulating tissue responses during inflammation as well as maintaining host from
disease exposure as well as pathogenic bacteria extracellular. To enhance the natural
immunity of the normal flora of the vagina can be given therapy. One of them is
Glucomannan Hydrolysates (GMH) containing prebiotic glucose and mannose that can
support growth and development of Lactobacillus in the vaginal mucosa.

The purpose of this study was to determine the effect of antibiotic, Glucomannan
Hydrolisates (GMH)+antibiotic, Balance Active (BA) and GMH + BA combination against
cytokine levels IL-23 and IL-22 in Bacterial Vaginosis of women of childbearing age.

This research method used Experimental design test in vivo. The subjects
chosen in this study were randomized. The next sample was grouped into 4 (four) groups
among others P1 WUS with BV given antibiotic Metronidaziole peroral with daily dose
1000mg for 7 days in a row, P2 WUS with BV given GMH 300mg + antibiotic 1000mg for
9 days use, P3 WUS with BV Which is given BA with a dose of 5mL for 7 days in a row,
P4 WUS with BV given combination of GMH + BA. To assess the levels of cytokines IL-
23 and IL-22 using the ELISA method.

Analysis of data using Kruskal-Wallis then performed comparative testing using
One-Way Anova and further test using Pearson. Based on testing with Kruskal-Wallis it
can be seen that among the four treatment groups, significant increases in cytokine levels
of IL-23 and IL-22 were obtained in the P4 group by combination of GMH + BA.



The conclusion of this study is that the effect of combining GMH and BA may
increase the levels of cytokines IL-23 and IL-22 significantly compared with other
therapies. It is therefore recommended the use of GMH and BA to improve vaginal
mucosal immunity when experiencing bacterial vaginosis, especially in women of
childbearing age.
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