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ABSTRAK 

Candida albicans adalah merupakan salah satu jamur polimorfik yang 

dapat tumbuh baik pada tubuh manusia, individu dengan Candida albican yang 

sudah menyebar banyak pada organ di sebut kandidiasis. Jamur Candida albicans 

berperan sebagai mikroorganisme dalam tubuh manusia serta dapat di temukan 

dalam traktus intertinal kulit dan traktus gonore urineria. Keseimbangan flora 

normal tergantung dari berbagai faktor predisposisi yang dapat meningkatkan 

jumlah populasi sehinga dapat menimbulkan penyakit yang di sebut kandidiasis. 

Kandidiasis adalah penyakit infeksi primer atau skunder yang disebabkan oleh 

jamur genus Candida albicans. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ada 

atau tidaknya jamur Candida albicans pada urine ibu hamil di RSUD Pariaman 

yang dilakukan pada bulan Maret – Agustus 2021, jenis penelitian ini adalah 

deskriptif dengan desain  Cross Sectional untuk melihat gambaran Candida 

Albicans pada urine ibu hamil berdasarkan kelompok  trimester kehamilan dengan 

jumlah sampel sebanyak 10 orang. Spesimen Urine di kultur pada media Saborout 

Dektrose Agar (SDA) Kemudian dilakukan identifikasi jamur Candida Secara 

makroskopis, mikroskopis dan test tabung Kecambah. Hasil penelitian didapatkan 

5 sampel  (56%) positif Candida albicans yaitu 3 sampel pada trisemester 3 dan 2 

sampel pada trismester ke 2, 4 sampel (40%) Candida sp  yaitu 1 sampel pada 

trimester 2 dan 2 sampel pada trimester 1, dan 1 sampel (4%) negatif pada 

trimester 1 yaitu rata-rata  ibu hamil positif Candida albicans pada kehamilan   

trimester 3 dan ke 2. 

Kata kunci : Urine, Candida albicans. 
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ABSTRAK  

Candida albicans is a polymorphic fungus that can grow well in the 

human body, individuals with Candida albicans that have spread to many organs 

are called candidiasis. The fungus candida albicans acts a microorganism in the 

human body and can be found in the skin and urinary tracts of gonorhea. The 

balance of normal flora depends on various predisposing factors that can increase 

the population so that it can cause a disease called candidiasis. Candidiasis is a 

primary or secondary infectious disease caused by a fungus of the genus candida 

albicans. This study aims to determine whether or not there is an increase in 

candida albicans fungus in pregnant women based on gestational age at pariaman 

hospital which was carried oud in june 2021, this type of research was descriptive, 

with a sample of 10 people. The results showed that 5 samples (56%) were 

positive for candida albicans, 4 samples (40%) were candida sp and 1 sample 

(4%) was negative. 

Keywords : urine, candida albicans. 
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kamu telah selesai (dari satu urusan) kerjakanlah dengan  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Candida albicans merupakan salah satu jamur polimorfik yang dapat 

tumbuh baik sebagi ragi dan tunas, sel dengan konstriksi pada septa 

(pseudohpyphae) atau sebagai hifa sejati berdinding alel, yang dapat 

menyebabkan mikosis karena jamur yang patogen mempunyai kemampuan 

menempel pada kulit manusia (Adelberg’s 2013). 

Pada individu dengan imunosupresi, Candida dapat menyebar ke 

banyak organ atau menyebabkan kandidiasis mukokutan kronis (CMC). 

CMC adalah infeksi berkepanjangan pada kulit, mukosa mulut dan genital, 

serta kuku. Jamur Candida albicans berperan sebagai mikroorganisme 

dalam tubuh, serta ditemukan dalam traktus intestinal, kulit dan traktus 

genito urineria. Keseimbangan flora normal tergantung dari berbagai faktor 

predisposisi yang dapat meningkatkan jumlah populasi, sehinga dapat 

menimbulkan penyakit yang di sebut dengan kandidiasis. Kandidiasis 

adalah penyakit infeksi primer atau skunder yang disebabkan oleh jamur 

genus Candida albicans (Waren, 2004). 

Candida albicans merupakan salah satu spesies jamur mikrobiota 

normal pada tubuh manusia, jamur ini sering di temukan pada kulit, selaput 

lendir, selaput pernapasan, dan daerah ginitalia wanita (Jawedz,Melnick, 

2013). Kejadian kandidiasis saat ini mulai meningkat seiring dengan 

bertambahnya populasi immunocrompmised seperti penderita HIV (human 

immunodeviciency virus) diabetes mellitus, mekonsumsi antibiotik, maupun 

ibu hamil ( Onianwah, 2014 ). 

Kandidiasis atau kandidosis merupakan jamur Candida albicans 

spesies dengan patogenitas paling tinggi (ingesusanto, 2009). Sehingga 

meningkatnya infeksi terhadap Candida albicans ini, maka di perlukan 

suatu pemeriksaan yang tepat untuk membatu penata laksanaan dari 

candidiasis, menegakan diaknosis dengan tepat berdasarkan keluhan pasien, 

pemeriksaan klinis, dan juga pemeriksaan laboratorium. Penting bagi 
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laboratorium untuk dapat mengidentifikasi isolate klinis Candida ketingkat 

spesies dan pengujian Kepekaan terhadap antifungi secara in vitro sehinga 

membantu dalam pengambilan keputusan (Hassan, dkk, 2016). 

Infeksi jamur yang disebabkan oleh spesies Candida albicans 

terdapat sekitar 30-40 % pada rongga mulut orang dewasa sehat, 45% pada 

neunatus, 45-65%, pada anak- anak sehat 50-65% pada pasien yang 

memakai gigi tiruan lepasan,  65-88% pada orang yang mengkonsumsi obat 

jangka panjang, 90% pada pasien yang penderita leokimia akut, dan 95% 

pada pasien penderita HIV/AIDS (Akpan, 2002). Dan meningkat pada ibu 

hamil sebesar 5,6% dan pada infeksi saluran urogenital 10,3% (Onianwah, 

2014). 

Pada tubuh manusia Candida bersifat oportunis, yaitu dapat hidup 

sebagai saprofit atau saproba yang menimbulkan  perubahan pada 

lingkungan vagina, sekresi vagina selama kehamilan mengalami penurunan 

pH yang lebih dari 7 (pH basa) menjadi 4 atau 5 (pH asam). Ini disebabkan 

oleh bakteri lactobacillus acidophilus, perubahan pH ini yang menyebabkan 

faktor dari pertumbuhan Candida albicans, infeksi yang disebabkan 

Candida sangat sering terjadi pada ibu hamil, karena kadar estrogen lebih 

tinggi dan kandungan glikogen meningkat (Kamath, Pais and Nayak, 2013). 

Kandidiasis pada ibu hamil dapat beresiko terhadap janin yang 

dikandungnya, bayi yang lahir dari seorang ibu yang dengan kandidiasis 

vulvovaginalis dapat menyebabkan infeksi candida pada daerah orovaring, 

isolasi dan identifikasi dapat mengunakan  swab vagina, biopsi, darah, serta 

urine. Tetapi pengambilan sampel yang paling mudah adalah mengunakan 

sampel urine, karena tidak membutuhkan teknik yang spesifik (Agustini dan 

Arsani, 2013).  

1.2 Rumusan Masalah Penelitian  

Rumusan masalah yang diangkat berdasarkan latar belakang dalam 

penelitian ini adalah apakah terdapat Candida albicans pada sampel urine 

ibu hamil ?. 
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1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 tujuan umum 

Untuk mengisolasi dan mengidentifikasi jamur Candida albicans pada 

sampel urine. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengisolasi adanya jamur Candida albicans dalam urine ibu 

hamil. 

2. Mengidentifikasi adanya jamur Candida albicans dalam urine ibu 

hamil yang di kelompokan berdasarkan umur kehamilan. 

1.4 Manfaat penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoris  

Penelitian ini dilakukan untuk menambah pengetahuan serta wawasan 

dalam bidang kesehatan dalam mengisolasi dan mengidentifikasi jamur 

Candida albicans pada sampel urine ibu hamil. dan bagi penelitian 

selanjutnya diharapkan penelitian ini bisa menjadi acuan dalam mengisolasi 

dan mengidentifikasi jamur Candida albicans pada sample urine ibu hamil. 

1.4.2 Manfaat Praktis  

Untuk memberi pengetahuan kepada masyarakat khususya kepada ibu 

hamil   untuk lebih menjaga daerah genilalia, yang rawan tempat 

pertumbuhan jamur dan rajin menganti pakaian dalam, serta rajin untuk 

melakukan pemeriksaan mikolobiologis dengan sampel urine untuk 

mengetahui terjadi infeksi atau tidak. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Candida albicans 

2.1.1 Klasifikasi Candida Albicans 

Genus Candida albicans  terdiri dari lebih dari 200 spesies dan 

merupakan spesies dari  ragi yang beragam, beberapa spesies Candida 

albicans yang dapat menyebabkan infeksi pada manusia yaitu: Candida 

albicans, Candida (Torulopsis) glabrata, Candida parapsilosisis, Candida 

tropicalis, Candida krusei, Candida kefyr, Candida guiliermondii, Candida 

lusitaniae, Candida stellatoidae, dan Candida dubliniensis(Dismukes, 

2003). Penyakit yang di sebabkan oleh Candida albicans di sebut 

candidiasis baik secara primer maupun skunder terhadap penyakit lain yang 

telah ada (Pappas, 2003). 

Secara mikroskopis jamur yang berbentuk sel ragi lonjong, bertunas, 

berukuran 2-3×4-6 µm yang menghasilkan psoudomisellium baik dalam 

biakan maupun dalam jaringan dan eksudat. Ragi merupakan flora normal 

kulit, membran mukosa dan saluran mernapasan, pencernaan, dan genitalia 

pada wanita. Ditempat tempat dan dilingkungan bisa menjadi dominan yang 

bisa menjadi patogonik (Jawets, Melnick, dan Adelberg's, 2013). 

Candida albicans meperbanyak diri dengan membentuk tunas yang 

akan terus panjang sehinga menjadi hifa semu, hifa semu tersebut akan 

menbentuk banyak kelompok blastorpora seperti bulat atau lonjong di 

sekitar septum. dinding sel candida albicans berfungsi sebagai pelindung 

dan juga sebagai target dari beberapa antimikotik. Dinding sel juga berperan 

sebagai tempat penempelan dan juga kolonisasi serta tempat antigenik 

(Tonjes et al. , 2009). 

Dinding sel jamur juga juga mengandung polisakarida yang lain 

yang paling penting adalah B-glukan polimer yang panjang di glukosa, B-

glukan adalah sebagai tempat kerja obat anti jamur caspofungin, ada dua 
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jenis jamur yaitu ragi dan kapang. Jamur tumbuh sebagai sel tunggal yang 

berkembang biak dengan tunas aseksual, jamur akan tumbuh di sepanjang 

filament (hifa) dan formmet (miselium), beberapa hifa membentuk dinding 

yang melintang (septate hifa), sedangkan yang lain tidak (hifa non septate), 

hifa nonseptate bersifat multinuklear. beberapa jamur bersifat dimorfik 

termal (yaitu membentuk struktur yang berbeda pada suhu yang berbeda), 

ada yang sebagai jamur di lingkungan pada suhu kamar dan sebagai ragi  

(struktur lain) dan ada di jaringan manusia pada suhu tubuh. Kebanyakan 

jamur adalah aerob obligat, dan tidak ada yang merupakan anaerob obligat.  

Jamur membutuhkan sumber karbon organik yang telah terbentuk 

sebelumnya yang sering berkaitan dengan materi yang telah membusuk, 

oleh karena itu habitat alami dari kebanyakan jamur adalah lingkungan. 

Pengecualian penting adalah Candida albicans, yang merupakan bagian dari 

flora normal di tubuh manusia (Warren, 2004). 

 Beberapa jamur berkembang biak secara seksual dengan kawin dan 

membentuk spora seksual (zygospora, askospora, dan basidiospora), 

zigospora adalah spora besar tunggal dengan dindiang tebal,askospora 

terbentuk dalam kantung yang disebut ascus,dan basidiospora terbentuk 

secara eksternal di ujung alas yang disebut basidium ( Warren, 2004). 

Menurut Diana (2008) toksonomi Candida albicans adalah : 

Kingdom fungi   :fungi 

Filim   : Ascomykota 

Subfilim   : Saccharomycotina 

Kelas    : Saccharomycetes 

Ordo    : Asccoharomycetacae 

Genus    : Candida  

Spesies               : Candida Albicans  
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Gambar 2.1 Gambaran sel Candida albicans dengan mengunakan 

mikroskop cahaya. 

( sumber : https://id.wikipedia.org/wiki/Candida albicans) 

 

2.1.2 Morfologi Candida Albicans  

Bentuk ciri – ciri oval dan lonjong, bertunas koloni halus berwarna 

putih kekuningan yang berbau seperti ragi Candida albicans merupakan 

jamur dimaorfik karena kemampuan untuk tumbuh dalam 2 bentuk yang 

berbeda yaitu sebagai sel tunas yang akan berkembang menjadi blastospora, 

yang menghasilkan kecambah yang berbentuk hifa semu, perbedaan bentuk 

ini tergantung pada faktor ekternal (jawetz et al, 2009). 

Pada pemeriksaan mikroskopis dengan pewarnaan gram positif dapat 

ditemukan Candida albicans dalam bentuk yeast, berbentuk oval dengan 

diameter kurang lebih 5 µm dan berproduksi dengan membentuk budding, 

candida albicans sering juga di temukan dalam bentuk mycelium dengan 

pseudohyphae dan kadang - kadang ditemukan dalam bentuk septate 

myselium (Kayseretal, 2005). 

https://id.wikipedia.org/wiki/Candida
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Gambar2.2.Morfologi dan kultur pewarnaan gram pada preparat yang 

menunjukan Candida albicans, gram positif, budding (tunas), 

ragi oval dengan diameter kira-kira 5µ. Gram positif pseudohifa 

sering ditemukan, sesekali ditemukan septa mycelia. 

 

 

Gambar 2.3 .Sel Candida albicans membentuk tabung kecambah ketika 

dibiakan dalam setum. 

 

2.1.3 Habitat Dan Gambaran Klinik  

Candida albicans mempunyai habitat di lembab, di alam bebas yaitu 

di air, tanah, dan kotoran binatang. Selain di alam bebas Candida albicans 

juga dapat hidup ditubuh manusia sebagai parasit atau sporofit, yaitu dalam 

alat pencernaan, alat pernafasan, atau di dalam vagina orang sehat, pada 

keadaan tertentu Candida ini dapat berubah menjadi pathogen yang 

menyebabkan kandidiasis (Siregar, 2005).  
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2.1.4 Patogenesis  

Infeksi yang disebabkan oleh Candida albicans merupakan infeksi 

oportunis yang dimungkinkan karena menurunya pertahanan tubuh penjamu. 

Factor – factor predisposisi yang di sebabkan oleh Candida albicans yaitu : 

(Airlanga, 2007). 

Gambar 2.4. Mekanisme pathogenesis Candida albicans. 

a. Faktor Endogen 

1. Faktor mekanis 

Trauma yang di sebabkan oleh (luka bakar,abrasi,pemakaian IUD 

meningkatnya frekuensi koetus), dan oklusi lokal, kelembaban atau 

maserasi,(gigi palsu,pakaian sinteti/ketat,kegemukan). 

2. Faktor nutrisi 

Avitanimosis, defisiensi besi, malnutrisi. 

3. Perubahan fisiologi 

Umur, kehamilan, menstruasi. 

4. Penyakit sistemik  

DM dan endokrinopatis, uremia, malignasi, dan keadaan 

imunodefisiensi intrinsic ( infeksi HIV/AIDS). 

5. Penyebab Istrogenik 

Faktor barier lemah (pemasangan kateter, penyalahgunaan obat iv) 

radiasi sinar x, obat- obatan oral, prenterial, topikal dan   
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(kartikosteroid dan imunosupresi lainya, antibiotika spektrum luas, 

metronidasol, transkuilaiser, kontrasepsi oral/estrogen, phenilbutason 

dan histamine 2- blocker) (Airlangga, 2007). 

b. Faktor eksogen  

1. Kelembaban yang menyebabkan keringat yang berlebihan terutama 

pada lipatan kulit, menyebabakan kulit meserasi sehingga mudah 

terinfeksi Candida albicans.  

2. Kerja atau beraktifitas yang terlalu sibuk sehingga sering tidak 

menganti pakaian dalaman yang bisa menyebabkan terinfeksi Cancida 

albicans.  

3. Kebersihan dan kontak dengan penderita. 

Kedua faktor eksogen dan endogen ini dapat berperan dalam 

menyuburkan Candida albicans atau dapat mempermudah terjadinya invasi 

Candida albicans ke dalam jaringan tubuh manusia (Siregar, 2005). 

2.2 Kandidiasis  

2.2.1 Defenisi 

Kandidiasis adalah merupakan penyakit yang di sebabkan infeksi 

Candida, baik secara primer maupun skunder,penyebab utama adalah 

Candida albicans dan banyak lagi spesies Candida yang lain dapat hidup di 

tubuh manusia (Soedarmo,2008). 

2.2.2 Kandiduria  

Berdasarkan National Nosocomial Infections Surveillance System 

(NNISS). 49%  infeksi noskomial melibatkan saluran kemih dan Candida 

albicans merupakan penyebabnya. Kriteria kandiduria merupakn suatu 

kolonisasi dan bukan infeksi dan kandiduria juga biasa menunjukan bahwa 

telah terjadi penyebaran hematogen di dalam ginjal dan merupakan 

indikator kuat terjadinya disseminata dan fungemia. Faktor yang 

menimbulkan candiduria adalah pemasangn keteter, pengunaan antibiotik, 

usia tua, adanya obstruksi, diabetes mellitus dan kehamilan. Seuah studi 

menunjukan bahwa 25,5% dari infeksi saluran kemih yang berkaitan dengan 

kateter yang di sebabkan oleh jamur, dan studi lainya menemukan 2% dari 
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semua specimen urine yang dikirim ke labor mikobiologidi uji positif 

terhadap ragi (Dismukes, Papas and Sobel, 2003). 

Diabetes mellitus bisa jadi predisposisi pasien terhadap kandiduria 

dengan memprediksikan klonisasi Candida pada vulvovastibular (pada 

wanita), meningkatnya pertumbuhan jamur dengan glikosuria, menurunnya 

resistensi host terhadap invasi karena aktifitas fagositik yang tergangngu, 

meningkatnya statis urine dalam kandung kemih neurogonik namun di 

antara pasien yang menerima antibiotic meningkatnya kolonisasi mendekati 

100%. Antibiotik sistemik secara langsung mempengarusi proliferasi 

Candida atau virulensi. Kemunginan antibiotic berkontribusi terhadap 

kolonisasi oleh spesies Candida dengan menekan flora bakteri endogen 

terutama di usus dan saluran genital yang lebih rendah, dan munhkin di 

daerah dangkal yang berdekatan dengan uretra (Dirmukes,Pappas and Sobel, 

2003). 

2.3 Kehamilan  

Kehamilan merupakan masa dimulai dari kosepsi sampai lahirnya 

janin, yang melibatkan perubahan fisik maupun emosional 

(Prawiroharjo,2007). Proses kehamilan pada manusia merupakan proses 

alamiah yang di alami oleh wanita demi menjanga kelangsungan pradaban 

manusia, seorang wanita yang baru bisa hamil sesudah mengalami yang 

namanya pubertas yang ditandai dengan datangnya menstruasi, saat 

kehamilan ibu hamil akan mengalami perubahan pH pada daerah 

kewanitaan yaitu menjadi semakin rendah sehingga ibu hamil pada waktu 

tersebut memiliki kelembaban pada daerah keawanitaan yaitu menjadi 

semakin rendah sehingga ibu hamil pada waktu tersebut memiliki 

kelembaban pada daerah kewanitaan semakin tinggi, sehingga di perkirakan 

jamur akan tumbuh baik pada area tersebut. Jika pH di daerah keawanitaan 

meningkat saat pasca terjadi infeksi Candida albicans terjadi pertumbuhan 

berlebihan bakteri anerobik yang disertai dengan penurunan laktobaksilus di 

dalam vagina, jamur yang kebanyakan adalah Candida albicans yaitu 
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menyebabkan kandidiasis dengan memiliki gejala mengalami keputihan, 

yang gatal dan panas (Pinem, 2009). 

2.4 Pemeriksaan Laboratorium Candida Albicans 

2.4.1 Spesimen 

Spesimen diambil dari kerokan kulit atau swab mukokutan 

darah,cairan tulang belakang, biopsi jaringan, urine,eksudat dan juga bisa 

dari bahan kateter intravena yang di lepas (Siregar, 2005). 

2.4.2 Pemeriksaan Secara Mikroskopis 

Media kultur yang dipakai untuk pembiakan Candida albicans  adalah 

sabouraud dexstrose agar  (SDA) dengan atau tanpa antibiotik. Sabouraud 

dexstrose agar direkomendasikan untuk sampel atau bahan klinis yang 

berasal dari kuku, kulit dan urine. Media ini sangat selektif untuk fungi dan 

yeast melihat pertumbuhan dan identifikasi Candida albicans yang 

mempunyai pH asam 5,6 dengan menambahkan antibiotika yang membuat 

media ini menjadi selektif bertujuan untuk menekan bakteri dan jamur 

tumbuh di dalam bahan klinis (Mutiawati 2016). 

2.5 Pengobatan Kandidiasis 

Kandidiasis pada mulut bisa dan mukokutan dapat di obati dengan 

nistatin topikal, gentian violet, ketokonazol. Dan kandidiasis pada daerah 

yang mengalami maserasi bisa di oleskan secara topikal dalam bahan dasar 

non - oklutif. Kandidiasi vulvovaginitis memberi sespons yang lebih baik 

terhadap golongan azol seperti klotrimazol, mikonazol, ekonazol, 

ketokonazol, sulkonazol, dan oksinazol yang merupakan obat pilihan untuk 

Candida albicans yang dipakai sebagai krim atau losion (Mutiawati, 2016). 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

12 
 

2.6 Kerangka konsep  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1.  Gambaran variabel bentuk  infeksi kandidiasis yang di sebab 

kan  oleh Candida albicans pada ibu hamil.

HIV DM Terapi 

antibiotik 

Ibu hamil kontrasepsi 

Kandidiasis 

vulvovaginalis 

Kultur urine 

Isolasi candida 

Identifikasi candida 

Candida 

albicans 

Candida non - 

albicans 

Keterangan :  

  : Variabel yang di teliti 

  : Variabel yang tidak diteliti 
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Dari penjelasan krangka konsep di atas sudah dapat kita jelaskan 

bahwa kandidiasis merupakan penyakit yang di sebabkan oleh jamur 

Candida, yaitu khususnya Candida albicans. Jamur flora normal yang 

berasal dari tubuh, yang dapat menyebabkan opertunistik pada penderita 

HIV, diabetes mellitus, pengonsumsi antibiotik serta ibu hamil. yang lebih 

rentan terkena kandidiasis adalah ibu hamil karena memilik sistem imun 

yang sangat rendah. Untuk penanganannya maka dengan cara melakukan 

kultur urine, dari ibu hamil tersebut kemudian baru dilakukan isolasi jamur 

Candida, setelah mengisolasi dilakukan identifikasi jamur. 

2.7 Defenisi operasional variabel 

2.7.1 Variabel  

Penelitian di dalam dalam variabel penelitian ini adalah jamur 

Candida albicans dan sampel urine ibu hamil. 

2.7.2 Defenisi variabel 

1. Ibu hamil  

Perempuan yang telah dinyatakan hamil oleh dokter dengan umur 

kehamilan, trismester I, II dan III, yang melakukan pemeriksaan 

poliklinik kebidanan dan kandungan. 

a. Cara ukur :  dengan cara melihat dan mengukur dari hasil rekam 

medis. 

b. Alat ukur: dengan cara dmewawancarai ibu hamil dan usia . 

c. Sekala pengukuran : Nominal. 

2. Urine  

Di lakukan pemeriksaan urine sewaktu. 

a. Cara ukur : Pengambilan sampel urine. 

b. Alat ukur : Dilakukan pewarnaan gram pada urine dan kultur jamur. 

c. Hasil ukur: ( pewarnaan gram positif ) terdapat pseudo hifa dan 

bundding yeast, terdapat jamur ( kultur positif). 

d. Skala pengukuran : Nominal. 
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3. Candida albicans  

Candida albicans merupakan flora normal di tubuh manusia, yang 

terdapat di vagina wanita, dan bisa terjadi infeksi jika terdapat 

perubahan suhu atau kondisi di vagina tersebut. 

a. Cara ukur :  Pengambilan sampel urine, dilakukan kultur jamur. 

b. Alat ukur : Pewarnaan gram,pengamatan secara mikroskopis dn 

makroskopis. 

c. Hasil ukur : Di temukan pseudohifa dan budding years. 

d. Skala pengukuran: Nominal. 

4. Isolasi  

Merupakan suatu proses pemisahan koloni Candida dengan 

mikroorganisme yang tumbuh di media SDA.  

a. Cara ukur : Observasi. 

b. Alat ukur : Media SDA. 

c. Hasil ukur : Penemuan spesies jamur.  

d. Skala pengukuran: Nominal. 

5. Identifikasi  

Menentukan jenis jamur Candida yang atau non – Candida. 

a. Cara pengukuran : Observasi uji grem tube. 

b. Alat pengukuran : Mikroskop.  

c. Hasil ukur : Penemuan spesies jamur Candida dan non jamur 

Candida.  

d. Skala pengukuran : Nominal. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 Jenis / Desain Peneltian 

Jenis penelitian yang di gunakan pada penelitian ini adalah Deskriptif, 

Dengan desain Cross  Sectional yang bertujuan untuk  menenapatkan 

gambaran adanya jamur Candida albicans pada urine ibu hamil. 

3.2 Tempat dan waktu penelitian 

3.2.1 Tempat  

Tempat penelitian saya dilakukan di RSUD Pariaman. 

3.2.2 Waktu 

Waktu penelitian dilakukan pada bulan Maret – Agustus 2021. 

3.3 Populasi dan sampel 

3.3.1 Populasi  

Populasi dari penelitian ini adalah semua pasien ibu hamil yang 

datang atau berkunjung ke poli kandungan di RSUD pariaman. 

3.3.2 Kreteria Sampel 

Sampel yang dagunakan pada penelitian ini adalah semua ibu hamil 

yang datang kepoli kandungan selama bulan Maret – Mei 2021 dengan 

spesimen urine. Adapun kereteria inkulasi sampel yaitu : 

1. Ibu hamil yang bersedia untuk dilakukan dalam menelitian ini dengan 

mendatangi inform concent.  

2. Ibu hmail yang mengetahui umur kehamilan trisemester I, trisemester 

II, dan trisemester III. 

3. Ibu hamil tersebut bersedia di ambil sampel urine pada saat 

melakukan pemeriksaan di poli klinik kebidanan di RSUD Pariaman. 

3.4 Persiapan penelitian  

3.4.1 Persiapan alat  

Alat yang digunakan dalam pemeriksaan kandidiasis volvovaginalis 

pada urine ibu hamil yaitu spritus/Bunsen, jarum Ose, pinset, Petridis, 
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tabung reaksi, rak tabung, neraca kasar, anak timbang, sendok media, gelas 

ukur, erlemeyer, stirret, autoclave, sentrivuge. 

 

3.4.2 Persiapan bahan  

Bahan yang digunakan dalam pemeriksaan kandidiasis volvovaginalis 

pada urine ibu hamil yaitu korek, kapas lidi steril, gelas objek, deck glass, 

kertas label, kertas perkamen. 

3.4.3 Persiapan media  

Media yang digunakan dalam pemeriksaan kandidiasis volvovaginalis 

pada urine ibu hamil yaitu media SDA kartoffilinfus 4 gr (infus Aus 200 gr 

kartoffelin), D (+) glucose 20 gr, agar-agar 15 gr, aquades 1L, PH 5,6. 

Media yang digunakan dalm pewarnaan gram dan germ tube yaitu NaCl, 

gentian violet, (gram A), lugol (gram B), alkohol (gram C), safranin (gram 

D). 

3.5 Prosedur kerja  

3.5.1 Sterilisasi alat  

Semua alat yang terbuat dari gelas di cuci bersih dan di keringkan, 

kemudian di bungkus dengan kertas Koran. Di sterilkan dengan oven pada 

suhu 1 0   C selama 2 jam. 

3.5.2 Pembuatan media SDA 

Sebanyak 65 gram Saboraud Destrose Agar ( DA) bubuk 

ditambahkan dengan 1000 m  aquades, diaduk kemudian di panaskan. 

 etelah larutan sempurna di tambahkan antibiotik  klaromfaikol (untuk 

mencegah tumbuhnya kuman kontaminan), lalu media di sterilkan di 

autoclave  pada suhu 121   C selama 15 menit pada tekanan 1 atm. Setelah di 

sterilkan media di tuangkan kedalam cawan petri yang telah di sterilkan dan 

di biarkan dingin. 

3.5.3 Pengambilan sampel 

a. Pengambilan spesimen urine yaitu : 

Cuci tangan terlebih dahulu dengan bersih mengunakan sabun dan 

air kemudian keringkan mengunakan handuk atau tissue. Bersihkan 
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daerah vulva serta labia secara seksama mengunakan air bersih. 

Kemudian keringkan vulva dan lambia dengan kasa steril atau tissue 

kering. Buang urine awal sedikit, lalu tamping urine di wadah steril dan 

tutup rapat (Vandepitte, 2010). 

b. Pemeriksaan kultur urine pada media SDA. 

Gunakan APD yang lengkap, baik serta benar. Siapkan alat dan 

bahan yang akan di gunakan. Pastikan sampel urine dan media SDA 

dalam suhu ruang (±25ᵒC). Kocok urine perlahan dan di ambil sampel 

urine dengan mengunakan Ose satandar 1 µl. Kemudian goreskan 

dengan 4 kuadran pada media SDA. Dalam penanaman sampel pastikan 

berkerja aseptis, agar tidak terjadi kontaminasi. Tunggu sampel sedikit 

kering, lalu di inkubasi pada pada suhu 37ᵒC selama 2-3 hari kemudian 

amati. (Savitri dan Novel, 2010). 

3.5.4 Pengamatan secara mikroskopis dan mikroskopis 

a. Pengamatan makroskopis 

Lakukan pengamatan makroskopis pada media yang telah 

diinkubasi, yaitu amati permukaan koloni licin dan halus, berwarna 

putih kekuning–kuningan serta berbau ragi (Menaldi, dkk, 2015). 

b. Pengamatan mikroskopis  

Di lakukan dengan mengunakan  pewarnan lactophenol catton blue 

(LPCB). 

  Siapkan alat dan bahan yang akan kita gunakan. Buat preparat 

koloni jamur, kemudian ambil koloni jamur yang tumbuh pada titik 

tengah antara bagian tepi dan pusat koloni. Ambil dengan jarum Ose, 

letakan sampel koloni pada kaca objek yang telah di fiksasi 

mengunakan Bunsen. Kemudian tambahkan 1-2 tetes larutan LPCB ke 

atas kaca objek. Tutup mengunakan kaca penutup,dan diamkan kurang 

lebih 20 menit. Amati mengunakan mikroskop mengunakan lensa 10× 

dan 40×. Laporkan hasil pengamatan apakah terdapat ragi dengan 

berbentuk bulat atau lonjong, terdapat balastospora,  pseudohifa, dan 

klamidiospora. 
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c. Pengamatan dengan pewarnaan gram 

Siapkan alat dan bahan yang akan digunakan. Letakan sedian diatas 

objek glass, tunggu hingga kering, fiksasi mengunakan api lalu letakan 

di atas rak pewarna, tuangkan Kristal violet, dan diam kan selama 1 

menit, lalu cuci dengan air, kemudian cuci mengunakan aseton/alqohol 

96%, hingga warna violet hilang cuci mengunakan air, kemudian 

tuangkan pewarnaan banding (counterstain) larutan safranin, diam kan 

dan tunggu 30 detik, bilas dengan air, biarkan kering, setelah itu baca 

sediaan di bawah mikroskop pembesaran 100× dengan minyak emersi 

oil. 

Pemeriksaan ini dapat melihat jamur Candida albicans berdasarkan 

morfologinya, tetapi tidak dapat mengidentifikasi spesiesnya, 

pewarnaan gram memperlihatkan gambaran seperti sekumpulan jamur 

dalam bentuk blastospora, hifa dan pseudohyfae. 

d. Pemeriksaan germ tube  

Siapkan alat dan bahan yang akan digunakan. Masukan serum 

kedalam tabung eppendorf sebanyak 0,5 mL. Tambahkan koloni jamur 

Candida dari media SDA. Sebagai kontrol uji germ tube, tambahkan 

coloni Candida albicans ATCC pada 0,5 mL serum. Inkubasi selama 

2,5 jam pada suhu 30⁰ C. Buat preparat dari serum yang telah di 

inkubasi. Kemudian amati mengunakan mikroskop lensa 10× dan 40×. 

Laporkan hasil pengamatan adanya germ tube. 

Pemeriksaan ini dapat melihat bentuk bulat, lonjong seperti tabung 

memenjang dari years cells. 
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3.5.5 Skema kerja  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2 Skema kerja Isolasi dan identifikasi jamur Candida albicans pada 

urine ibu hamil. 

 

3.6 Pengolahan data  

3.6.1 Teknik pengolahan data 

Data yang diperoleh adalah data primer dan data sekunder dengan 

metode penelitian deskriptif, dan untuk mengetahui ada atau tidak  nya 

jamur Candida albicans pada urine ibu hamil. 

3.6.2 Analisis data  

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif, 

dimana untuk membandingkan kenyataan hasil di lapangan dengan 

pemeriksaan terhadap jamur Candida albicans yang terdapat di urine ibu 

hamil dengan teori, tabel kunci isolasi dan identifikasi jamur Candida 

albicans yang di gunakan. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

4.1 Hasil Penelitia 

4.1.1 Hasil Isolasi Dan Identifikasi Jamur Candida albicans 

Setelah di lakukan penelitian dari sampel urine ibu hamil yang di 

tanam pada media biakan SDA dengan metode 4 kuadran,kemudian di 

inkubasi pada suhu 37⁰C selama 24 jam. Koloni Candida  yang tumbuh 

pada media berbentuk bulat, berwarna putih kekuningan dan berbau ragi, 

berukuran kecil dan besar dalam jumlah yang cukup banyak. Hasil isolasi di 

tampilkan pada gambar 2.5. 

 

 

Gambar 2.5 koloni Candida albicans pada media SDA 

 

Berdasarkan hasil isolasi jamur Candida albicans pada urine ibu 

hamil di temukan 9 sampel yang positif dengan presentase 90% Candida 

albicans dalam 10 sampel dan 1 sampel tidak tumbuh, dapat dilihat pada 

gambar 2.6. 
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Gambar  2.6 banyak koloni yang tumbuh pada media SDA. 

 

 

Tabel 3.3  kultur Candida albicans pada media SDA 

No Hasil kultur media pada media SDA Jumlah Presentase 

(%) 

1 Positif  9 90 

2 Negative 1 10 

Jumlah 10 100 

 

Pemeriksaan mikroskopis dilakukan dengan pewarnaan LPCB. Dari 

pewarnaan tersebut dapat di temukan adanya pseudohifa dan sel ragi. 

Koloni dengan pewarnaan LPCB berwarna biru, seperti gambar 2.7 dan 2.8. 

             

      Gambar 2.7    gambar 2.8 

         Sel ragi Candida albicans  pseudohifa Candida albicans 
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Hasil identifikasi dari jamur Candida albicans dilakukan dengan 

pewarnaan gram, dari pewarnaan yang dilakukan dapat ditemukan bentuk 

struktur jamur, Blastospora, klamidospora, pseudohifa yang lebih jelas dari 

pewarnaan LPCB, seperti gambar 2.9  

   

Gambar 2.9 (A) Blastospora, (B) Pseudohifa, (C) Klamidiospora. 

Identifikasi jamur Candida albicans dilakukan dengan uji germ tube, 

yaitu dengan mengunakan serum manusia yang telah diberi koloni jamur 

Candida yang diinkubasi pada suhu 37⁰C selama 2-3 jam. Uji grem tube ini 

dilakukan untuk mengetahui ada atau tidaknya pembetukan dari jamur 

Candida. Hasil pengamatan tersebut dapat dilihat pada gambar 2.10. 

   

              Gambar 2.10  uji grem tube.  

A B C 
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Berdasarkan hasil identifikasi mengunakan uji grem tube dari 9 

sampel yang positif Candida di dapatkan hasil positif grem tube sebanyak 5 

orang dengan presentase 56%. hasil positif uji grem tube pada koloni 

Candida pada urine ibu hamil di RSUD pariaman. Dapat dilihat dari tabel 

3.4 

Tabel 3.4 hasil uji gram tube 

 

 

Berdasarkan isolasi dan identifikasi jamur Candida albicans pada 10 

sampel urine ibu hamil didapatkan hasil positif Candida albicans sebanyak 

5 orang dengan presentase 56%. dari isolasi dan identifikasi jamur Candida 

albicans pada urine ibu  hamil di RSUD Pariaman pada tabel 3.5 

Tabel 3.5 hasil identifikasi candida albicans 

No Hasil Identifikasi Candida albicans Jumlah Persentase (%) 

1 Candida albicans 5 50 

2 Candida sp 4 40 

3 Negative 1 10 

Jumlah 10 100 

 

4.1.2 Hasil isolasi dan identifikasi jamur Candida albicans berdasarkan 

krakteristik subjek penelitian 

Isolasi dan  identifikasi jamur Candida albicans pada sampel urine ibu 

hamil di RSUD pariaman berdasarkan  krakteristik dan subjek penelitian 

dapat dilihat pada tabel 3.6  

No Hasil uji grem tube Jumlah Presentase(%) 

1 Positif 5 56 

2 Negative 4 40 

Jumlah         9  96 
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Tabel 3.6 hasil isolasi dan identifikasi jamur Candida albicans pada sampel 

urine ibu hamil di RSUD Pariaman berdasarkan umur kehamilan. 

 

No Umur Kehamilan Jumlah 

sampel 

Positif Candida 

1 Trimester 1 3 2 

2 Trimester 2 3 3 

3 Trimester 3 4 4 

Jumlah 10 9 

 

Berdasarkan tabel 3.6 dari 10 sampel ibu hamil yang di teliti, 

didapatkan persentase umur kehamilan yang paling banyak positif jamur 

candida albicans pada umur kehamilan trisemester III yaitu sebanyak 4 orang 

(40%).dari hasil isolasi dan identifikasi jamur Candida albicans pada sampel 

urine ibu hamil di RSUD Pariaman. 

 

4.2 Pembahasan  

4.2.1 Hasil isolasi dan identifikasi jamur Candida albicans pada urine ibu 

hamil 

Pada isolasi dan identifikasi jamur Candia albicans dari sampel urine 

ibu hamil dilakukan dengan lima tahapan, yaitu kultur sampel urine pada 

media SDA, pemeriksaan makroskopis pada koloni yang tumbuh pada media 

SDA, pemerksaan mikroskopis dengan pewarnaan LPCB, pemeriksaan 

mikroskopis dengan pewarnaan gram dan pemeriksaan uji grem tube. 

Sampel urine ibu hamil yang telah di kultur di media SDA dengan 

suhu 37⁰C selama 24 jam kemudian dilakukan pemeriksaan makroskopis. 

Krakteristik jamur Candida albican yang tumbuh pada media SDA yaitu 

berbentuk bulat, berwarna kekuningan, permukaan koloni halus dan berbau 

khas ragi. Pemeriksaan makroskopis ini sesuai dengan penelitian (Menaldi, 

dkk, 2015). 
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Pemeriksaan mikroskopis mengunakan pewarnaan LPCB. Pewarnaan 

ini dilakukan untuk membantu dalam proses pembacaan pada mikroskop. 

Pewarnaan LPCB ( lactophenol cotton blue ) terdiri dari cotton blue, asam 

laktat, gliserol dan kristal fenol. Berfungsi untuk memberikan warna biru 

pada sel jamur, asam laktat berfungsi untuk mempertahankan struktur jamur 

dan membersihkan jaringan, gliserol berfungsi untuk menjaga sel dari 

kekeringan dan kristal fenol berfungsi untuk membunuh jamur (Himedia, 

2007). Dari pengamatan mikroskopis yang dilakukan dengan pewarnaan 

LPCB, dapat ditemukan sel ragi dan pseudohifa. 

Pemeriksaan mikroskopis mengunakan pewarnaan gram, pewarnaan 

ini dilakukan untuk membantu dalam proses pembacaan mikroskop. 

Pewarnaan gram terdiri dari Kristal violed, lugol, alqohol dan safranin. kristal 

violet berfungsi untuk memberi warna ungu pada koloni jamur, lugol 

berfungsi untuk mempertahankan warna pada koloni jamur, alqohol berfungsi 

untuk melunturkan warna Kristal violet pada jamur dan safranin berfungsi 

sebagai zat warna banding. Pemeriksaan ini dapat melihat jamur Candida 

albicans berdasarkan morfologinya, tetapi tidak dapat mengidentifikasi 

spesiesnya, pewarnaan gram hanya memperlihatkan bentuk sel ragi, 

blastospora, hifa dan pseudohyfae (Rahmat, dkk,  2012). 

Pemeriksaan grem tube dilakukan untuk mengidentifikasi jamur 

Candida albicans dan  non- albicans dari koloni yang tumbuh di media SDA. 

Pada uji grem tube jamur Candida albicans akan menghasilkan grem tube 

pada tahapan pertama dari perkembangan hifa jika di inkubasi mengunakan 

serum manusia. Uji mengunakan grem tube adalah merupakan cara cepat 

untuk mengidentifikasi Candida albicans, karena tidak memerlukan waktu 

yang yang sangat banyak dan juga aman (Jadhav, 2012). 

Hasil uji grem tube dari 9 sampel yang positif Candia albicans, 

didapatkan sebnayak 5 sampel 56% positif grem tube, jadi dapat di simpulkan 

hasil isolasi dan identifikasi jamur Candida albican pada urine ibu hamil di 

RSUD pariaman didapatkan hasil 5 orang positif dan 4 orang 44% Candida 

sp. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

 

5.1 Kesimpulan  

Hasil isolasi dan identifikasi Candida albicans dari urine ibu hamil  

Di RSUD Pariaman sebanyak 10 Sampel dapatkan disimpulkan hasilnya 

sebagai Berikut: 

1. Positif 5 sampel jamur Candida albicans  56% dan 4 Candida sp 40% 

dan 1 negatif 4% dari 10 sampel urine ibu hamil di RSUD pariaman. 

2. Positif  Jamur Candida albicans  pada urine  ibu hamil  terdapat pada ibu 

hamil Trimester ke  III.  

5.2 Saran  

1. Bagi ibu hamil lebih baik melakukan pemeriksaan kultur urine jika 

kehamilan sudah masuk pada trismester III dan jika terjadi keputihan 

yang berlebih. 

2. Sering menganti pakaian dalam dan penting juga untuk memperhatikan 

pemilihan pakaian dalaman. 

3. Kurangi mengunakan pakaian ketat untuk mencegah agar vagina tidak 

mudah lembab. 
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 LAMPIRAN.1  Surat izin penelitia 
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LAMPIRAN 2. Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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LAMPIRAN 3.  Dokumentasi Penelitian 

 

Gambar 1. Sampel urine, alat danbahan     Gambar2. Sampel Candida      

                                                                                              Albicans                                                                                         

 

  

Gambar 3. Pemeriksaan LPCB Gambar.4 pewarnaan gram 
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Gambar 5. Uji grem tube 
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