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ABSTRAK
Latar Belakang : Infeksi merupakan salah satu penyebab kematian ibu hamil, termasuk di dalamnya adalah
infeksi akibat bacterial vaginosis (BV). Penanganan infeksi BV yang terlambat dapat mengakibatkan
terjadinya komplikasi pada 1bu hamil. Deteksi dini secara mandin penting dilakukan karena sebagian 1bu hamil
mempunyai perasaan malu apabila bagian organ reproduksinya diperiksa oleh tenaga kesehatan, terlebih yang
berbeda jenis kelamin. Oleh karena itu, perlu adanya program deteksi dini mandiri BV pada ibu hamil yang
dapat menjangkau semua kalangan yai‘m dengan program PreMan-actiV.
Tujuan Penelitian : Memberikan gagasan inovatif terkait upaya deteksi dim mandiri BV pada ibu hamuil.
Metode : Karya tulis 1lmiah 11 menggunakan metodologi telaah pustaka dalam mengembangkan gagasan
terkait program “Pemeriksaan Mandiri Bacterial Vaginosis (PreMan-actiV)” sebagai upaya deteksi dimi
mandin pengendalian risiko komplikasi BV pada ibu hamul.
Hasil : Nilai prediktif PreMan-actiV terhadap BV berpacu pada tiga kriteria diagnostik yaitu dikaj dari pH
vagina, warna dan konsistensi cairan vagina serta bau vagina. Penentuan milai prediktif ini mengadopsi dari
program home self-test system for bacterial vaginosis yang telah diterapkan di Amerika.
Kesimpulan : Program im dapat menjadi suatu inovasi solutif deteksi dini yang mudah, murah dan mandin
dalam penurunan kejadian infeksi pada bumil khususnya infeksi akibat BV.

Kata Kunci : Bacterial Vaginosis, pemeriksaan mandiri, ibu hamul, infeksi.

ABSTRACT
Background: Infection is one of the causes of maternal mortality, including the bacterial vaginosis (BV) infection. Late
handling of BV infection can lead to serious complications in pregnant women. Independent early detection is important
because most pregnant women have a sense of shame if the reproductive organs examined by medical personnel,
especially of the opposite sex. Therefore, needed independent early detection of BV program in pregnant women that
can reach all economic levels by PreMan-actiV.
Objective: Providing innovative ideas related to independent early detection of BV in pregnant wonien
Methods: The scientific paper uses literature review methodology in developing the idea related to the “Self Examination
of Bacterial Vaginosis (PreMan-ctiV) " as independent early detection to control complications visk of BV in pregnant
women.
Results: The pre(f.r'ch've value of PreMan-actilV raced on three (fr'agﬂo.sffc,r criteria are assessed from vaginal pH, color
and consistency of vaginal discharge and vaginal odor. Determining the predictive value of the program, adopted from
home self-test system for bacterial vaginosis that has been implemented in the United States.
Conclusion: This program can be an innovative solution of early detection that easy, cheap and independent in decreas-
ing the incidence of infection in pregnant women especially infection caused by BV.

Keywords: Bacterial Vaginosis, self examination, pregnant women, infection.
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PENDAHULUAN

Kesehatan maternal merupakan salah satu dari dela-
pan target Millennium Development Goals (MDGs).!
Kesehatan maternal merupakan kesehatan wanita
selama kehamilan, persalinan dan periode pasca
persalinan. Indikator yang dapat digunakan untuk
mengkaji sejauh mana peningkatan kesehatan mater-
nal adalah dengan melihat rasio kematian maternal
dalam rentang tahun 1990 dan 2015 dan melalwu
pengkajian kesehatan reproduksi secara wversal
pada tahun 2015 *

Selanjutnya WHO? mendefimsikan kematian
maternal sebagai kondisi kematian dan wanita yang
sedang hamil maupun wanita dalam 42 hari pasca
persalinan. Setiap harinya, sekitar 1.500 wanita di
belahan dunia meninggal akibat komplikasi selama
kehamilan maupun persalinan.* Lebih dar1 350.000
wanita memnggal setiap tahunnya atau satu setiap 90
detik akibat komplikasi yang terjadi selama kehami-
lan atau proses persalinan, dan 99% terjadi di negara
berkembang.®

Indonesia merupakan negara berkembang
yang menempati peringkat tinggi untuk kasus kema-
tian maternal di antara negara Asia Tenggara lain-
nya.’ Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
tahun 2007, menyatakan bahwa angka kematian ibu
mencapai 228 kematian per 100.000 kelahiran hidup. Me-
skipun angka ini sudah menunjukkan penurunan, bukan
berarti kondisi kesehatan ibu di Indonesia sudah mem-
baik. Lebih dar1 80% kematian maternal disebabkan
oleh perdarahan, infeksi (sepsis), aborsi yang tidak
aman, kesulitan kelahiran dan penyakit hipertensi
saat kehamilan.’

Penelitian Be1g ef aF, menunjukan bahwa infeksi
menduduki peringkat kedua sebagai penyebab kematian
ibu hamil. Hal tersebut menggambarkan bahwa ibu hamil
merupakan kelompok yang rentan terhadap kejadian in-
feksi. Infeksi Urogenital merupakan suatu bentuk infeksi
yang prevalensinya meningkat selama kehamilan’.

Menurut Reid,? setiap tahunnya satu milyar
wanita terkena infeksi saluran kemih atau kelamin
bagian bawah, penyebab paling sering adalah bac-
terial vaginosis (BV). Bacterial vaginosis hampir
terjadi pada 20% wanita hamil * Bacterial vaginosis
jauh lebih sering terjadi di negara miskin diband-
ingkan di negara maju, yang mempengaruhi hingga
55% wanita dalam beberapa penelitian.'%!"*

Bacterial vaginosis adalah suatu kondisi
saat lactobacillus-flora dominan vagina diganti oleh
bakteri anaerob seperti Gardnerella vaginalis, dan
Mpycoplasma hominis,* sehingga mengakibatkan
penurunan signifikan lactobacillus dan pemungkatan

==
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PH (lebih dari 4.5).** Flora cervicovaginal yang nor-
mal memainkan peranan penting sebagai pertahanan
melawan pertuubuhan dan peningkatan patogen.
Selama kehamilan, ketidakseimbangan flora vagina
mengakibatkan terbentuknya kolonisasi pada sistem
urogenital oleh mikroorganisme yang dapat men-
gakibatkan komplikasi kehamilan.'?

Perubahan flora vagina diasosiasikan dengan
peningkatan risiko kelahiran preterm dan keguguran
spontan selama trimester pertama dan kedua.'*'¢
Dalam hubungannya dengan kelahiran prematur, BV
pada pasien hamil dikaitkan dengan kejadian ketu-
ban pecah dini, infeksi amnion dan korion, korio-
amnionitis dan infeksi cairan ketuban. Flynn et al.'’
mencatat bahwa 60% peningkatan risiko kelahiran
prematur menunjukan adanya BV.

Bacterial vaginosis (BV), vulvovaginal
candidiasis (VC), dan Trikomoniasis bertanggung
jawab terhadap 90% kasus infeksi vulvovaginitis,
yang dapat menyebabkan komplikasi ginekologi dan
obstetr1 seperti penyakit radang panggul, postabor-
tion endometritis, dan korioammnionitis.'®" Bacterial
vaginosis dikaitkan dengan 60% peningkatan nsiko
perolehan HIV-1 pada wamta,”® dan di antara wanita
dengan HIV-1, konsentrasi tertinggi HIV-1 terdapat
pada cairan cervicovaginal.*'** Bacterial vaginosis
dapat menyebabkan replikasi virus yang berakibat
pada peningkatan penularan HIV-1 pada wanita.”

Komplikasi BV pada setengah dan wanita
penderita tidak menunjukkan gejala.” Bacterial
vaginosis dapat menjadi penyakit yang parah setelah
memmbulkan komplikas: dalam waktu onset kejadi-
an selama 3. Banyak wanita yang tidak mengenali
bahwa dininya mengalami infeksi BV, sebanyak 60%
wanita yang melakukan pemenksaan sudah men-
galami komplikasi yang berat.** Infeksi BV yang
menyebabkan kelahiran prematur muncul sejak saat
awal kehamilan dan tidak terdeteks: hingga terjad-
inya kelahiran prematur tersebut.*

Banyak penelitian yang mendukung adanya
pemeriksaan secara dim pada wamita hanul terhadap
nsiko infeksi BV dalam mengurangi risiko terjad-
inya kelahiran premature.”"*** Deteksi dini sangat
dibutuhkan dalam penanganan BV sehingga kompli-
kasi yang lebih berat dapat dicegah.

Menurut Australian Institute of Health and
Welfare,*® beberapa kendala harus dihadapi dalam
mengembangkan program pemeriksaan terkait organ
reproduksi pada 1bu hamil, salah satunya adalah
faktor budaya. Sebagian ibu hamil menyatakan malu
jika harus diperiksa organ reproduksinya, terlebih
lagi bila yang melakukan pemernksaan adalah tenaga
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kesehatan laki-laki.

Pemerniksaan Mandiri Bacterial Vaginosis
(PreMan-actiV) merupakan salah satu alternatif
untuk mengatur pemberian layanan kesehatan yang
tidak melanggar norma budaya dan dapat bersifat
preventif bagi ibu hamil. Sistem im diharapkan
mampu mengatasi persoalan infeksi, khususnya
yang disebabkan oleh BV, serta lebih melibatkan 1ibu
hamil untuk peduli dan mampu mengenali adanya
gejala infeksi BV secara mandin sehingga tidak
perlu takut melanggar norma budaya. Sehingga
dapat menghindar1 berbagai komplikasi fatal yang
diakibatkan karena masalah BV yang sebenarnya
dapat diwaspadai sejak dini.

METODE

Metode penulisan yang digunakan dalam
mengembangkan gagasan Pemeriksaan Mandir
Bacterial Vaginosis (PreMan-actiV) adalah
menggunakan studi literatur. Literatur yang
digunakan dalam metode penulisan didapatkan dari
pustaka-pustaka terkait seperti text book, maupun
sumber yang berasal dari jurnal cetak dan elektronik.
Selama proses pembentukan gagasan hingga tahap
penyusunan prosedur juga dilakukan konsultasi
pakar bidang keperawatan maternal.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis Kondisi Kekinian

Gagasan Pemernksaan Mandini Bacterial Vaginosis
(PreMan-actiV) i1 muncul setelah menemukan fakta
dari hasil penelitian Carey dan Kelbanoff,” bahwa
perubahan flora vagina merupakan penyebab yang
mungkin dapat meningkatkan risiko komplikasi pada
wanita hamuil termasuk kelaliran prematur. Pada
penelitian pasien dengan kelahiran prematur, ditemu-
kan perubahan flora vagina dimana terjadi peningka-
tan yang signifikan organisme E. Coli dan K. Pneu-
moniae yang dihubungkan dengan peningkatan level
pH di atas 5 dan diketahw hal tersebut berkaitan
dengan bacterial vaginosis (BV).

Penelitian lain yang mendukung yaitu BV dihubung-
kan dengan komplikasi yang dialami ibu dan bayi
termasuk berat bayi lahir rendal/BBLR.** Infeksi
BV pada bumil dengan usia kandungan dibawah

20 minggu gestasi akan memiliki risiko komplikasi
yang lebih tinggi.** Untuk mengatasi hal tersebut,
sebenarnya Pender," telah merevisi model health
promotion dan menmngkatkan secondary disease
prevention. Penulis sependapat dengan Pender dan
mempercayai bahwa dengan adanya modifikasi
health promotion dan secondary prevention dapat di-
gunakan dalam mengatasi masalah infeks: BV pada
wanita khususnya bumuil.
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Program Pemeriksaan Mandiri Bacterial Vaginosis
(PreMan-actiV)

Pemeriksaan Mandin Bacterial Vaginosis (PreMan-
act1V) merupakan suatu prosedur pemeriksaan man-
diri BV pada ibu hamil (bumuil) yang murah, mudah
dan berguna. Program im sebagai bentuk kombinasi
health promotion dan secondary prevention terha-
dap BV pada bumil. Tujuan dari program ini adalah
menurunkan risiko kejadian infeksi akibat BV pada
bumil.

Sasaran program PreMan-actil’

Sasaran program ini adalah seluruh ibu hamil (bu-
mil) yang memeriksakan kandungan di Puskesmas
atau Posyandu setempat. Bunml dapat memanfaatkan
program ini sampai usia kehamilan 28 minggu.

Pelaksana/pihak yang terlibat dalam pelaksanaan
program PreMan-actiV’

Pelaksanaan program ini (pemeriksaan mandiri)
dilakukan oleh bumil secara mandir1 di rumah
masing-masing. Pelayanan edukasi, evaluasi dan
pemeriksaan lanjutan lainnya dilaksanakan di
Puskesmas. Posyandu bumil juga turut serta dalam
penyebarluasan informasi program PreMan-actiV.
Bumul bisa mendapatkan leaflet dan dapat secara
kolektif mendaftarkan diri untuk mengikuti program
dini melalui Posyandu bumil setempat. Pihak utama
yang terlibat dalam pelaksanan program ini antara
lain perawat, dokter, dan analis kesehatan.

Gambaran program PreMan-actiV’
Program yang ditawarkan PreMan-actiV antara lain:

a. Mini Test Kit ( MTK)

Program PreMan-actiV dilengkapi dengan
mini test kit (MTK) yang terdiri dar lembar skor
PreMan-actiV, leaflet, fotokopi irform consent
yang telah ditandatangam, daftar khimk/RS yang
dapat dikunjungi (clinician listed), pH paper,
larutan KOH 10%, cotton bud dan buku petunjuk
PreMan-actiV. Mini test kit in1 diberikan kepada
bumul yang bersedia untuk mengikuti program
PreMan-actiV dengan harga Rp 10.000,00.

b. One Free Visit Care

Program PreMan-actiV memberikan one free
visit care bagl bumil yang memuliki skor > 4.
Layanan in1 berupa konsultasi gratis kunjungan
pertama setelah edukasi post PreMan-actiV dan
dibernikan di Puskesmas oleh perawat profesion-
al. Kunjungan dan layanan berikutnya berbayar
sesual dengan jenis perawatan yang diberikan
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dan kebijakan Puskesimas setempat.
¢. Edukasi

Para 1bu hamul (bunul) dapat memanfaatkan
layanan edukasi dan konsultasi gratis. Edukasi
diberikan dalam dua sesi pre dan post PreMan-
actiV. Pemberi edukasi adalah perawat profe-
sional (perawat S-1). Edukasi dapat diperoleh di
Puskesmas dan Posyandu. Namun, edukas1 yang
diberikan di Posyandu terbatas hanya pemberian

informasi awal terkait program PreMan-actiV
saja, selebihnya posyandu akan merujuk bumil

untuk mendapatkan informasi lebih lanjut di Pus-

kesmas. Rincian edukasi pre dan post PreMan-
actiV dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Edukasi Pre dan Post PreMan-actiV

Topik Edukasi
Pre PreMan-actiV Post PreMan-actiV
Edukasi tentang program Penjelasan skoring dan

PreMan-actiV meliputi
engertian program, man-
aat mengikuti program,

evaluasi program.

dan prosedur program.
Konsep bacterial va- Jika terdapat tanda-tan-
ginosis (BV) meliputi  da BV, diberikan saran

peni:.rtian BV, etiologi, untuk melakukan peme-

tanda dan ge]']aig, faktor riksaan lebih lanjut dan

risiko, komplikasi, pe-  dianjurkan mel an

meriksaan ‘ggllostﬂg pengolziatan sesuail de&;

penanganan pence- gan pedoman yang a

gahan BV. %ndai dianjurkan untuk
melakukan pengobatan
sendiri).

Edukasi pengenalan tanda Penanaman perawatan
dan gejala infeksi vagina  diri yang bersih dan
lainnya seperti vaginal sehat dalam kehidupan
veast infection, tricho-  sehari-hari terutama
monas vaginalis, dan lain  dalam perawatan organ
sebagainya. reproduksi.

Prosedur Program PreMan-actiV

Program PreMan-actiV diinformasikan kepada
bunul pada saat mereka melakukan pemeriksaan
kandungan di Puskesmas atau Posyandu setempat.

Setelah selesal pemeriksaan kandungan, perawat
memberikan leaflet yang berisi informasi program
PreMan-act1V dan membern informasi terkait pro-
gram tersebut. Bumil dapat mempelajari program
tersebut di mumah melalui leaflet yang diberikan.
Sehingga bumil dapat memikirkan matang-matang
untuk 1kut atau tidak dalam program tersebut.

Jika bumil bersedia unfuk menjadi peserta pro-
gram tersebut, bumil wajb untuk mengkonfirmasi

kesedian ke Puskesmas atau Posyandu setempat. Bu-
mil wajib mengikuti prosedur PreMan-actiV sebagai

berikut
a. Bumil mengisi inform consent dan data diri
lengkap yang disediakan.
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h.

Bumuil mendapatkan edukasi pre PreMan-
actiV mencakup penjelasan program, konsep
bacterial vaginosis (BV) dan mengenal tanda
dan gejala infeksi vagina lainnya yang dibern-
kan oleh perawat profesional.

Bumil mendapatkan miini test kit (MTK)
yang dapat dibawa pulang dengan membayar
Rp 10.000,00.

Bumil melaksanakan program PreMan-actiV
dengan benar di rumah.

Bumil mengkaji warna dan konsistensi cairan
vagina. Bumil mengambil cairan vagina
dengan menggunakan cofton bud. Jika dida-
patkan cairan vagina kuning, hijau, putih
bergumpal, coklat, dan merah, maka berikan
angka | pada kolom 1, sedangkan cairan va-
gina putih atau abu-abu atau krem berbuih
diben angka 2 pada kolom 2 di lembar skor
PreMan-actiV.

Bumil mengkaji bau cairan vagina. Pengka-
jian bau dilakukan dengan cara mencampur
cairan vagina dengan tetesan KOH 10% di
dalam wadah. Angka 1 pada kolom 1 diben-
kan jika vagina tidak berbau (no fishy smell)
dan angka 2 pada kolom 2 jika vagina berbau
tidak enak (fishy smell).

Bumil mengkaji pH vagina dengan pH paper-.
Pengkajan dilakukan dengan melihat warna
pH paper yang dibasahi dengan cairan va-
gina. Bumil kemudian menuliskan perubahan
warna pH paper pada lembar skor. Jika pH
vagina < 4.5 maka bumil menuliskan angka

1 pada kolom 1 dan jika pH > 5 tulis angka 2
pada kolom 2.

Selanjutnya bumil menjumlahkan skor pada
masing-masing kolom dan membuat total
skor yaitu skor kolom 1 ditambahkan dengan
skor kolom 2. Jika total skor mencapa1 > 4
maka bumil diminta untuk segera mengun-
jungi puskesmas yang terdaftar pada efini-
cian listed di dalam mini test kit (MTK) un-
tuk mendapatkan edukasi post PreMan-actiV
dan pemeriksaan lanjutan.

Bumil berkunjung segera ke Puskesmas se-
tempat jika memuliki skor total > 4 atau jika
memiliki skor total < 4 tetap berkunjung
kembali setelah lima hari melaksanakan
program untuk mendapatkan edukasi post
PreMan-actiV.

Analisis Program PreMan-actiV dengan Pro-
gram Pemeriksaan Lainnya

Program pemeriksaan bakter1 vagina pada
wanita memang telah ada sebelumnya. Namun
pemeriksaan bakter1 vagina yang berfokus pada
wanita hamil belum terlalu banyak dibahas. Penu-
lis akan menganalisis pemeriksaan bakter1 vagina
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yang telah dilakukan sebelumnya. Schachter ef

al ,** menggunakan vaginal swabs dalam men-
gumpulkan spesimen vaginal untuk memeriksa
bakten vagina pada wamita. Vaginal swabs terbukti
memiliki sensitifitas dan spesifikasi yang lebih
tinggi dalam mendeteksi bakteri vagina namun
pada wanita dengan penyakit menular seksual
seperti gonorrhea dan Chlamydia.

Tes terbaru yang ditawarkan untuk mende-
teksi bakteri vagina pada wamta yaitu dengan tes
level pH vagina.** Namun cara ini berisiko terjadi
misdiagnosis saat digunakan pada wanita dengan
vaginal yeast infections. Berbeda halnya dengan
Centers for Disease Control* yang memiliki cara
tersendiri dalam mendeteksi bakten: pada vagina
wanita. CDC menggunakan tes diagnostik dalam
pendeteksian. Menurut CDC,* terdapat empat
kriteria yang digunakan sebagai nilai prediktif
terdapatnya bacterial vaginosis (BV) pada wanita.
Empat kriteria tersebut yaitu ditemukan clue
cells pada mikroskopi vagina; hasil positif pada
pemeriksaan potassioum hydroxide (KOH) atau
disebut dengan istilah Whiff test, pH vagina > 4.5;
dan warna abu-abu atau putih pada cairan vagina.

Jika dianalisis lebih lanjut, ketiga program
pemeriksaan tersebut memuliki sasaran yang
sangat umum yakni wanita. Padahal program
pemeriksaan khusus untuk bumil juga diperlukan
untuk mengatasi komplikasi kehamilan akibat
infeksi bakteri pada vagina khususnya BV. Ketiga
program pemeriksaan tersebut juga memerlukan
tim ahli, tempat khusus, dan biaya yang cukup
mahal untuk melakukan pemeriksaan. Sehingga
jika dapat dikatakan ketiga program tersebut
kurang efisien dan praktis untuk wamta di semua
kalangan sosial ekonomi.

Prosedur PreMan-actiV sangat mudah, dapat
dilakukan secara mandiri di rumah oleh bumil
tanpa harus mendatangkan para ahli; tidak memer-
lukan biaya yang besar; dan dapat meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan 1ibu haml dalam
pemerikaan mandiri organ reproduksinya. Sehing-
ga penulis optimis PreMan-act1V ini merupakan
program yang mampu mendeteksi BV dengan mu-
dah, murah dan mandiri untuk mencegah infeksi
pada bumul.

Nilai prediktif PreMan-actiV terhadap BV
berpacu pada tiga kriteria diagnostik yaitu dikaji
darn pH vagina, warna dan konsistensi cairan
vagina serta bau vagina. Penentuan nilai prediktif
i mengadopsi dar program home self-test system
for bacterial vaginosis yang telah diterapkan di
Amerika.**
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Sintesis Penerapan Program PreMan-actiV
Program PreMan-actiV akan dijalankan secara

konsisten dan diharapkan dapat menjadi program
nasional dalam pelayanan kesehatan bumul di
seluruh Puskesmas Indonesia. Oleh karena itu
diperlukan keterlibatan berbagai pthak dalam
mewujudkan pelaksanaan program tersebut. Be-
berapa pihak vang dilibatkan dalam mendukung
terlaksananya program PreMan-actiV antara lain:
pemerintah dalam hal 1m Kementerian Kesehatan
(Kemenkes), Badan Kependudukan dan Keluarga
Berencana Nasional (BKKBN), tenaga kesehatan
baik perawat, bidan atau dokter dan 1bu hanul
tentunya. Jika program i berhasil diterapkan
secara tepat dan mendapatkan dukungan positif
dar1 berbagai pithak di atas, maka penulis optimis
program ini dapat menjadi suatu inovasi dalam
penurunan kejadian infeksi pada bumil, khususnya
yang diakibatkan oleh BV. Pada jangka panjang-
nya, program ini dapat mendukung percepatan
pencapaian indikator Millennium Development
Goals (MDGs).

KESIMPULAN

Pemeriksaan Mandini Bacterial Vaginosis (PreMan-
actiV) merupakan salah satu program inovatif solutif
yang mudah, murah dan mandin dalam deteks1 dim
kejadian infeksi pada ibu hamil khususnya yang
disebabkan oleh bacterial vaginosis (BV). Program
PreMan-actiV diharapkan mampu meningkatkan
kepekaan dan kesadaran bumil akan pentingnya
kesehatan organ reproduksi selama keharmlan. Jika
program ini berhasil diterapkan secara tepat, penu-
lis optimis program ini dapat menjadi suatu inovasi
deteksi dini mandiri dalam penurunan kejadian
infeksi pada bumil khususnya akibat BV serta men-
dukung pencapaian indikator Millennitim Develop-
ment Goals (MDGs) yang terkait dengan kesehatan
maternal.

SARAN

Pemerintah diharapkan dapat mendukung program
ini dan menjadikan PreMan-actiV sebagai program
nasional untuk pelayanan kesehatan ibu hamml.
Tenaga kesehatan diharapkan dapat mensosial-
1sasikan PreMan-actiV dengan tepat agar menarik
minat burmil untuk mengikuti program ini. Ibu hamil
(bumil) diharapkan dapat mengikuti dan menerapkan
program ini sebagai upaya preventif infeksi BV yang
mana dapat memicu risiko komplikasi maternal.
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