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Sekitar 3,6 juta neonatus dan 700.000 ibu hamil meninggal karenainfeksi setiap tahunnya. Kasus penyebab mortalitas paling banyak
terjadi akibat infeksi beserta komplikasinya. Respon inflamasi sepsis akibat infeksi turut melengkapi tingginya angka mortalitasibu
dan anak. Pada negara berkembang, sepsis pada neonatus mayoritas terjadi akibat infeksi bakteri dan jamur dengan transmisi melalui
saluran genitalia saat proses melahirkan (inpartu). Hal yang paling fatal terjadi bila timbulnya sepsis pada baik neonatus maupun
endometritis pada ibu hamil. Dalam masa preterm, vaginosis juga dapat menjadi suatu risiko persalinan preterm, ketuban pecah dini,
dan korioamnionitis.Jadi, diperlukan suatu pencegahan untuk infeksi yang terjadi.1

Pencegahan infeksi adalah bagian esensial dari asuhan lengkap yang diberikan kepada ibu dan neonatus yang harus dilaksanakan
secara rutin pada saat menolong persalinan. Pencegahan infeksi dapat dilakukan dengan mencuci tangan sesuai prosedur, memakai
sarung tangan, pengel olaan cairan antiseptik, dan membuang sampah medik oleh tenaga kesehatan. Persalinan yang bersih dan aman
berperan sebagai pilar ketiga Safe Motherhood. Tindakan pencegahan infeksi ini sangat penting diperhatikan dengan seksama
khususnya di negara berkembang seperti di Indonesia. Omfalitis akibat infeksi tetanus pada pemotongan tali pusar yang tidak steril
masih tinggi insidensinya. Tidak terkecuali infeksi bakteri dan jamur pada vaginaibu yang ditularkan pada neonatus dalam proses
persalinan. Insidensinya sangat tinggi di Indonesia sehingga menjadi suatu wacana masalah kesehatan ibu dan anak yang harus
diperhatikan penuh. Komplikasi infeksi berupa sepsis neonatus dan maternal menjadi suatu warning sign yang harus dicegah. Oleh
karenaitu, teknik vaginal douching atau vaginal lavage dengan antiseptik dipikirkan sebagai suatu stratergi pencegahan masalah ini.
Larutan klorheksidin adalah antiseptik kimiawi yang efektif bertindak sebagai antijamur serta bakterisidal dan bakteriostatik bakteri
gram positif maupun gram negatif. Senyawa klorheksidin merupakan suatu basa kuat dengan struktur dikation berjembatan
heksametilen pada pH 3,5. Klorheksidin biasanya berada bentuk garam klorheksidin diglukonat yang larut dalam air. Klorheksidin
sangat luas digunakan sebagai disinfektan karena memiliki sifat antimikroba yang baik terhadap gram positif, spora bakteri, virus
lipofilik, jamur, maupun dermatofit. Harga larutan klorheksidin murah dan aman sehingga menjadi suatu bahan yang superior dan
sangat menjanjikan untuk menurunkan morbiditas dan mortalitias transmisi infeksi bakteri dan jamur vertikal pada negara
berkembang.2

Selam lebih dari 30 tahun larutan klorheksidin terkenal dalam keunggulannya sebagai antiseptik dlaam bentuk obat kumur maupun
salep pembersih rongga mulut dan gigi. Selain itu, larutan ini juga digunakan sebagai antiseptik kulit sebelum dilakukan operasi.3,4
Pada bidang neonatol ogi, penggunaan klorheksidin pada kulit atau tali pusat neonatus telah terbukti dapat mengurangi kejadian
omfalitis. Dari beberapa penelitian, juga diketahui penggunaan klorheksidin dapat mengurangi angka mortalitas pada bayi akibat
infeksi.5

Sebagai antiseptik, klorheksidin menunjukkan hasil yang lebih baik dari antiseptik umum lainnya. Darouiche menunjukkan bahwa
klorheksidin dapat mencegah infeksi 41% lebih banyak dibandingkan dengan povidoneiodine. Sejak saat itu, klorheksidin mulai
digunakan sebagai preparat aplikator antiseptik pada bedah preoperatif dan intragoperatif.6 Sebuah penelitian lain di Rumah Sakit
kota lowa menunjukkan hasil yang mendukung penggunaan sklorheksidin. Dalam penelitian tersebut, didapatkan penggunaan
klorheksidin telah dibuktikan berhasil mengurangi angkainfeksi nosokomial dibandingkan dengan pencuci tangan lainnya yang
digunakan sebagai antiseptik.7

Dalam pencegahan transmisi infeksius saat persalinan, digunakan strategi pembilasan atau lavase mukosa vagina dengan larutan
klorheksidin. Telah banyak penelitian yang menguji mengenai efektivitas klorheksidin sebagai profilaksis atau terapi infeksi.
Namun, masih menjadi suatu perbincangan hangat mengenai pro dan kontra pemanfaatan lavase klorheksidin ini. Kelompok pro
menganut penggunaan klorheksidin dengan fakta hasil dari penelitian yang mereka lakukan sengan kelompok kontra menentang
penggunaan klorheksidin karena mereka mendapatkan hasil plasebo yang ditunjukkan oleh klorheksidin pada penelitian yang
membandingkannya dengan akuades. Hal ini disebabkan kurangnya penelitian mengenai konsentrasi dan dosis dari klorheksidin
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yang dibutuhkan untuk pengobatan klinik.8

Penggunaan klorheksidin sebagai antijamur telah terbukti dalam penelitian yang dilakukan oleh Suci dan Tyler. Dari 8 jenis
antiseptik yang diujikan, hanya dua jenis antiseptik yang dapat membunuh sediaan jamur. Antiseptik tersebut adalah klorheksidin
0,5% dan hipoklorit 3%. Namun, penggunaan hipoklorit 3.8% diketahui dapat menimbulkan efek toksik bagi pengguna.9

Kelompok pro menunjukkan bahwa lavase vagina dengan larutan klorheksidin 0,25-0,5% efektif digunakan sebagai pengobatan
antiseptik.10 Penggunaan lavase klorheksidin ketika melahirkan setiap 4-6 jam telah menunjukkan pengurangan infeksi peripartum
dan resiko transmisi Streptococcus grup B ibu kepada anak.11 Penelitian rrandom tersamar ganda oleh Stray-Pedersen, et al.
menyatakan bahwa penggunaan douche intrapartum dengan klorheksidin 0.2% mengurangi angka transmisi mikroorganisme
infeksius secara vertikal dari ibu ke anak dengan penurunan yang cukup signifikan dengan 35% ke 18% (p<0,05) dibanding
kelompok plasebo yang hanya menerima salin.12 Meta analisis Stade, et a. pada 5 penelitian dengan 2190 neonatus menunjukkan
bahwa lavase vaginaibu dengan klorheksidin memiliki risiko protektif terhadap infeksi ibu dan anak sebesar 0,72 dibanding
plasebo. Signifikasi didapatkan dengan p=0,005 menunjukkan ada perbedaaan bermakan terhadap penurunan infeksi pada kelompok
yang dilavase dengan klorheksidin.13

Kelompok pro kembali mengembangkan usapan vagina sebagai alternatif lavase mempertimbangkan harga yang |ebihmurah dan
mudah digunakan dibandingkan pencuci vaginayang dapat dilihat dari perlengkapan yang digunakaan. Pada usapan hanya
digunakan kapas penyeka (cotton swabs), sedangkan lavase menggunakan alat-alat seperti kateter, douching bulbs, semprit.14 Dari
hasil penelitian Saleem dkk, dosis klorheksidin wipes vagina sebanyak 0.6% telah terbukti dapat mencegah infeksi. Dosis tersebut
jugadinyatakan dapat ditoleransi dan aman. Bahkan, penelitian klorheksidin tersebut dilakukan pada rumah dengan bidan tradisional
sebagal pembantu partus.15 Akan tetapi, penelitian Cutland, et al. menunjukkan bahwa hapusan klorheksidin sama sekali tidak
menurunkan transmisi infeksi vertikal maupun sepsis neonatus dan maternal. Kejadian infeksi didapatkan sebesar 54% pada
kelompok klorheksidin dan 55% pada kelompok plasebo (p=0,6518).14

Akan tetapi, mayoritas hasil penelitian menunjukkan kontra penggunaan larutan klorheksidin di manalarutan ini banyak ditunjukkan
tidak menurunkan insidensi infeksi. Meta analisis Lumbiganon, et al. pada Cochrane menyimpulkan bahwa klorheksidin
menurunkan infeksi 0,83 dibanding air bersih dengan confidence interval yang mencakup angka 1 yaitu dengan rentang 0,61-1,13.
Hal ini menunjukkan lavase vagina dengan larutan klorheksidin tidak menurunkan infeksi maternal dan neonatus.16 Penelitian yang
dilakukan Larson pada 5008 wanita dari Juni 2005 sampali Mei 2008 dengan 2205 pasien dilakukan prosedur lavase vagina dengan
klorheksidin dan 2503 pasien dengan larutan salin. Tepat pada hari ke-7 kelahiran, pada grup klorheksidin, 3,1% bayi mengalami
sepsis dan 3,4% bayi mengalami sepsis pada grup salin. Analisis statistik menunjukkan tidak ada perbedaan antara keduanya dengan
p=0,57. Larson menyimpulkan bahwa lavase vagina dengan klorheksidin saat proses melahirkan tidak menurunkan morbiditas dan
mortalitas sepsis pada neonatus.17

Kuatnya kontra terhadap larutan klorheksidin juga dibuktikan dengan hampir seluruh penelitian yang menyatakan tidak ada
perbedaan bermakna antara pengunaan lavase klorheksidin dengan akuades biasa. Rouse, et al. melakukan penelitian pada 1024 ibu
hamil dengan 508 pada grup yang dilavase klorheksidin dan 508 plasebo yang dilavase dengan akuades. Insidensi sepsis neonatus
sama pada kedua kelompok yaitu 0,4%. Sedangkan, korioamnionitis dan endometritis pada maternal ditemukan 10% pada kel ompok
klorheksidin dan 13% pada kel ompok plasebo. Pada analisis statistik ditunjukkan bahwa perbedaan pengunaan klorheksidin maupun
akuades sebagai lavase ibu hamil dalam strategi pencegahan infeksi ibu hamil dan neonatus adalah tidak bermakna.18 Penelitian
Sweseten, et a. pada 481 ibu hamil yang sebagian menjalani prosedur lavase vagina dengan klorheksidin dan sebagian dilakukan
dengan akuades menunjukkan terjadinya korioamnionitis 4,5% dan 5,2%. Insidensi endometritis sama pada kedua grup. Dengan
analisis Mann Whitney ditemukan tidak ada perbedaan antara bilasan vagina dengan klorheksidin dan akuades.19 Banyak lagi
penelitian yang menunjukkan bahwa lavase klorheksidin ini menunjukkan hasil yang plasebo sehingga telah mematahkan
kemanfaatan lavase klorheksidin. Padahal, sebagal suatu larutan antiseptik, klorheksidin telah menunjukkan mekanisme eradikasi
mikroorganisme yang lebih baik dibanding antiseptik lainnya.

Peneliti di kelompok pro kemudian berasumsi bahwa lavase bersifat kurang efektif apabila hanyaterjadi kontak yang singkat dengan
mukosa vagina. Oleh karenaitu, para peneliti kembali mengembangkan gel klorheksidin yang dapat bertahan selama lebih dari 12
jam. Hasil penelitian menunjukkan kabar yang menggembirakan. Dalam beberapa penelitian yang terbatas, gel klorheksidin
ditemukan sangat efektif dalam mengatasi infeksi vagina dan mencegah transmisi kepada neonatus dalam proses persalinan.20
Penelitian multisenter secara random pada 90 ibu hamil dengan vaginosis di mana setengahnya menerima metronidazole tablet 500
mg dan gel vaginaklorheksidin 0,5%. Pada minggu ke-4, kelompok yang menerima metronidazole berhasil sembuh 86,6% dan 86%
pada kelompok yang menerima gel klorheksidin. Hal ini menunjukkan gel ini cukup efektif dalam mencegah vaginosis.21 Pada
penelitian Adriansee, et al. membandingkan antara grup yang menerimagel klorheksidin dan gel plasebo ke forniks pada saat proses
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melahirkan. Transmisi vertikal streptokokus grup B pada grup klorheksidin ditemukan sebesar 52,4% dan 71,4% pada grup plasebo.
Adrianseg, et a. menyimpulkan bahwa, klorheksidin gel dapat mencegah infeksi transmisi vertikal Streptokokus dalam proses
melahirkan.22 Hasil penelitian jelas menunjukkan keefektifan fungsi dari gel klorheksidin. Oleh karenaitu, perlu penelitian yang
lebih lanjut lagi mengenai dosis dan keamanan gel klorheksidin padaibu hamil. Apalagi bilagel ini ternyata bisa digunakan pada
saat kehamilan untuk mencegah vaginosis yang merupakan etiologi utama ketubah pecah dini.

Hasil-hasil penelitian di atas memberikan suatu informasi bahwa lavase vagina dengan klorheksidin sebagai strategi pencegahan
transmisi infeksi vertikal diragukan kemanfaatannya. Mayoritas penelitian menunjukkan manfaat hasil plasebo dari lavase
klorheksidin. Sediaan hapusan vagina dengan klorheksidin juga banyak menimbulkan kontroversi. Hal ini disebabkan karena waktu
kontak antiseptik yang terlalu singkat pada mukosa vagina. Alternatif klorheksidin dalam sediaan gel dengan waktu paruh yang lebih
lama ditemukan sangat efektif dalam pencegahan penurunan transmisi vertikal infeksi neonatus dan maternal inpartu. Jadi, walaupun
ada kontra mengenai klorheksidin, infeksi tetap menjadi isu utama dan perlu perkembangan strategi lebih lanjut untuk menurunkan
atau mencegah kolonisasi bakteri pada neonatus serta penurunan mortalitas ibu dan anak.
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