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ABSTRACT 

        Candidiasis is an acute and sub acute fungal disease caused by 

Candida albicans, which can affect the mouth, vagina, skin, nails and can affect 

all ages, both men and women, one of which is in pregnant women who are 

pregnant in the third trimester, in the third trimester this result in an increase in 

vagina candida colonization that result in symptoms of vaginal candidiasis. 

Increased levels of the hormone esterogen that occours in pregnancy causes 

increased levels of glycogen in the vagina which is a source of carbon for the 

growth of Candida albicans.This study aims to determine the description of 

Candida albicans examination in the urine of pregnant women in the third 

trimester of pregnancy in the humped crocodile. Descriptive with urine population 

of pregnant women in the third trimester of pregnancy in humped crocodile lubuk 

alligator sampel amounted to fifteen samples. The sampel was examined 

macroscopically using sabaroud dectrose agar, microscopically with gram 

staining, and then followed by specific test of sprout tubes. The results showed 

that all urine samples examined showed negative results of the absence of the 

fungus Candida albicans with the results of presentation 0%. 

 

Keyword: Candida albicans, Third trismeter pregnant mother, and Urine. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



viii 

 

ABSTRAK 

Kandidiasis adalah penyakit jamur yang bersifat akut dan sub akut yang 

disebabkan oleh Candida albicans, dapat mengenai mulut, vagina, kulit, kuku, 

dan dapat menyerang semua tingkat umur baik laki-laki maupun perempuan salah 

satunya pada wanita hamil yang kehamilannya trimester III pada trimester ketiga 

ini terjadi peningkatan kolonisasi jamur Candida di vagina yang menimbulkan 

gejala simptomatik kandidiasis vagina. Peningkatan kadar hormon esterogen yang 

terjadi pada kehamilan menyebabkan kadar glikogen di vagina meningkat yang 

mana merupakan sumber karbon untuk pertumbuhan Candida albicans. Penelitian 

ini bertujuan mengetahui gambaran pemeriksaan Candida albicans pada urine ibu 

hamil pada kehamilan trimester III di perumahan Pinang Bungkuk Lubuk Buaya. 

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan populasi urine ibu hamil pada kehamilan 

trimester III di perumahan Pinang Bungkuk Lubuk Buaya sampel berjumlah 15 

sampel. Pemeriksaan sampel dilakukan secara makroskopis dengan menggunakan 

media SDA, secara mikroskopis dengan pewarnaan gram, dan kemudian 

dilanjutkan dengan uji spesifik tabung kecambah (Germ Tube). Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa semua sampel urine yang diperiksa didapatkan hasil negatif 

(-) tidak ada jamur Candida albicans dengan hasil persentase sebesar 0%.  

 

Kata Kunci : Candida albicans,  Ibu hamil trimester III, dan Urine. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Jamur adalah salah satu kelompok fungi, yang apabila dilihat secara 

kasat mata maka pada umumnya berbentuk seperti payung. Jamur terdiri atas 

beberapa bagian, yaitu kepala (tudung), bilah, cincin, badan (batang/tangkai), 

cawan, dan akar semu. 

   Berdasarkan ukuran tubuh jamur, ada jamur yang berukuran besar 

(Makroskopis) sehingga bisa dilhat dengan mata telanjang, dan ada juga 

jamur yang berukuran kecil (Mikroskopis) membutuhkan alat bantuan untuk 

melihatnya. Beberapa jamur ada yang dapat dikonsumsi bahkan sebagai obat, 

namun juga ada yang beracun (Darwis, dkk 2011:4). 

Candida albicans adalah flora normal pada membran mukosa rongga 

mulut, saluran pernafasan, saluran pencernaan dan organ genetalia wanita 

(Nurul, 2010). Sering ditemukan didalam rongga mulut orang sehat, saluran 

cerna, saluran nafas bagian atas, vagina, dan kuku. Tetapi bila terjadi 

perubahan fisiologis atau penurunan kekebalan tubuh maka Candida albicans 

akan bersifat patogen dan timbullah infeksi yang disebut kandidiasis (Inge, 

2008). Kandidiasis adalah penyakit jamur yang bersifat akut dan sub akut 

yang disebabkan oleh Candida albicans, dan dapat mengenai mulut, vagina, 

kulit, kuku, dan dapat menyerang manusia pada semua tingkat umur baik 

laki-laki maupun perempuan (Ahdi, 2007). 

Keadaan yang pravelensi tertinggi adanya jamur Candida albicans pada 

umur kehamilan trimester ketiga, karena faktor hormonal dan mulai 

menurunnya kekebalan tubuh sehingga kurang mampu melawan penyakit 

atau infeksi di dalam tubuh. Selain itu semakin bertambah umur kehamilan 

maka kadar hormone estrogen dan progesterone terus meningkat yang dapat 

mengakibatkan terjadinya keputihan berlebih (Okonkwo and Umeanaeto, 

2010).  
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Urin adalah cairan yang bewarna pucat yang memiliki variasi warna 

sesuai dengan kualitasnya yang merupakan zat asam dan mempunyai berat 

jenit 1003-1030 (Watson, 2002). Urin merupakan larutan yang mengandung 

zat-zat sisa metabolik yang toksik dan senyawa-senyawa asing dari tubuh 

yang dikeluarkan oleh ginjal melalui saluran kemih (Sherwood, 2011). 

Selama ini tes urine menjadi  metode yang paling direkomendasikan untuk 

mendeteksi jika ada sesuatu yang salah dalam tubuh. Tak terkecuali pada ibu 

hamil, dokter biasanya menganjurkan untuk melakukan tes urine untuk 

mengetahui kandungan protein, dan memeriksa infeksi saluran kemih yang 

terjadi pada ibu hamil. Kehamilan merupakan suatu proses dimana dapat 

menyebabkan penurunan sistem kekebalan tubuh karena terjadi perubahan 

humoral pada tubuh.  

Pada kehamilan terjadi peningkatan hormon esterogen dan progesteron. 

Progesteron memiliki efek menekan pada aktivitas anti candida neutrofil, 

sedangkan estrogen mengurangi kemampuan sel epitel vagina untuk 

menghambat pertumbuhan Candida albicans dan mengurangi tingkat 

imunoglobin dalam sekresi vagina. Peningkatan kadar estrogen juga 

menyebabkan kadar glikogen meningkat yang dapat mengakibatkan 

terjadinya keputihan (Asslam et al., dan Nohmi, 2008). 

 Sekresi vagina selama kehamilan menurun dari pH lebih dari7 (pH 

basa) menjadi 4 atau 5 (pH asam). Ini disebabkan karena kerja dari bakteri 

Lactobacillius acidophilus, bakteri tersebut tumbuh bebas disekitar area 

peningkatan glikogen, karena itulah terjadi peningkatan sekresi kandungan 

asam laktat. Perubahan pH ini merupakan faktor penyebab dari pertumbuhan 

Candida albicans. Infeksi Candida terjadi lebih sering pada saat ibu hamil, 

karena kadar estrogen lebih tinggi dan kandungan glikogen meningkat 

(Kamath, Pais dan Nayak, 2013). 

Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis ingin melakukan 

penelitian yang berjudul “Gambaran Pemeriksaan Candida albicans pada 

urine ibu hamil pada kehamilan trismeter III”. 

 



3 
 

 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimanakah gambaran 

jamur Candida albicans pada urine ibu hamil trimester III ? 

1.3 Batasan Masalah 

Batasan masalah pada penelitian ini adalah hanya dilakukan urine ibu 

hamil trimester III saja. 

1.4 Tujuan Masalah 

Diketahui gambaran keberadaan jamur Candida albicans pada urine ibu 

hamil trimester III. 

1.5 Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat sebagai informasi yang 

bermanfaat bagi ibu hamil bahwa jamur Candida albicans dapat mengganggu 

kesehatan terutama pada kehamilan trismeter III. 
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BAB II 

TINJUAN PUSTAKA 

 

2.1 Candida albicans 

2.1.1 Klasifikasi Candida albicans 

Candida albicans diklasifikasikan sebagai berikut : 

Kingdom : Fungi 

Filum : Ascomycotia 

Ufafilum : Saccharomycotina 

Kelas : Saccharomycetes 

Ordo : Saccharomycetales 

Famili : Saccharomycetaceae 

Genus : Candida 

Spesies : Candida albicans 

2.1.2 Morfologi    

Candida albicans merupakan sel ragi yang berbentuk bulat, lonjong 

atau bulat lonjong dengan ukuran 2-5 p  3-6 p hingga 2-5,5 p  5-28,5 p. 

Jamur Candida albicans memperbanyak diri dengan membentuk tunas yang 

disebut sebagai blatospora. Jamur membentuk hifa semu (pseudohypa) yang 

merupakan rangkaian blaspora yang memanjang dan juga dapat bercabang-

cabang. Jamur Candida dapat tumbuh dengan variasi pH yang luas,tetapi 

pertumbuhannya akan lebih baik pada pH antara 4,5-6,5. Pada tubuh manusia 

jamur Candida merupakan jamur yang bersifat oportunis,yaitu dapat hidup 

sebagai saprofit atau saproba tanpa menimbulkan suatu kelainan apapun tapi 

kemudian dapat berubah menjadi patogen dan menimbulkan penyakit 

kandidiasis bila terdapat faktor-faktor predisposisi yang menimbulkan 

perubahan pada lingkungan vagina (Indriatmi, 2012). 

Morfologi koloni Candida albicans pada medium padat Sabourad 

Dekstrosa Agar (SDA), umumnya berbentuk bulat dengan permukaan sedikit 

cembung, halus, licin dan kadang-kadang sedikit berlipat-lipat terutama 

koloni yang telah tua (Natalie, 1996). 
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Gambar 2.1 Candida albicans mikroskopis 

Sumber  :https://id.m.wikipedia.org 

 

2.1.3 Karakteristik Kultur dan Biokimia
 

        Candida albicans meragikan glukosa dan maltosa menghasilkan asam 

dan gas dan tidak bereaksi dengan laktosa yang membedakan Candida 

albicans dengan yang lainnya. Candida albicans tumbuh di medium 

saburaud dengan suhu 35-37C. Koloninya akan tumbuh pada hari kedua 

dan ketiga gambarnya bewarna putih dan mempunyai bau seperti ragi dan 

berukuran 4m. Pada sediaan apus eksudat, Candida albicans tampak 

sebagai ragi lonjong, bertunas menyerupai hifa (Agus, 2009). 

Dalam medium cair seperti glukosa yeast, extract pepton Candida 

albicans tumbuh di dasar tabung. Pada medium tertentu diantaranya agar 

tepung jagung (com-meal agar) agar tajin (rice-cream agar) atau agar 

dengan 0,1 glukosa terbentuk klamidospora terminal berdinding tebal 

dalam waktu 24-36 jam. Pada medium agar eosin metilen biru dengan 

suasana CO2 tinggi dalam waktu 24-48 jam terbentuk pertumbuhan khas 

menyerupai kaki laba-laba atau pohon cemara. Pada medium yang 

mengandung faktor protein, misalnya putih telur, serum atau plasma darah 

dalam waktu1-2 jam pada suhu 37C terjadi pembentukan kecambah dari 
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blastospora. Candida albicans dapat tumbuh pada variasi Ph yang luas, 

tetapi pertumbuhannya akan lebih baik pada pH antara 4,5-6,5. Jamur ini 

dapat tumbuh dalam perbenihan pada suhu 28C-37C (Tauryska, 2011). 

Candida albicans membutuhkan senyawa organik sebagai sumber 

karbon dan sumber energi untuk pertumbuhan dan proses metabolismenya. 

Unsur karbon ini dapat diperoleh dari karbohidrat. Jamur ini merupakan 

organisme anaerob fakulatif yang mampu melakukan metabolisme sel, baik 

dalam suasana anaerob maupun aerob. Proses peragian (fermentasi) pada 

Candida albicans dilakukankan dalam suasana aerob dan anaerob. 

Karbohidrat yang tersedia dalam larutan dapat dimanfaatkan untuk 

melakukan metabolisme sel dengan cara mengubah karbohidrat menjadi 

CO2 dan H2O dalam suasana aerob. Suasana anaerob hasil fermentasi berupa 

asam laktat atau etanol dan CO2. Proses akhir fermentasi anaerob 

menghasilkan persediaan bahan bakar yang diperlukan untuk proses 

oksidasi dan pernafasan (Tauryska, 2011). 

Pada proses asimilasi, karbohidrat dipakai oleh Candida albicans 

sebagai sumber karbon maupun sumber energi untuk melakukan 

pertumbuhan sel. Candida albicans dapat dibedakan dari spesies lain 

berdasarkan kemampuannya melakukan proses fermentasi dan asimilasi. 

Pada kedua proses ini dibutuhkan karbohidrat sebagai sumber karbon. Pada 

proses fermentasi, jamur ini menunjukkan hasil terbentuknya gas dan asam 

pada glukosa dan maltosa, terbentuknya asam pada sukrosa dan tidak 

terbentuknya asam dan gas pada laktosa. 

Pada proses asimilasi menunjukkan adanya pertumbuhan pada 

glukosa, maltosa dan sukrosa namun tidak menunjukkan pertumbuhan pada 

laktosa. Dinding sel Candida albicans berfungsi sebagai pelindung dan juga 

sebagai target dari beberapa antimikotik (Syah Kuala, 2015). 

Dinding sel Candida albicans terdiri dari lima lapisan yang berbeda. 

Membran sel C. Albicans seperti sel eukariotik lainnya yang terdiri dari 

lapisan fosfolipid ganda. Membran protein ini memiliki aktivitas enzim 

seperti manan sintase, khitin sintase, glukan sintase, ATPase dan protein 
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yang mentransport fosfat. Terdapatnya membrane sterol pada dinding sel 

memegang peranan penting sebagai target antimikotik dan kemungkinan 

merupakan tempat bekerjanya enzim-enzim yang berperan dalam sintesis 

dinding sel.  

Mitokondria pada Candida albicans merupakan pembangkit daya sel. 

Dengan menggunakan energi yang diperoleh dari penggabungan oksigen 

dengan molekul-molekul makanan, organel ini memproduksi ATP (Segal 

dan Bavin, 1994). Seperti halnya pada eukariot lain, nukleus Candida 

albicans merupakan organel paling menonjol dalam sel. Organ ini 

dipisahkan dari sitoplasma oleh membrane yang terdiri dari 2 lapisan. 

Semua DNA kromosom disimpan dalam nukleus, terkemas dalam serat-

serat kromatin. Isi nukleus berhubungan dengan sitosol melalui pori-pori 

nukleus.  

Vakuola berperan dalam sistem pencernaan sel, sebagai tempat 

penyimpanan lipid dan granula polifosfat. Mikrotubul dan mikrofilamen 

berada dalam sitoplasma. Pada Candida albicans mikrofilamen berperan 

penting dalam terbentuknya perpanjangan hifa. Candida albicans 

mempunyai genom diploid. Kandungan DNA yang berasal dari sel ragi pada 

fase stasioner ditemukan mencapai 3,55 g108 sel. Ukuran kromosom 

Candida albicans diperkirakan berkisar antara 0,95-5,7 Mbp. Beberapa 

metode menggunakan Alternating Field Gel Electrophoresis telah 

digunakan untuk membedakan strain Candida albicans Steven dkk (2012) 

mempelajari 17 strain isolate Candida albicans tersebut dikelompokkan 

menjadi 6 tipe. Adanya variasi dalam jumlah kromosom kemungkinan besar 

adalah hasil dari chromosome rearrangement yang dapat terjadi akibat 

delesi, adisi atau variasi dari pasangan yang homolog.  

Peristiwa ini merupakan hal yang sering terjadi dan merupakan bagian 

dari daur hidup normal dari berbagai macam organisme. Hal ini  juga 

seringkali menjadi dasar perubahan sifat fisiologis, serologis maupun 

virulensi. Pada Candida albicans, frekuensi terjadinya variasi morfologi 

koloni dilaporkan sekitar 10-2 sampai 10-4 dalam koloni abnormal. 
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Frekuensi meningkat oleh mutagenesis akibat penyinaran UV dosis rendah 

yang dapat membunuh populasi kurang dari 10%. Terjadinya mutasi dapat 

dikaitkan dengan perubahan fenotip, berupa perubahan morfologi koloni 

menjadi putih smooth, gelap smooth, berbentuk bintang, lingkaran, berkerut 

tidak beraturan, berbentuk seperti topi, berbulu, berbentuk seperti roda, 

berkerut dan bertekstur lunak. 

2.1.4 Sifat Candida albicans 

a. Sifat umum 

Candida memperbanyak diri dengan membentuk tunas, maka 

spora jamur disebut blatospora atau sel ragi (sel khamir). Jamur 

membentuk hifa semu (pseudohifa) yang sebenarnya adalah 

rangkaian yang telah dimasak dalam autoklaf, candida mudah 

tumbuh pada medium dengan variasi pH yang luas. 

b. Sifat khusus 

Candida jauh lebih sering dari spesies yang lainnya yang 

menyebabkan infeksi simptomatik dan dianggap spesies yang paling 

bahaya dan menyebabkan candidiasis. Jamur ini dapat tumbuh 

sebagai saprofit pada kulit, mulut, selaput mukosa vagina dan feses. 

Usus utama merupakan sumber infeksi terpenting untuk manusia. 

Pada medium tertentu, diantaranya agar tepung atau agar tajin atau 

agar dengan 0,1 glukosa. 

Ditambah dengan 1% twen 80, terbentuk klaimdosfora 

terminal berbanding tebal, dengan garis tengah 8-12, dalam waktu 

24-36 jam. Jamur yang tumbuh sebagai kelompok-kelompok 

blatospora yang dirangkai oleh hifa semu (Harahap, 2001) 

2.1.5 Patogensis 

Candidiasis dapat terjadi apabila ada faktor predisposisi, baik 

endogen maupun eksogen. 

a. Faktor Endogen 

1. Perubahan Fisiologik 

a) Kehamilan karena perubahan Ph vagina 
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b) Siklus mentruasi 

c) Umur bayi dan orangtua lebih mudah terkena infeksi karena 

sistem imunologinya tidak sempurna 

2. Perubahan Non Fisiologis 

a) Malnutrisi, defisiensi riboflavin 

b) Kelainan endoktrin : gangguan gula darah kulit 

c) Keganasan : karsinoma, leukemia 

d) Pengobatan antibiotika spectrum luas yang lama, 

kostikosteroid, sitostik, imunosuprosif, kemoterapi 

e) Keadaan umum yang kurang baik 

f) Penyakit kronik, tuberkolosis 

g) Penyakit defisiensi imun, AIDS 

b. Faktor Eksogen 

1. Iklim panas dan kelembaban menyebabkan presitipasi meningkat 

2. Kebersihan kulit 

3. Trauma dan kebiasaan merendam kaki terlalu lama dapat 

menimbulkan masersi dan memudahkan masuknya jamur 

4. Kontak dengan penderita misalnya pada trush 

5. Kateter intravena dan kateter air kemih yang terpasang terus-

menerus 

6. Penyalahgunaan narkotika intravena 

7. Tindakan peritonital dialysis, pasca operasi, luka bakar 

 

2.1.6 Manifestasi Klinik 

       Manifestasi candidiasis vagina merupakan hasil interaksi antara  

patogenesis Candida dengan mekanisme pertahanan  tuan rumah yang 

berkaitan dengan faktor predisposisi. Patogenesis penyakit dan bagaimana 

mekanisme pertahanan tuan rumah terhadap  Candida belum sepenuhnya 

dimengerti. Pada keadaan normal jamur Candida dapat ditemukan dalam 

jumlah sedikit di vagina, mulut rahim dan saluran pencernaan. 
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Manifestasi klinik yang terjadi tergantung pada tempat yang dikenainya, 

diantaranya sebagai berikut: 

a. Candidiasis Selaput Lendir 

1. Trush 

Biasanya mengenai bayi tampak pseudomembran putih coklat 

muda kelabu yang menutup lidah,palatum mole,pipi bagian dalam 

dan permukaan rongga mulut yang lain. Tipe lesi berupa bercak 

putih halus seperti krim pada mukosa mulut, jika diangkat akan 

terlihat dasar merah dan mudah berdarah. Kadang-kadang 

berubah menjadi ulkus pada mukosa. Bila kelainan pada bayi dan 

orang dewasa sering disertai dengan kelainan berupacandidiasis 

internal dengan gejala diare. Candidiasis saluran cerna dapat juga 

menyebabkan sakit lambung,diare atau gangguan lain. 

Candidiasis intestinal juga ditemukan pada orang  tanpa kelainan 

dimulut bila terdapat keadaan kurang baik untuk pertumbuhan 

jamur tersebut.  

2. Preleche 

Pada penderita diabetes melitus Candida dapat 

menimbulkan kelainan berupa sudut mulut yang pecah dan 

terlihat basah dengan daerah hipertensi disekitarnya. Lesi juga 

berupa fisura pada sudut mulut dan mengalami maserasi, eros, 

basah dan dasar eritomatosa. 

3. Keluhan 

Keluhan utama adalah gatal didaerah vulva.Pada yang berat 

terdapat pula rasa panas,dispaneura.Flour albus pada Candidiasis 

vagina bewarna kekuningan.Tanda yang khas adalah disertai 

gumpalan-gumpalan sebagai kepala susu bewarna putih 

kekuningan. Gumpalan tersebut berasal dari masa yang terlepas 

dari dinding vulva atau vagina terdiri dari bahan nekrotik,sel-sel 

eptel,dan jamur. 
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4. Balanita atrau Balanopositis 

Penderita mendapat infeksi karena kontak seksual dengan wanita 

yang menderita vulvuvaginis. 

5. Candidiasis Mukokutan Kronik 

Penyakit ini timbul karena adanya fungsi leukosit dan sistem 

humoral. Biasanya terdapat pada penderita dengan bermacam-

macam defisiensi yang bersifat genetik.Umumnya terdapat pada 

anak-anak.Gambaran klinik mirip dengan penderita dengan efek 

poliendokrim. 

b. Candidiasis Kutis 

1. Candidiasis Intertriginosa 

Lesi didaerah lipatan kulit ketiak, lipat paha, lipat payudara, 

antara jari tangan dan kaki.Glans penis dan umbilicus, berupa 

bercak yang terbatas tegas, bersisik basah, eritmatosa.Penderita 

biasanya merasakan rasa terbakar. 

2. Candidiasis Perianal 

Lesi berupa maserasi seperti infeksi dermatofit tipe 

basah.Penyakit ini menimbulkan pruritusani. 

3. Paronika dan Onikomikosis 

Lesi berupa kemerahan,pembengkakan yang tidak 

bernanah, kuku menjadi kebal, mengeras dan berlikuk-likuk. 

Sering diderita oleh orang-orang yang pekerjaannya berhubungan 

dengan air, bentuk ini sering didapat terutama pada perempuan 

dewasa. 

4.  Candidiasis Kutis Generalisata 

Lesi biasanya terdapat pada lipatan payudara, intergluteal, 

dan umbilicus. Penyakit ini sering terjadi pada bayi, mungkin 

karena ibunya menderita candidiasis vagina atau gangguan 

imunologik. 
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5. Candidiasis Granolomatosa 

Penyakit ini sering menyerang anak-anak.Lesi berupa papul 

kemerahan tertutup kusts tebal bewarna kuning kecoklatan dan 

melekat erat pada dasarnya. 

6. Diaper-Rash 

Sering terjadi pada bayi yang popoknya selalu basah dan 

jarang diganti yang dapat diderita neoratus sebagai gejala sisa 

dermatis oral dan perianal. 

7.  Reaksi Id (Candidid) 

Terjadi karena adannya metabolit candida.Klinisnya berupa 

vesikel-vesikel yang bergerombolan, terdapat pada sela jari 

tangan atau kaki dan pada bagian lain yang mirip dermatofid 

2.1.7 Struktur genetic 

Candida albicans mempunyai genom diploid.Kandungan DNA yang 

berasal dari sel ragi pada fase stasioner ditemuka mencapai 3,55g108 

sel.Ukuran kromosom Candida albicans diperkirakan berkisar antara 0,95-

5,7.Mbp. Beberapa metode menggunakan Alternating Field Gel 

Electrophoresis telah digunakan untuk membedakan strain Candida 

albicans. Perbedaan strain ini dapat dilihat pada pola pita yang dihasilkan 

dan metode yang digunakan.Strain yang sama memiliki pola pita kromosom 

yang sama berdasarkan jumlah dan ukurannya.  

Pada Candida albicans frekuensi terjadinya pada variasi morfologi 

koloni dilaporkan  sekitar 10-2 sampai 10-4 dalam koloni abnormal. 

Frekuensi meningkat oleh mutagenesis akibat penyinaran UV dosis rendah 

yang dapat membunuh populasi kurang dari 10%.Terjadinya mutasi dapat 

dikaitkan dengan perubahan fenotip,berupa perubahan morfologi koloni 

menjadi putih smooth,gelap smooth dan berbentuk bintang,lingkaran 

,berkerut dan tekstur lunak. 

2.1.8 Etiologi 

Candidiasis vaginalis merupakan jamur pada dinding vagina yang 

disebabkan oleh genus candida albicans dan ragi (yeast) lain dari genus 
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candida. Penyebab tersering  candidiasis vagina adalah  Candida albicans 

yaitu sekitar 85-90% dan  sisanya disebabkan oleh spesies non albicans 

yakni  adalah candida glabrata (Torulopsis Glabarata). Thin (1983) 

menyatakan penyebab candidiasis vagina 81% oleh candida albicans, 16% 

oleh torulopsis glabarata sedangkan 3% lainnya disebabkan oleh Candida 

tropicalis ,Candida pseudotropicalis, Candida krusei dan Candida 

stellatoidea (Saydam,2012).   

Genus candida merupakan sel ragi uniseluler yang termasuk kedalam 

fungsi inferfecti atau Deutro mycota atau golongan khamir (yeast atau yeast 

like), kelas Blastomycotes yang memperbanyak diri dengan bertunas, famili 

crytococcaceae. Genus ini terdiri dari 80 spesies, yang paling patogen 

adalah Candida albicans diikuti berurutan dengan Candida stellatoidea, 

Candida tropicalis, Candida parapsilosis, Candida kefyr, Candida 

guillermondii dan Candida krusei (Daili,2009). 

2.1.9 Faktor Predisposisi 

a. Kehamilan 

Pada masa kehamilan,terutama pada trismeter yang ketiga akan 

terjadi peningkatan kolonisasi jamur candida di vagina yang 

menimbulkan gejala simptomatik candidiasis vaginalis.Peningkatan 

kadar hormon estrogen yang terjadi pada kehamilan menyebabkan 

kadar glikogen di vagina meningkat dan yang mana merupakan 

sumber karbon yang bak untun pertumbuhan candida. 

b. Immunologi 

Respon imun pada jamur belum jelas benar. Penyakit jamur ini 

sering ditemukan pada host imunokompromais atau flora komersal 

normal mati yang diakibatkan pemberian antibiotik spectrum luas 

yang lama. Sel utama yang berperan pada imunitas non spesifik 

terhadap jamur yang diduga netrofil. Diduga netrofil melepaskan 

bhan fungisidal seperti oksigen reaktif dan enzim lisosom yang 

membunuh jamur. Makrofag juga berperan dalam respon imun 

terhadap infeksi jamur. 
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c. Sistem Humoral 

Pada candidiasis vagina yang terjadi elisitasi respon sistemik 

(IgM dan IgG) dan local (S-IgA). Belum jelas diketahui fungsi 

protein antibodi  vaginal pada candidiasis vagina,hanya saja pada 

beberapa penelitian dijumpai titer antibodi yang rendah pada 

penderita candidiasis vagina. Peningkatan kadar IgE pada serum dan 

vagina pernah didapatkan pada beberapa wanita dengan candidiasis 

vaginalis berulang. Walaupun total IgE adalah normal 

(Saydam,2012).         

d. Sistem Fagositik 

Walaupun polimorfonuklear leukosit dan monosit memegang 

peranan penting dalam membatasi infeksi candida sistemik dan 

invasi ke jaringan,namun sel-sel fagositik karakteristik tidak 

ditemukan pada cairan vagina penderita candidiasis vaginalis. Sel-sel 

fagositik tidak cukup kuat untuk mencegah kolonisasi candida 

dimukosa vagina atau mencegah invasi candida pada epitel vagina 

(Suparyanto,2013). 

e. Patch Test Candida 

Pada penilitian tentang timbulnya sensitivitas kontak terhadap 

antigen Candida albicans pada manusia dan babi Guinea digunakan 

antigen Candida albicans potent 1:100 (Torii) dengan cara patch test 

pada kulit. Pada babi guinea sebagai binatang yang non imun, patch 

test menjadi reaktif 4-5 hari setelah aplikasi topical Candida 

albicans, baik dengan atau tanpa oklusif dan sesuai dengan 

timbulnya respon lambat pada injeksi antigen candida 1:10.000 

intradermal.Pada manusia semua orang dewasa sehat menunjukkan 

reaksi hipersensivitas tipe lambat tehadap injeksi antigen Candida 

albicans 1:10.000 interdermal juga menunjukkan patch test positif 

terhadap antigen Candida albicans 1:100 pada kulit neonatus 

menunjukkan kurangnnya irritability dari agen test ini. 
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2.1.10 Faktor Urine 

Urin adalah suatu larutan yang kompleks mengandung bahan-

bahan organic yang merupakan sisa-sisa dari metabolisme, makanan, 

minuman dan obatan yang difiltrasi di ginjal dan dikeluarkan melalui 

saluran air kemih. Urin dikeluarkan melalui ginjal dan 1200 ml darah 

melalui glomeruli permenit akan membentuk filtrate 120 ml permenit, 

filtrat tersebut akan mengalami reabsorbsi, difusi dan ekresi oleh tubuh 

ginjal yang akhirnya terbentuk 1 ml urine permenit. 

Ada 3 tahap pembentukkan urine: 

a. Proses Filtrasi 

Proses ini terjadi di glomerulus, proses filtrasi terjadi karna 

permukaan aferen lebih besar dari pada permukaan eferen sehingga 

terjadi penyerapan darah, sedangkan sebagian yang tersaring adalah 

bagian cairan darah kecuali protein. Cairan yang tersaring ditampung 

oleh simpai bowman yang terjadi dari glukosa, air, natrium, dll dan 

diteruskan ke tubulus ginjal. 

b. Proses Reabsorbsi 

Proses dikembalikan air bersama dengan glukosa, asam amino, 

asam urat dan protein yang berhasil menembus filter glomerulus ke 

aliran darah, tubuh proksimal juga mengembalikan elektrolit dan 

bikarbonat sampai henle mereabsorbsi air dan natrium tubulus distal 

terlalu halus mengatur kosentrasi ion-ion natrium, kalium dan 

hydrogen. 

c. Proses Ekresi 

Proses ini adalah proses penyerapan urie sisa filtrasi dan 

reabsorbsi. Proses penyerapan urine ini terjadi tubulus dan 

diteruskan kepada ginjal selanjutnya diteruskan ke ureter masuk ke 

vesika urinaria. 

Macam-macam urine: 
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a. Urine sewaktu 

Urine sewaktu adalah urine yang dikeluarkan pada saat waktu 

yang tidak ditentukan dengan khusus, urine sewaktu ini cukup baik 

untuk pemeriksaan rutin yang menyertai pemeriksaan badan tanpa 

pendapat khusus 

b. Urin pagi 

Urine pagi adalah urine yang pertama dikeluarkan pada pagi 

hari setelah bangun tidur, urine ini lebih pekat dari urine yang 

dikeluarkan siang hari.   

c. Urine postprandial 

Urine postprandial adalah urine yang pertama kali dilepaskan 

11/2-3 jam sehabis makan, untuk pemeriksaan glukosoria. 

d. Urine 24 jam 

Urine yang dikumpulkan 24 jam, urine yang pertama kali 

keluar dari jam 7 pagi dibuang, berikutnya ditampung termasuk juga 

urine jam 7 pagi esoknya.   

2.1.11 Diagnosa 

a. Pemeriksaan Mikroskopis 

Cara yang paling sederhana adalah dengan mengambil cairan 

urine vagina dengan bantuan spekulum,kemudian cairan urine 

vagina diambil dari fornix vagina.Selain dari duh tubuh 

vagina,bahan pemeriksaan dapat pula diambil dari pseudomembran. 

Bahan pemeriksaan selanjutnya dibuat sediaan langsung dengan 

KOH 10% atau dengan pewarnaan gram. Pada pemeriksaan 

mikroskopis ini dapat dijumpai candida dalam bentuk sel ragi (yeast 

form) yang berbentuk oval,fase blastospora berupa sel-sel tunas yang 

berbentuk germ tubes atau budding dan pseudohypa sebagai sel-sel 

memanjang seperti sosis yang tersusun memanjang. Dan pada 

Candida albicans adalah satu-satunya ragi patogen yang penting 

secara invivo menunjukkan adanya pseudohypa yang banyak, yang 

mudah dideteksi dari duh tubuh vagina dengan pewarnaan gram. 
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Karena Toruplosis glabrata tidah membentuk  pseudohypa, 

sedangkan spesies lain walaupun  terdapat dalam vagina tidak 

berkaitan dengan vaginitis, maka pemeriksaan mikroskopis ini dapat 

dipakai sebagai standar emas (gold standart). 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian 

Penelitian yang dilakukan bersifat deskriptif. 

3.2 Waktu dan tempat penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan September 2019-Januari 2020 

Laboratorium Biomedik STIKes Perintis. 

3.3 Populasi dan sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil di 

perumahan Pinang Bungkuk Lubuk Buaya. 

3.3.2 Sampel 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah ibu hamil 

terutama yang diambil urinnya sebanyak 15 sampel yang diambil 

spesimen urine. 

3.4 Persiapan penelitian  

3.4.1 Persiapan Alat 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah mikroskop, 

autoklaf, oven cawan petri, tabung centrifuge, centrifuge, jarum ose, 

beaker glass, drop pipet, erlenmeyer dan lampu spritus. 

3.4.2 Persiapan Bahan 

Bahan yang digunakan yaitu Objek glass, medium sabaroud 

dextrose agar (SDA), aquadest, kloramphenicol, pewarnaan gram dan 

grem tube yaitu Nacl, gentian violet (Gram A), lugol (Gram B), alkohol 

(Gram C), safranin (Gram D).  

3.5 Prosedur kerja 

3.5.1 Persiapan Sterilisasi Alat 

Semua alat yang terbuat dari glass dicuci bersih dan dikeringkan 

kemudian dibungkus dengan kertas koran, dan sterilkan dengan oven 

pada suhu 180C selama 2 jam. 
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3.5.2 Persiapan Pembuatan Media Sabaroud Dextrose Agar 

Timbang bubuk SDA 16,25 gram dimasukkan ke dalam 

erlenmeyer, larutkan dengan aquadest sebanyak 250 ml kemudian di 

panaskan di atas hotplate sampai larut dan ditambahkan 0,1 gram 

kloramphenicol sampai mendidih. Setelah mendidih tutup mulut 

erlenmeyer dengan kapas lalu sterilkan media dalam autoklaf pada suhu 

121C selama 15 menit, setelah steril media dimasukkan kedalam 

cawan petri biarkan beku setelah beku media siap digunakan. 

3.5.3 Persiapan Pengambilan Sampel 

Pengumpulan spesimen menggunakan spesimen urin pagi setelah 

bangun tidur yang dilakukan sebelum makan dimana urine satu malam 

mencerminkan unsur-unsur mengalami pemekatan yang baik untuk 

pemeriksaan sedimentasi kemudian urine yang diambil ditampung 

menggunakan pot obat. 

3.5.4 Persiapan Sampel 

Urine di tampung dalam botol kemudian dimasukkan ke dalam 

tabung centrifuge sebanyak 5 ml, lalu di centrifuge dengan kecepatan 

3000 rpm selama 15 menit, dan supernatannya dibuang kemudian 

diambil sedimen sebagai sampel,semua endapan dituang pada media. 

3.5.5 Persiapan Penanaman Sampel 

Sedimen yang telah didapatkan dituang kedalam petridis, 

kemudian ditambahkan media SDA dan di inkubasi dalam inkubator 

selama 2-4 hari. 

3.5.6 Identifikasi Jamur 

3.5.6.1 Secara  Makroskopis 

Pada media biakan SDA koloni baru terbentuk setelah 2 

hari, baunya asam dan memiliki bentuk koloni seperti ragi 

memiliki warna putih kekuningan dan selain itu juga 

mempunyai permukaan koloni yang basah dan cembung. 
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3.5.6.2 Secara Mikroskopis Dengan Pewarnaan Gram 

Ambil 1 tetes NaCl teteskan di atas objek glass, panaskan 

ose diatas lampu spritus kemudian ambil koloni jamur setelah 

itu di suspensikan. Tunggu sedian kering, setelah kering sedian 

di fiksasi. Sedian yang sudah di fiksasi digenangi dengan 

gentian violet (Gram A) diamkan selama 1 menit lalu dicuci, 

kemudian dilanjutkan dengan pewarnaan lugol (Gram B) selama 

1 menit lalu dicuci, setelah digenangi dengan alkohol (Gram C) 

selama 30 detik lalu dicuci, kemudian dilanjutkan dengan 

pewarnaan yang terakhir safranin (Gram D) selama 30 detik lalu 

dicuci dan dikeringkan. Setelah sedian kering sedian diberi 

emersi oil dan dibaca dibawah mikroskop dengan perbesaran 

100x. 

3.5.6.3 Tes Pembentukan Tabung Kecambah (Germ Tube) 

Uji Germ tube dilakukan dengan cara tabung reaksi di isi 

plasma kemudian dimasukkan ke dalam incubator pada suhu 

37C selama 15-30 menit. Setelah itu media dikeluarkan dari 

incubator dan siap digunakan.  Koloni Candida diambil sedikit 

dengan jarum ose yang sudah dipanaskan di api bunsen 

kemudian dimasukkan kedalam media cair. Hancurkan koloni 

Candida sampai koloni jamur terurai lalu inkubasi pada suhu 

37C selama 2-3 jam. Setelah itu siapkan kaca objek glass dan 

deck glass. Larutan media diambil dengan pipit tetes dan 

diletakkan diatas objek glass kemudian ditutup dengan deck 

glass. Kemudian diamati pada mikroskop dengan perbesaran 

lensa objektif 10x dan 40x. 
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3.6 Pengolahan Data dan Analisa Data 

Data yang diambil dan diperoleh dengan pengamatan Candida 

albicans secara makroskopis danmikroskopis. Dan disajikan dalam bentuk 

tabel distribusi frekuensi, kemudian data yang diperoleh dianalisa 

berdasarkan persentase hasil yang positif dengan  menggunakan rumus 

N (%)=
 

 
 100% 

Keterangan: 

N = Nilai presentase urine yang positif terdapat jamur Candida albicans 

A = Jumlah sampel urine yang positif terdapat jamur Candida albicans 

B = Jumlah sampel yang diperiksa 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil 

Berdasarkan hasil pemeriksaan  yang telah dilakukan pada semua 

sampel urine ibu hamil pada kehamilan trimester III didaerah Pinang 

Bungkuk Lubuk Buaya, maka didapatkan hasil sebagai berikut: 

Tabel 4.1: Hasil identifikasi jamur Candida albicans pada urin Ibu hamil          

pada kehamilan trimester III didaerah Pinang Bungkuk 

Lubuk   Buaya 

Hasil Pemeriksaan Jamur 

Makroskopis 

(Kultur pada media 

SDA) 

Mikroskopis 

(Hasil Pewarnaan 

Gram) 

Tabung Kecambah 

      Sampel  1       - - - 

      Sampel  2      +      +    - 

Sampel 3       -           -    - 

Sampel 4       -           -         - 

Sampel 5       -           -         - 

Sampel 6       -           -         - 

Sampel 7       -           -         - 

Sampel 8       -           -         - 

Sampel 9       -           -         - 

Sampel 10     - - - 

Sampel 11     - - - 

Sampel 12     - - - 

Sampel 13    + + - 

Sampel 14    + + - 

Sampel 15    +          +         - 

      Keterangan : Positif (+) : Jika adanya Candida albicans 

Negatif (-) :Tidak adanya Candida albicans 

 

Dari hasil pengamatan secara makroskopis diduga 4 sampel positif (+) 

Candida albicans dan 11 negatif. Secara mikroskopis dengan menggunakan 

pewarnaan gram didapatkan hasil 4  positif Candida albicans dan 11 lainnya 
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negatif, pada pengamatan tabung kecambah semua sampel didapatkan hasil 

negatif. 

a. Hasil Pengamatan Makroskopis 

 
Gambar 4.1:  Hasil makroskopis Candida albicans pada media SDA 

Dari hasil pengamatan secara makroskopis pada media SDA yang 

ditemukan 4 sampel positif ditumbuhi jamur Candida albicans. Koloni 

jamur Candida albicans permukaan koloni halus, licin, berwarna putih 

kekuningan dan berbau ragi. Sedangkan 11 sampel lainnya hasilnya 

negatif yang tidak ditumbuhi koloni jamur. 

b. Hasil Pengamatan Mikroskopis (Pewarnaan Gram) 

                              

                            

Gambar 4.2 Hasil mikroskopis dengan pewarnaan gram; (a) sampel 

     2: (b) sampel 13; (c) sampel 14; (d) sampel 15 

   

a b 

c d 
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Hasil pengamatan secara mikroskopis dengan pewarnaan gram 

didapatkan hasil positif diduga adanya Candida albicans sebanyak 4 

sampel yang menunjukan adanya sel ragi (blastosfora) dengan cirii 

berbentuk oval dan bewarna ungu. 

c. Hasil Pengamatan Mikroskopis Tabung kecambah (Grem Tube) 

                        

           

     

Gambar 4.3 Hasil mikroskopis dengan tabung kecambah a) sampel 2;                

  (b) sampel 13; (c) sampel 14; (d) sampel 15 

 

Hasil pengamatan secara mikroskopis dengan tabung kecambah 

(Gram tube) tidak ditemukan rangkaian atau struktur material sel ataupun 

pseudohifa sehingga disimpulkan hasilnya negatif. 

d. Persentase Candida albicans pada urine ibu hamil pada kehamilan   

trimester III 

 Setelah dilakukan tes pada urine ibu hamil pada kehamilan trimester 

III didaerah Pinang Bungkuk Lubuk Buaya terdapat jamur Candida 

albicans dapat dilihat hasil ditabel dibawah ini: 

 

 

 

 

a b 

c d 



25 
 

 

 

Tabel 4.2 Hasil persentase Candida albicans pada urine ibu hamil  

pada kehamilan trimester II 

No 

 

Hasil Pemeriksaan 

 

Urine ibu hamil pada trimester III 

Jumlah Sampel Jumlah Sampel 

 

1 

Positif adanya jamur 

Candida albicans 

 

0 

 

0% 

 

 

 

2 

 

Negatif adanya jamur 

Candida albicans 

 

15 100% 

Jumlah           15 100% 

 

Dari hasil gambar 4.2 hasil 15 sampel urine ibu hamil pada 

kehamilan trimester III yang diperiksa didapatkan hasil negatif atau tidak 

ditemukan adanya jamur Candida albicans pada urine ibu hamil pada 

kehamilan trimester III. 

4.2 Pembahasan 

Setelah dilakukan penelitian terhadap sampel urine ibu hamil pada 

kehamilan trimester III dengan pemeriksaan secara makroskopis pada media 

sabaroud dektrose agar (SDA) didapatkan hasil 4 sampel positif diduga 

mengandung Candida sp. Menurut hasil pengamatan (Farizal dan Dewa 

2017) Candida albicans memiliki ciri-ciri menonjol dari permukaan media, 

permukaan koloni halus, licin, bewarna putih kekuningan dan berbau ragi. 

Pada hasil yang negatif berbau tidak ditumbuhi koloni pada media. 

Sedangkan yang positif  ditumbuhi koloni seperti bewarna putih kekuningan, 

bentuk bulat, permukaan koloni halus dan berbau khas ragi. 

Pada pemeriksaan secara mikroskopis dengan pewarnaan gram 

didapatkan hasil 4 sampel urine diduga jamur Candida sp dengan memiliki 

ciri-ciri berebentuk oval, dan bewarna ungu. Menurut hasil pengamatan 

(Kayseret al,2005) sedangkan hasil positif dapat ditemukan jamur Candida 

albicans dalam bentuk yeast, berebentuk oval dengan diameter kurang lebih 

5m dan reproduksi dengan membentuk budding. 
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Pemeriksaan secara tabung kecambah (grem tube) tidak ditemukan 

adanya jamur Candida albicans pada urine ibu hamil pada kehamilan 

trimeseter  III dengan hasil ciri-ciri berbentuk basil dan bewarna merah. Hasil 

dari pemeriksaan secara mikroskopis dengan tabung kecambah (Gram Tube) 

tidak ditemukannya struktur material sel atau pseudohifa sehingga hasilnya 

negative. Berdasarkan literatur yang didapatkan hasil negatif dengan ciri-ciri 

tidak mempunyai rangkaian struktur dan menyusun memperlihatkan bentuk 

susunan pseudohifa (Oktari, 2007).  

Hasil pemeriksaan mikroskopis yang telah dilakukan 2 media 

terhadap 4 sampel urine ibu hamil di Pinang Bungkuk tidak adanya ciri-ciri 

Candida albicans. Pemeriksaan selanjutnya menggunakan tabung kecambah 

untuk melihat  terdapat atau tidaknya ciri-ciri Candida albicans. 

Berdasarkan pemerikasan beberapa media diatas disimpulkan bahwa 

dari 15 sampel yang diperiksa tidak adanya ditemukan jamur Candida 

albicans dalam urine ibu hamil pada kehamilan trimester III dengan 

presentase 0%. Dapat dinyatakan bahwa yang ditemukan pada urine ibu hamil 

pada kehamilan trimester III hanya ada jamur Candida sp yang menunjukkan 

adanya blastospora pada pewarnaan gram positif. Apabila dinyatakan positif 

adanya jamur Candida albicans pada urine ibu hamil pada kehamilan 

trimester III dengan mengalami beberapa gejala seperti rasa gatal dibagian 

vagina yang lembab yang dapat memicu timbulnya infeksi jamur. 

Untuk mencegah terjadinya infeksi jamur pada ibu hamil maka dapat 

dilakukan dengan menjaga hygiene genetalia dengan cara membersihkan alat 

genetalia secara teratur dan mengupayakan kondisi vagina kering dan tidak 

lembab dan basah. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada semua urine ibu 

hamil pada kehamilan trimester III di perumahan Pinang Bungkuk Lubuk 

Buaya sebanyak 15 sampel didapatkan hasil dengan persentase 0% bahwa 

seluruh sampel yang diperiksa negatif mengandung jamur Candida albicans. 

5.2 Saran  

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan  disarankan : 

a. Perlunya peningkatan kebersihan wanita terutama pada ibu hamil yang 

merupakan salah faktor predisposisi terjadinya kandidiasis vagina.  

b. Dan juga diharapkan lebih menjaga hygiene genetalia dengan cara 

membersihkan alat genetalia secara teratur, mengupayakan kondisi yang 

kering tidak lembab dan basah pada alat genetalia, mengganti celana 

dalam, dantidak memakai celana yang terlalu ketat. 
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LAMPIRAN   

Lampiran 1. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 2. Surat Balasan Izin Penelitian 
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Lampiran 3. Hasil Penelitian 

 

Hasil Pemeriksaan Jamur 

Makroskopis 

(Kultur pada media 

SDA) 

Mikroskopis 

(Hasil Pewarnaan 

Gram) 

Tabung Kecambah 

      Sampel  1       - - - 

      Sampel  2      +      +    - 

Sampel 3       -           -    - 

Sampel 4       -           -         - 

Sampel 5       -           -         - 

Sampel 6       -           -         - 

Sampel 7       -           -         - 

Sampel 8       -           -         - 

Sampel 9       -           -         - 

Sampel 10     - - - 

Sampel 11     - - - 

Sampel 12     - - - 

Sampel 13    + + - 

Sampel 14    + + - 

Sampel 15    +          +         - 
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Lampiran 4. Dokumentasi Penelitian 

 

 

Sampel urine ibu hamil pada kehamilan trimester III 

 

 

Cara pembuatan sabaroud dextrose agar (SDA) 
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Media SDA yang sudah ditanam 

 

 

Hasil positif pada urine ibu hamil 

 

 

 


