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ABSTRAK 

 

IDENTIFIKASI JAMUR Candida albicans PADA URIN IBU HAMIL DI 

PUSKESMAS YOKA TAHUN 2024 

Latar Belakang: Infeksi kandidiasis, dipengaruhi dua faktor yaitu faktor endogen dan 

faktor eksogen. Faktor endogen terdiri dari umur, imunologik, dan perubahan fisiologik, 

seperti kehamilan karena perubahan pH dalam vagina, gangguan gula darah pada kulit 

atau diabetes mellitus. Sedangkan faktor eksogen misalnya iklim, panas, kelembaban 

menyebabkan mudahnya masuk jamur. Jamur Candida albicans merupakan flora normal 

pada manusia namun bisa berubah menjadi patogen bila ada factor predisposisi salah 

satunya yaitu kehamilan. Penyebab keputihan ada dua macam yaitu keputihan fisiologis 

dan keputihan patologis. Keputihan fisiologis yaitu keputihan yang timbul akibat proses 

alami dalam tubuh sedangkan keputihan patologis yaitu keputihan yang timbul karena 

infeksi dari jamur, bakteri, dan virus Tujuan: Penelitian ini untuk mengetahui gambaran 

infeksi jamur Candida albicans pada urin ibu hamil di Puskesmas Yoka Metode: 

Penelitian jamur ini dilakukan dengan kultur pada media SDA dan dilakukan pengamatan 

makroskopis dan mikroskopis dengan pewarnaan LPCB. Hasil: Ditemukan positif dari 

30 sampel jamur Candida albicans sebanyak 28 sampel urin ibu hamil dengan persentase 

93,3% dan negatif jamur Candida albicans sebanyak 2 sampel urin ibu hamil dengan 

persentase sebesar 6,66%. Kesimpulan: ditemukan positif jamur Candida albicans 

sebanyak 28 sampel urin ibu hamil dengan persentase 93,3% dan negatif jamur Candida 

albicans sebanyak 2 sampel urin ibu hamil dengan persentase sebesar 6,66% 

 
Kata Kunci : Candida albicans, LPCB, Sabouraud Dextrose Agar (SDA), Urin. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 LatarBelakang 

Infeksi jamur yang menyebabkan penyakit kulit sering kali ditemukan di 

Indonesia dengan iklim tropis dan lembab dan ditambah memiliki kebersihan 

diri yang kurang. Jamur Candida albicans telah dikenal dan dipelajari sejak 

abad ke-18 yang menyebabkan Infeksi jamur yang pertumbuhannya 

dipengaruhi oleh lingkungan dan kondisi fisiologis disebut mikosis (Santri, 

2017). 

Dermatomikosis adalah penyakit jamur yang menyerang kulit. Mikosis 

dibagi menjadi empat kategori yaitu: superfisialis, subkutaneus, sistemik, dan 

oportunistik. Jamur oportunistik artinya dalam keadaan normal sifatnya non 

patogen tetapi dapat berubah menjadi patogen bila keadaan tubuh melemah, 

di mana mekanisme pertahanan tubuh terganggu (Geni et al, 2016). Salah satu 

jamur oportunistik adalah jamur Candida albicans. Jamur Candida albicans 

merupakan salah satu spesies jamur flora normal pada tubuh manusia, jamur 

ini sering di temukan pada kulit, selaput lendir, selaput pernapasan, dan 

daerah genital wanita. Kejadian kandidiasis saat ini mulai meningkat seiring 

dengan bertambahnya populasi immunocrompmised seperti penderita HIV, 

diabetes mellitus, mengonsumsi antibiotik, maupun ibu hamil (Jawedz dan 

Melnick, 2013). 
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Pada kehamilan terjadi peningkatan hormon esterogen dan progesteron. 

Progesteron memiliki efek menekan pada aktivitas anti Candida albicans 

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. Pada tubuh manusia Candida albicans bersifat 

oportunis, yaitu dapat hidup sebagai saprofit 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 albicans sangat sering terjadi pada ibu hamil, karena 

kadar estrogen lebih tinggi dan kandungan glikogen meningkat (Kamath et 

al, 2013). 

World Health Organization (WHO) menyatakan 830 wanita meninggal 

karena komplikasi dan proses kelahiran. Hampir semua kematian ibu 99% 

terjadi di negara berkembang. Penyebab utama dari kematian itu adalah 

pendarahan hebat, infeksi, tekanan darah tinggi selama kehamilan, 

komplikasi dari persalinan, aborsi yang tidak aman, dan terkait penyakit 

seperti malaria dan AIDS selama kehamilan (WHO, 2019). 

Kandidiasis dapat menyebabkan rasa tidak nyaman namun tidak 

membahayakan nyawa. Ada beberapa bentuk kandidiasis yang serius dan 
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memerlukan pengobatan medis, seperti kandidiasis yang masuk ke aliran 

darah, yang juga dikenal sebagai kandidemia atau kandidiasis invasif, dapat 

mengakibatkan demam dan menggigil. Kandidiasis dapat mempengaruhi area 

kelamin, mulut, kulit, dan darah. Kandidiasis pada area kulit, menyebabkan 

bagian kulit berwarna merah atau putih yang gatal, perih, dan meradang 

(Hasanah 2018). 

Peningkatan kadar estrogen mulai terjadi pada usia gestasi 11 minggu dan 

terus meningkat hingga 24 minggu, lalu sedikit menurun untuk kemudian 

meningkat kembali. Peningkatan kadar hormon estrogen menyebabkan 

peningkatan kadar air dalam mukus serviks dan meningkatkan produksi 

glikogen oleh sel – sel epitel mukosa superfisial pada dinding vagina, 

sehingga sekret vagina bertambah banyak, kemudian mengalir keluar, dan 

disebut sebagai keputihan, kehamilan merupakan salah satu faktor 

predisposisi yang dapat mengubah sifat saprofit Candida albicans. menjadi 

patogen. Ibu hamil yang tidak menjaga kebersihan daerah vaginanya juga 

termasuk faktor ibu hamil rentan terkena infeksi jamur Candida albicans. 

(Trisnawati, 2016). 

Faktor lain yang juga mengakibatkan terjadinya infeksi Kandidiasis, 

yaitu faktor endogen dan faktor eksogen. Faktor endogen terdiri dari umur, 

imunologik, dan perubahan fisiologik, seperti kehamilan karena perubahan 

pH dalam vagina, gangguan gula darah pada kulit atau diabetes melitus. 

Sedangkan faktor eksogen misalnya iklim, panas, kelembaban menyebabkan 

mudahnya masuk jamur (Santri, 2017). 
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan Rahmawati et al, (2022) di 

Laboratorium Mikologi Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Politeknik 

Kesehatan Kalimantan Timur pada tanggal 13 Juli – 05 Agustus 2022, 

berdasarkan pada hasil penelitian yang dilakukan terhadap 30 sampel urin ibu 

hamil di Klinik Ramlah Parjib 1 Samarinda, ditemukan positif jamur Candida 

albicans. sebanyak 8 sampel urin ibu hamil dengan persentase 26,7% dan 

negatif jamur Candida albicans. sebanyak 22 sampel urin ibu hamil dengan 

persentase sebesar 73,3% (Rahmawati et al, 2022). 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, penulis ingin melakukan 

penelitian Identifikasi Jamur Candida albicans pada urin ibu hamil di 

Puskesmas Yoka Tahun 2024. 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah, apakah ada jamur Candida 

albicans pada urin ibu hamil di Puskesmas Yoka Tahun 2024? 

1. Bagaimana gambaran jamur Candida albicans pada urin ibu hamil di 

Puskesmas Yoka Tahun 2024? 

2. Bagaimana gambaran jamur Candida albicans pada urin ibu hamil 

berdasarkan umur di Puskesmas Yoka Tahun 2024? 

3. Bagaimana gambaran jamur Candida albicans pada urin ibu hamil 

berdasarkan trimester di Puskesmas Yoka Tahun 2024? 



5  

1.3 Tujuan 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi adanya jamur 

 

Candida albicans pada urin ibu hamil di Puskesmas Yoka Tahun 2024. 

 
1.3.1 Tujuan Umum 

 

Tujuan umum penelitian untuk mengetahui infeksi jamur Candida 

albicans pada urin ibu hamil di Puskesmas Yoka Tahun 2024. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

1. Mengetahui gambaran infeksi jamur Candida albicans pada urin 

ibu hamil di Puskesmas Yoka Tahun 2024? 

2. Mengetahui gambaran infeksi jamur Candida albicans pada urin 

ibu hamil berdasarkan umur di Puskesmas Yoka Tahun 2024? 

3. Mengetahui gambaran infeksi jamur Candida albicans pada urin 

ibu hamil berdasarkan usia kehamilan di Puskesmas Yoka Tahun 

2024? 

1.4 Manfaat 

1. Bagi institusi 

 

Sebagai informasi data awal dan sebagai laporan bagi PuskesmasYoka. 

 

2. Bagi masyarakat 

 

Memberikan informasi tentang infeksi Jamur Candida albicans. 

 

3. Bagi peneliti 

 

Sebagai informasi awal kepada Politeknik Kemenkes Kesehatan 

Jayapura khususnya Teknologi Laboratorium. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Landasan Teori 

 

2.1.1 Candida albicans 

Jamur Candida albicans merupakan jamur dimorfik yang mampu 

tumbuh dalam kultur sebagai blastospora (Murlistyarini, dkk., 2018). 

Perbedaan bentuk ini tergantung pada faktor eksternal yang 

mempengaruhinya. Sel ragi (blastospora) berbentuk bulat, lonjong 

atau bulat lonjong dengan ukuran 2 – 5 𝜇 x 3 – 6 𝜇 hingga 2 – 5,5 𝜇 x 

5 – 28 𝜇. Candida albicans dapat mudah tumbuh di dalam media 

Sabaroud Dextrose Agar dengan membentuk koloni ragi dengan sifat 

– sifat khas, yakni : menonjol dari permukaan medium, permukaan 

koloni halus licin, berwarna putih kekuning-kuningan, dan berbau 

ragi. Pada keadaan tertentu sifat Candida albicans dapat berubah 

menjadi patogen dan dapat menyebabkan penyakit yang disebut 

Kandidiasis atau Candidiasis (Irianto, 2013). 

Jamur Candida albicans merupakan penyebab kandidiasis yang 

paling sering di temukan, namun C. tropicalis, C. parapsilosis, C. 

guilliermondil, C. glabrata, serta beberapa spesies lainnya dapat 

menyebabkan kandidiasis profundus dan bahkan membawa akibat 

yang fatal. Semua spesies Candida albicans yang patogenik untuk 

manusia juga ditemukan sebagai mikroorganisme komensal pada 

manusia, khususnya di kulit, dalam mulut, tinja dan vagina. Spesies 
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ini tumbuh dengan cepat pada suhu 25° hingga 370°C pada media 

perbenihan sederhana. Candida albicans dapat dikenal secara 

presumtif dengan kemampuannya untuk membentuk tabung benih 

(germ) dalam serum atau dengan terbentuknya spora besar – besar 

berdinding tebal yang dinamakan klamidospora (Setiati dkk., 2014). 

Jamur Candida albicans tumbuh sebagai mikro flora normal 

tubuh manusia pada saluran pencernaan, saluran pernafasan, dan 

saluran genital wanita, juga sering ditemukan di dalam rongga mulut 

orang sehat, saluran cerna, saluran nafas bagian atas, mukosa vagina, 

dan di bawah kuku sebagai saprofit tanpa menyebabkan penyakit. 

Tetapi bila terjadi perubahan fisiologi atau penurunan kekebalan 

tubuh maka Candida albicans akan bersifat patogen, timbul infeksi 

yang disebut dengan kandidiasis (Zuraidah, 2015). 

2.1.2 Klasifikasi 

Klasifikasi jamur Candida albicans menurut Fatmah, (2017) : 

Kingdom  : Fungi 

Filum    : Ascomycota 

 

Class    : Saccharomycetes 

 

Ordo  : Saccharomycetales 

Family  : Saccharomycetaceae 

Genus : Candida albicans 

Spesies  : Candida albicans 
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2.1.3 Morfologi 

 

1. Makroskopik 

Pada agar sabaroud, yang dieramkan pada suhu kamar, terbentuk 

koloni sedikit timbul pada permukaan media dengan permukaan 

halus, licin, atau berlipat-lipat, berwarna putih kekuningan, besar 

koloni bergantung umur, pada tepi koloni dapat dilihat hifa semu 

sebagai benang-benang halus yang masuk ke dalam media dan 

mempunyai bau seperti ragi (seperti bau tapai) (Mutiawati, 2016). 

 

 

Gambar 2.1 Morfologi Candida albicans pada media SDA 

Sumber (Mutiawati, 2016). 

 

2. Mikroskopik 

Jamur Candida albicans pada suatu ragi lonjong, bertunas, 

berukuran 2-3 x 4-6 µm, sel-sel bertunas yang memanjang 

menyerupai hifa (pseudohifa) (Mutiawati, 2016). 
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Gambar 2.2 Morfologi Candida albicans secara mikroskopis 

Sumber (Mutiawati, 2016). 

 

2.1.4 Epidemiologi 

Jamur Candida albicans dapat ditemukan pada manusia di seluruh 

dunia, yang dapat menimbulkan penyakit pada golongan usia lanjut, 

kaum wanita dan bayi. Jamur Candida albicans pada tubuh manusia 

dapat bersifat sebagai saprofit pada tubuh manusia yang dapat 

dijumpai di kulit, selaput lendir mulut, saluran pencernaan, saluran 

pernapasan, vagina dan kuku. 

Pada kehamilan di epitel vagina terjadi kelebihan glikogen yang 

mengubah derajat keasaman di dalam vagina menjadi lebih rendah dan 

merangsang pertumbuhan Candida albicans. Kelembapan yang 

tinggi, misalnya pada pakaian yang panas (nilon dan wol). Dan 

pekerja yang selalu berhubungan dengan air, dan keringat yang 

berlebihan (Irianto, 2013). 
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Di Indonesia salah satu keluhan yang dijumpai pada ibu hamil 

adalah keputihan sebanyak 16%, yang tergolong Candida albicans 

53%, Trichomonas vaginalis 3,1% dan yang tergolong oleh Bakteri 

40,1%. Candida albicans merupakan kelompok yang paling umum 

ditemukan pada penderita keputihan pada ibu hamil dengan keluhan 

rasa gatal. Berdasarkan hasil penelitian di 8 kota besar Indonesia 

yaitu Jakarta, Bandung, Surabaya, Semarang, Yogyakarta, Medan, 

Banjarmasin dan Makassar dengan mengambil sampel sebanyak 1000 

orang ibu hamil ditemukan 823 orang (82,3%) yang mengalami 

keputihan (Lubis, 2013). 

2.1.5 Patogenesis 

Jamur Candida albicans yang merupakan flora normal di rongga 

mulut, traktus gastrointestinal dan vagina dapat bertahan hidup karena 

beberapa faktor, diantaranya kemampuan untuk menempel pada sel 

mukosa dan berkompetisi dengan bakteri komensal lainnya. Faktor – 

faktor yang mengganggu keseimbangan tersebut akan meningkatkan 

pertumbuhan jamur atau meningkatkan kemampuan invasi bakteri 

(Setiati, dkk., 2014). 

2.1.6 Diagnosis 

Diagnosis kandidiasis genitalis berdasarkan gejala-gejala klinis 

yang khas dan pemeriksaan laboratorium. 

a. Pemeriksaan Mikroskopis Langsung dengan KOH 10% 
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Untuk sediaan langsung, bahan diambil dari kerokan kulit, setelah 

ditambahkan larutan KOH 10–20 % kemudian diperiksa dibawah 

mikroskop. Untuk bahan-bahan dari vagina, bawah prputium dan 

uretra diambil dengan usap steril (swab), dan juga sampel urin 

ditambahkan larutan garam faal atau diwarnai dengan cara Gram. 

b. Pemeriksaan Kultur Media SDA 
 

Dari jaringan dibuat sediaan histologik dengan pewarnaan 

Hematoxylin Eosin (H & E) dan Peridic-Acid-Schiffstain (PAS). 

c. Pemeriksaan Imunologik 

 

Pemeriksaan ini adalah untuk mengetahui adanya infeksi Candida 

albicans dengan mudah. Pemeriksaan yang sering dilakukan 

adalah infeksi kulit (skin test): bahan yang digunakan adalah 

oidimyocin atau kandidiasis yang menunjukkan ekstrak air 

Candida albicans (Astining, 2019). 

2.1.7 Pengobatan 

Pengobatan penyakit ini mengunakan antimikotik topical seperti 

nistatin 100.000 unit selama 14 hari, mikonazol 100 mg selama 7 hari, 

dan klotrimasol 100 mg selama 7 hari, serta antimikotik sistemik seperti 

ketokonazol dengan dengan 2 x 100 mg selama 10-15 hari . 

Kandidiasis pada mulut 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. Kandidiasis vulvovaginitis memberi respons 

yang lebih baik terhadap golongan azol seperti klotrimazol, mikonazol, 

ekonazol, ketokonazol, sulkonazol, dan oksinazol yang merupakan obat 
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pilihan untuk Candida albicans yang dipakai sebagai krim atau losion 

(Mutiawati, 2016). 

2.1.8 Kehamilan 

Kehamilan adalah masa di mana seorang wanita membawa embrio 

atau fetus di dalam tubuhnya. Kehamilan manusia terjadi selama 40 

minggu antara waktu menstruasi terakhir dan kelahiran (38 minggu dari 

pembuahan). Kehamilan merupakan saat yang unik dalam kehidupan 

seorang wanita. Ia mengalami perubahan dramatis pada kondisi 

fisiologis, penampilan, dan tubuhnya, serta perubahan status sosial yang 

semuanya terjadi secara simultan. Banyak perubahan fisiologis terjadi 

selama kehamilan berlangsung hormon estrogen dan progesteron 

bekerja bersamaan menimbulkan vasokongesti panggul. Kongesti 

vagina terjadi karena terjadi peningkatan vaskularitas dan statis vena. 

Istilah medis untuk wanita hamil adalah gravid, sedangkan manusia di 

dalamnya disebut embrio (minggu-minggu awal) dan kemudian janin 

(sampai kelahiran) (Astining, 2019). 

Menurut usia kehamilan, kehamilan dibagi menjadi : 

 

1. Kehamilan Trimester I : usia kehamilan 0 – 12 minggu. 

2. Kehamilan Trimester II : usia kehamilan 12 – 28 minggu. 

3. Kehamilan Trimester III : usia kehamilan 28 – 42 minggu 
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2.1.9 Faktor Predisposisi 

1. Faktor Endogen 

 

a Perubahan fisiologi tubuh, yang terjadi pada kehamilan, terjadi 

perubahan di dalam vagina. 

b Obesitas, kegemukan menyebabkan banyak keringat, mudah 

terjadi maserasi kulit, dan memudahkan infestasi kandida. 

c Endokrinopati, gangguan konsentrasi gula dalam darah, yang 

pada kulit akan menyuburkan pertumbuhan kandida. 

d Penyakit menahun, seperti tuberculosis, lupus eritematosus, 

karsinoma, dan leukimia. 

e Pengaruh pemberian obat-obatan, seperti antibiotik, 

kortikosteroid, atau sitostatik. 

f Pemakaian alat-alat di dalam tubuh, seperti gigi palsu, infuse, dan 

kateter. 

2. Faktor Eksogen 

 

a Iklim panas dan kelembaban yang meningkat 

 

b Kebiasaan dan pekerjaan yang banyak berhubungan dengan air 

mempermudah invasi Candida albicans. 

c Kebersihan dan kontak dengan penderita. Pada penderita yang 

sudah terkena infeksi (kandidiasis di mulut) dapat menularkan 

infeksi kepada pasangannya melalui ciuman (Astining, 2019). 
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2.10 Faktor-faktor penyebab keberadaan Jamur Candida albicans 

1. Umur 

 

Umur merupakan salah satu sifat karakteristik tentang orang 

yang sangat utama karena umur mempunyai hubungan yang erat 

dengan paparan. kasus kandidiasis bisa disebabkan pada aktivitas 

seksual yang mulai meningkat, rendah hygiene kewanitaan, 

penggunaan kontrasepsi dan penyalahgunaan antibiotik yang dapat 

memicu pertumbuhan berlebih dari jamur Candida albicans. Pada 

wanita usia subur yaitu usia reproduksi yang berkisar dewasa muda 

sampai umur pertengahan dengan menghasilkan banyak hormon. 

Hormon estrogen menyebabkan menghasilkan banyak glikogen 

sehingga merangsang pertumbuhan Candida albicans. Sedangkan 

estrogen Pada usia post-menopause, berkaitan dengan adanya 

hormon estrogen yang tinggi, sehingga jamur Candida albicans 

mulai bertumbuh secara patogen pada mukosa vagina karena adanya 

kadar glikogen meningkat. 

2. Usia Kehamilan 

 

Usia kehamilan adalah unsur utama dalam mempertimbangkan 

pengakhiran kehamilan, selain juga mempertimbangkan merespon 

pasien terhadap terapi. Produksi estrogen plasenta terus naik selama 

kehamilan dan pada akhir kehamilan, kadarnya kira-kira 100x 

sebelum hamil. Peningkatan hormon estrogen, vagina mengalami 

perubahan, selama masa hamil pH sekresi vagina menjadi lebih asam. 
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Keasaman berubah dari 4 menjadi 6,5. Usia kehamilan hampir 

menggandakan insiden Candida albicans dengan peningkatan gejala 

pada trimester ketiga (Astining, 2019). 

3. Personal Hygiene 
 

Personal hygiene atau kebersihan perorangan adalah faktor 

yang berpengaruh terhadap kesehatan. Karena jika kebersihan pada 

diri sendiri tidak terjaga maka akan memudahkan terjadinya infeksi 

suatu penyakit. Praktik personal hygiene organ genitalia eksterna 

yang baik seperti menjaga kebersihan seputar wilayah kemaluan atau 

sistem reproduksi (Astining, 2019). 
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1. Klasifikasi 

2. Patogenesis 
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4. Morfologi 

5. Diagnosis 

6. Kehamilan 

7. Faktor Predisposisi 

8. Faktor penyebab 

keberadaan Candida 

albicans. 

Interprestasi Hasil 

(+) Infeksi Candida albicans 

(-) Infeksi Candida albicans 
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2.3 Kerangka Konsep 

 

Variabel Bebas Variabel Teikat 

 

Usia Kehamilan 

Umur  

Keberadaan Candida albicans 

pada urin ibu hamil di 

Puskesmas Yoka 



18  

2.4 Definisi Operasional 
 

Variabel Definisi Operasional Alat dan Cara 

ukur dan metode 

Hasil Ukur Skala data 

Candida 

albicans 

Jamur patogen dan 

menyebabkan 

kandidiasis. 

Penumbuhan 

dengan Kultur. 

Pewarnaan LPCB 

Positif: 

Ditandai dengan 

Koloni jamur 

pada Media SDA 

Negatif: 

Tidak adanya 

koloni Candida 

albicans 

Nominal 

Umur Umur pada ibu hamil 

dikelompokkan 

menjadi 2 kelompok, 

yaitu; 1. Berisiko ( 20 

– 35 tahun) 2. Tidak 

Berisiko. (<20 tahun 

atau > 35 tahun). 

Wawancara 1. 17 – 20 Tahun 
2. 20 – 35 Tahun 

3. 35 - Keatas 

Nominal 

Usia Kehamilan Wanita yang 

mengandung calon 

bayi(hamil). 

Secara teknis, usia 

kehamilan dibagi 

menjadi 3 yaitu; 

1. Trimester I 

( 0-12 minggu) 

2. Trimester II 

( 13-25 minggu) 

3. Trimester III 
(26-40 minggu). 

Wawancara 1. Trimester I 
2. Trimester II 

3. Trimester III 

Ordinal 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang di gunakan pada penelitian ini adalah deskriptif dengan 

pendekatan yang digunakan adalah studi Cross Sectional. Studi ini merupakan studi 

observasional untuk mencari hubungan antara variabel bebas (faktor risiko) dengan 

variabel tergantung (efek) dengan melakukan pengukuran tersebut. 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.2.1 Waktu Penelitian : 

 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April 2024. 

 

3.2.2 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Instalasi Laboratorium Mikrobiologi Politeknik 

Kesehatan Kementerian kesehatan Jayapura. 

3.3 Populasi dan Sampel 

 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi dari penelitian ini adalah semua pasien ibu hamil yang datang 

atau berkunjung di Puskesmas Yoka. 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah 30 responden ibu hamil 

yang datang ke poli kandungan selama bulan April 2024 dengan spesimen 

urine. 
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3.4 Prosedur Kerja 

 

3.4.1 Pra Analitik 

1. Alat 

 
Tabung Erlenmeyer, Cawan Petri, Beker gelas, Tabung, Otoklaf, 

Kapas, Ose Bulat, Cover glass, Slide, Pipet Tetes, Mikroskop, Neraca 

analitik, Batang pengaduk, Oven. 

2. Bahan 

 

Urin, Sabouraud Dextrose Agar (SDA), LPCB 

3. Persiapan alat dan bahan 

 

a) Disiapkan alat : tabung erlenmeyer, cawan petri beker gelas, 

tabung, kapas, ose bulat, cover glass, slide, pipet tetes, batang 

pengaduk, (dibungkus dengan kertas buram), mikroskop, neraca 

analitik, oven, autoclave. 

b) Disiapkan Bahan : Urin, Sabouraud Dextrose Agar (SDA), LPCB 
 

4. Pembuatan media SDA 

 

Standar pengenceran SDA, 65 gr/ 1000ml Aquades 

 

a) Di timbang media Sabouraud Dextrose Agar (SDA) dengan 

neraca analitik, sebanyak 32,5gr dan ukurlah aquades sebanyak 

500 ml. 

b)  Kemudian masukan media SDA ke dalam erlenmeyer dan aduk 

merata dengan batang pengaduk, 

c) Panaskan erlenmeyer yang berisi media SDA di atas Hot plate 
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d) Setelah media matang, angkat dan tutup erlenmeyer dengan kapas 

untuk disterilkan dengan menggunakan autoclave selama 15-20 

menit pada suhu 121°C. 

e) Media yang sudah steril dan hangat, diberikan antibiotik 

kloramenikol 1ml. 

f) Kemudian tuang media ke dalam cawan petri yang sudah diberi 

label. 

5. Sterilisasi alat dan bahan 

a) Oven udara panas: alat yang sudah dicuci bersih dan dikeringkan, 

tabung erlenmeyer, cawan petri beker gelas, tabung, (dibungkus 

dengan kertas buram). Disterilisasi dikerjakan pada suhu 175º C 

selama 1,5 – 2 jam. 

b) Dengan uap air bertekanan (autoclave) : Media SDA yang telah 

dibuat disterilisasi media terhadap panas tinggi. Sterilisasi 

dikerjakan pada suhu 121°C selama 15-20 menit, 

6. Pengambilan sampel 

 

Sampel yang dikumpulkan adalah sampel urin aliran tengah. 

Pertama, buang sedikit urine ke toilet lalu mulailah mengumpulkan 

urine Anda ke dalam wadah jangan menyentuh bagian dalam wadah. 

Anda tidak perlu mengisi wadah sampai penuh. Setelah 

mengumpulkan sampel, selesaikan buang air kecil ke toilet. 

a) Setelah didapatkan urin, kemudian sampel dimasukkan ke 

dalam tabung dan diberi label. 



22  

b) Disentrifuge dengan kecepatan 2500rpm selama 15 menit, 

kemudian dibuang supernatan dan diambil endapannya. 

c) Sampel siap untuk di kultur 

 

3.4.2 Analitik 

1. Kultur Candida albicans pada SDA 

 

a) Disiapkan alat dan bahan yang akan digunakan, 

 

b) Disiapkan plate SDA (Sabouraud Dextrose Agar) 

 

c) Diberi label pada plate SDA (tanggal, dan code sesuai sampel), 

d) Isolasi sampel, dengan cara tanam pada plate secara zig-zag rapat 

menggunakan ose bulat, inkubasi selama 5-7 hari pada suhu kamar 

(37°C ), 

e) Setelah 5-7 hari diamati perubahan yang terjadi, 
 

f) Dilakukan Pemeriksaan makroskopis dan mikroskopis dengan 

pewarnaan LPCB. 

g) Diamati dengan perbesaran rendah ( lensa objektif 10x ). 

 

2. Pengamatan kultur (Mutiawati, 2016). 

 

a) Makroskopis : pada permukaan media dengan permukaan halus, 

licin, atau berlipat-lipat, berwarna putih kekuningan, besar koloni 

bergantung umur, pada tepi koloni dapat dilihat hifa semu sebagai 

benang-benang halus yang masuk ke dalam media dan mempunyai 

bau seperti ragi (seperti bau tapai) . 
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b) Mikroskopis : Candida albicans pada suatu ragi lonjong, bertunas, 

berukuran 2-3 x 4-6 µm an sel-sel bertunas yang memanjang 

menyerupai hifa (pseudohifa), blastospora. 

3. Pengamatan mikroskopis 
 

1. Ditetesi 1 tetes gliserol pada objek glass, 

 

2. Kemudian diambil biakan jamur lalu letakan pada objek glass yang 

sudah ditetesi gliserol, 

3. Ditetesi 1-2 tetes LPCB/tinta parker 

4. Ditutup dengan cover glass, kemudian diamati dibawah mikroskop 

perbesaran rendah ( lensa objektif 10x dan 40x ). 

3.4.3 Interprestasi Hasil 

1) Positif (+) : Ditemukannya tampak germ tube, blastospora, pseudohifa, 

klamidospora. 

2) Negative (-) : Tidak ditemukanya germ tube, blastospora, pseudohifa, 

klamidospora. 

3.4.4 Penyajian Data 

Data yang diperoleh disajikan dalam bentuk table dan dinarasikan 

 

3.4.5 Analisis Data 

Data hasil peneilitian diambil secara deskriptif. 
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Tumbuh 

Makroskopis 

Inkubasi pada suhu kamar selama 5 – 7 hari 

Pengambilan Spesimen Urin 

Isolasi pada media SDA 

Informed Consent 

Lembar Penjelasan 

Pasien 

Mikroskopis 

Pewarnaan LPCB 

3.5 Alur Penelitian 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 

Germ tube, blastospora, 

Pseudohifa 

Permukaan halus, licin, berwarna putih 

kekuningan, besal koloni bergantung 

umur, tepi koloni dapat dilihat hifa 

semu sebagai benang-benang halus 

yang masuk ke dalam media dan 

mempunyai bau seperti ragi 

Tidak Tumbuh 

Positif (+) Negatif (-) 
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BAB IV 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

Puskesmas Yoka merupakan puskesmas tipe c atau standar yang 

memberikan pelayanan kepada masyarakat umum dengan memanfaatkan 

kapasitas lebih dalam rangka peningkatan mutu pelayanan puskesmas kepada 

pasien PNS, dan keluarganya. Selain itu Puskesmas Yoka juga memberikan 

pelayanan kepada pasien BPJS umum, mitra atau rekan lainya yang bekerja 

sama dengan Puskesmas. Puskesmas ini terletak di Jl. Raya Sentani – Waena, 

Yoka, Kec. Heram, Kota Jayapura, Papua. 

Instalasi Laboratorium Puskesmas Yoka memberikan pelayanan seperti 

pengambilan sampel, Hematologi manual (hb, malaria, golongan darah), 

Bakteriologi ( TCM dan follow up Tb ) Urinalisa manual (strip protein urin, 

strip ppt), Imunserologi (shypilis, hiv, HbsAg,). 

4.2 Hasil Penelitian 

Penelitian identifikasi Candida albicans pada urin ibu hamil di 

Puskesmas Yoka yang diperiksa di Instalasi Laboratorium Mikrobiologi 

Politeknik Kesehatan Kementrian kesehatan Jayapura pada tanggal 24 April 

sampai dengan 3 Mei 2024, dengan jumlah sampel sebanyak 30 sampel yang 

berasal dari urin ibu hamil dan di dapati hasil sebagai berikut: 
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Tabel 4.1 

Gambaran Infeksi Jamur Candida albicans pada Urin Ibu Hamil di 

Puskesmas Yoka Tahun 2024 
 

 

      Infeksi Candida albicans  

Karateristik 

Rseponden 

    Total 
Positif Negatif   

 F % F % F % 

 

Ibu Hamil 

 

28 

 

93,3 

 

2 

 

6,67 

 

30 

 

100 

 

Berdasarkan tabel 4.1 dari 30 sampel urin ibu hamil yang diperiksa 

didapatkan hasil positif jamur Candida albicans sebanyak 28 (93,3%) sampel 

dan negative tidak ditemukannya jamur Candida albicans 2 (6,66%) sampel. 

Tabel 4.2 

Gambaran Infeksi Jamur Candida albicans pada Urin Ibu Hamil 

Berdasarkan Umur di Puskesmas Yoka Tahun 2024. 

 
Infeksi Candida albicans 

   

Umur 

Pasien 
Positif Negatif 

Total  

 F % F % F % 

< 20 dan >35 1 100 0 0 1 100 

20 – 35 27 93,10 2 6,89 29 100 

Jumlah 28  2  30 100 

 

Berdasarkan tabel 4.2 dari 30 sampel, didapati ibu hamil berumur 20- 

35 tahun sebanyak 27 (93,10%) ibu hamil dengan positif urin terinfeksi jamur 

Candida albicans, dan 2 (6,89%) ibu hamil dengan hasil urin negatif tidak 
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terinfeksi jamur Candida albicans. Sedangkan dari ibu hamil berumur kurang 

dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun didapatkan sebanyak 1 ( 100%) ibu 

hamil dengan hasil urin positif terinfeksi jamur Candida albicans dan 0 (0%) 

ibu hamil dengan hasil urin negatif terifeksi jamur Candida albicans. 

 

Tabel 4.3 

Gambaran Jamur Candida albicans pada Urin Ibu Hamil Berdasarkan 

Trimester di Puskesmas Yoka Tahun 2024. 

Infeksi Candida albicans 

Umur 

Kehamilan 

 

Positif 
 

Negatif 
Total 

 

 
F % F % F 

 

% 

Trimester I 1 100 0 0 1 100 

Trimester II 20 90,90 2 6,89 22 100 

Trimester III 7 100 0 0 7 100 

Jumlah 28  2  30 100 

 

Berdasarkan tabel 4.3 dari 30 sampel didapati Ibu hamil dengan 

trimester I yang diperiksa sebanyak 1 (100%) ibu hamil dengan hasil urin 

positif mengandung jamur Candida albicans, 0 (0%) ibu hamil dengan hasil 

urin negatif jamur Candida albicans. Pada ibu hamil dengan Trimester II, 

sebanyak 20 (90,90%) ibu hamil dengan hasil urin positif mengandung jamur 

Candida albicans, 2 (6,89%) ibu hamil dengan hasil urin negatif jamur 

Candida albicans. Sedangkan ibu hamil pada Trimester III, sebanyak 7 

(100%) ibu hamil dengan hasil urin positif mengandung jamur Candida 

albicans 0 (0%) ibu hamil dengan hasil urin negatif jamur Candida albicans. 
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Gambar 4.1 Pengamatan makroskopis Candida albicans pada media SDA 

( Sumber : Data Primer ) 

 

Pada pengamatan secara makroskopis koloni jamur Candida albicans 

yang tumbuh berbentuk bulat, halus, licin, berwarna putih kekuningan dan 

berbau ragi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 4.2 Pengamatan mikroskopis Candida albicans dengan pewarnaan 

LPCB, dan Perbesaran 40X 

( Sumber : Data Primer ) 

 
Pada pengamatan secara mikroskopis dengan pewarnaan LPCB 

didapatkan adanya ragi Candida albicans berbentuk bulat atau lonjong, 

blastospora dan pseudohifa serta koloni tampak jelas berwarna biru. 

Blastospora 

Germ Tube 

Pseudohifa 
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4.3 Pembahasan 

Berdasarkan penelitian dari 30 sampel urin ibu hamil yang diperiksa 

didapatkan hasil bahwa sampel 28 (93,3%) positif jamur Candida albicans 

dan sampel 2 (6,67%) tidak ditemukannya jamur Candida albicans, hasil ini 

didapati dengan dilakukannya kultur Urin ibu hamil pada media SDA dan 

dilakukan pemeriksaan makroskopis dan mikrokskopis dengan pewarnaan 

LPCB dan ditemukannya blastospora, germ-tube, klamidospora, dan 

pseudohifa. 

Berdasarkan tabel 4.1 dari 30 sampel urin ibu hamil yang diperiksa 

didapatkan hasil positif jamur Candida albicans sebanyak 28 (93,3%) sampel 

dan negative tidak ditemukannya jamur Candida albicans 2 (6,66%) sampel. 

Urin ibu hamil yang positif Candida albicans itu dikarenakan kehamilan 

berkaitan dengan terjadinya perubahan hormone yaitu peningkatan hormone 

dan progesterone, peningkatan kadar esterogen juga menyebabkan kadar 

glikogen meningkat yang dapat mengakibatkan keputihan. Kehamilan 

merupakan faktor predisposisi yang menyebabkan infeksi Candida albicans, 

Jamur Candida albicans mempunyai flora normal pada manusia namun bisa 

berubah menjadi patogen bila ada factor predisposisi salah satunya yaitu 

kehamilan. Penyebab keputihan ada dua macam yaitu keputihan fisiologis 

dan keputihan patologis. Keputihan fisiologis yaitu keputihan yang timbul 

akibat proses alami dalam tubuh sedangkan keputihan patologis yaitu 

keputihan yang timbul karena infeksi dari jamur, bakteri, dan virus (Astining, 

2019). 
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Berdasarkan tabel 4.2 dari 30 sampel, didapati ibu hamil berumur 20- 

35 tahun sebanyak 27 (93,10%) ibu hamil dengan positif urin terinfeksi jamur 

Candida albicans dan 2 (6,89%) ibu hamil dengan hasil urin negatif tidak 

terinfeksi jamur Candida albicans. Sedangkan dari ibu hamil berumur kurang 

dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun didapatkan sebanyak 1 ( 100%) ibu 

hamil dengan hasil urin positif terinfeksi jamur Candida albicans dan 0 ( 0%) 

ibu hamil dengan hasil urin negatif terinfeksi jamur Candida albicans 

(Astining, dkk., 2019). 

Berdasarkan tabel 4.3 dari 30 sampel didapati Ibu hamil dengan 

trimester I yang diperiksa sebanyak 1 (100 %) ibu hamil dengan hasil urin 

positif mengandung jamur Candida albicans, 0 (0%) ibu hamil dengan hasil 

urin negatif jamur Candida albicans. Pada ibu hamil dengan Trimester II, 

sebanyak 20 (90,90 %) ibu hamil dengan hasil urin positif mengandung jamur 

Candida albicans, 2 (6,89%) ibu hamil dengan hasil urin negatif jamur 

Candida albicans. Sedangkan orang ibu hamil pada Trimester III, sebanyak 

7 (100%) ibu hamil dengan hasil urin positif mengandung jamur Candida 

albicans 0 (0%) ibu hamil dengan hasil urin negatif jamur Candida albicans. 

Infeksi Candida albicans pada urin ibu hamil didapati lebih banyak pada 

trimester II dikarenakan produksi esterogen plasenta terus naik saat masa 

kehamilan, peningkatan hormon ini mengakibatkan vagina mengalami 

perubahan pH dari 4 menjadi 4,5 sehingga menjadi lebih asam selama masa 

kehamilan trimester II yang mengakibatkan adanya infeksi Candida albicans 

(Astining, 2019). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Laboratorium 

Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Jayapura dengan 30 sampel 

urin ibu hamil dapat disimpulkan babwa: 

1. Gambaran infeksi jamur Candida albicans dari 30 sampel urin ibu hamil 

yang diperiksa didapatkan hasil positif jamur Candida albicans sebanyak 

28 (93,3%) sampel dan negative tidak ditemukannya jamur Candida 

albicans 2 (6,66%) sampel 

2. Gambaran infeksi jamur Candida albicans dari 30 sampel, didapati ibu 

hamil berumur 20-35 tahun sebanyak 27 (93,10%) ibu hamil dengan 

positif urin terinfeksi jamur Candida albicans, dan 2 (6,89%) ibu hamil 

dengan hasil urin negatif tidak terinfeksi jamur Candida albicans. 

Sedangkan dari ibu hamil berumur <20 tahun atau >35 tahun didapatkan 

sebanyak 1 ( 100%) ibu hamil dengan hasil urin positif terinfeksi jamur 

Candida albicans dan 0 ( 0%) ibu hamil dengan hasil urin negatif 

terifeksi jamur Candida albicans. 

3. Gambaran infeksi jamur Candida albicans dari 30 sampel didapati Ibu 

hamil dengan trimester I yang diperiksa sebanyak 1 (100%) ibu hamil 

dengan hasil urin positif mengandung jamur Candida albicans, 0 (0%) 

ibu hamil dengan hasil urin negatif jamur Candida albicans. Pada ibu 

hamil dengan Trimester II, sebanyak 20 (90,90%) ibu hamil dengan hasil 
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urin positif mengandung jamur Candida albicans, 2 (6,89%) ibu hamil 

dengan hasil urin negatif jamur Candida albicans. Sedangkan orang ibu 

hamil pada Trimester III, sebanyak 7 (100%) ibu hamil dengan hasil urin 

positif mengandung jamur Candida albicans 0 (0%) ibu hamil dengan 

hasil urin negatif jamur Candida albicans. 

5.2 Saran 

1. Bagi Peneliti 

 

Untuk penelitian selanjutnya memperbanyak sampel penelitian agar dapat 

diperoleh hubungan antara ibu hamil dan infeksi jamur Candida albicans 

2. Bagi Puskesmas 

Petugas puskesmas memantau secara berkala infeksi Candida albicans 

pada ibu hamil agar tidak terjadi manisfestasi klinis yang lebih parah. 
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