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ABSTRAK

YUSMI AMANDA : Isolasi dan |dentidikasi Candida sp. Pada Swab Mulut
Bayi Penderita Oral Thrush Yang Mengonsumsi Asi Ekslusif dan Susu
Formula Tahun 2025 (Pembimbing: Artati dan Sitti Hadijah)

Oral thrush merupakan infeksi jamur di rongga mulut yang umum
terjadi pada bayi, dengan penyebab utama dari genus Candida sp. ASI
memiliki komponen imunologis yang berperan dalam mencegah kolonisasi
mikroorganisme patogen, sedangkan susu formula cenderung
meningkatkan risiko pertumbuhan Candida akibat kandungan nutrisi dan
potensi kontaminasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengisolasi dan
mengidentifikasi spesies Candida sp. pada bayi penderita oral thrush
berdasarkan jenis susu yang dikonsumsi, yaitu AS| eksklusif dan susu
formula. Pengelitian dilakukan pada 20 sampel swab mulut bayi penderita
oral thrush, terdiri dari 10 bayi yang mengonsumsi AS| eksklusif dan 10
bayi yang mengonsumsi susu formula. Ildentifikasi spesies Candida sp.
dilakukan menggunakan metode MALDI-TOF (VITEK MS). Pada
kelompok ASI eksklusif, 2 dari 10 sampel (20%) teridentifikasi Candida
parapsilosis, dan 8 sampel (80%) negatif Candida sp. Pada kelompok
susu formula, ditemukan keragaman spesies lebih tinggi: Candida
parapsilosis (10%), Candida famata (10%), Candida glabraia (10%).
Candida pararugosa (10%), 1 sampel negatif Candida sp., dan 5 sampel
tidak teridentifikasi. Bayi yang mengonsumsi ASI eksklusif menunjukkan
tingkat kolonisasi Candida sp. yang lebih rendah dibandingkan bayi yang
mengonsumsi susu formula. Hal ini menunjukkan bahwa ASI memiliki
peran penting dalam memberikan perlindungan alami terhadap infeksi
jamur Candida sp. di rongga mulut bayi melalui kandungan antibodi dan
senyawa imunologisnya, sementara susu formula tidak memiliki
komponen imunoprotektif tersebut dan justru dapat menjadi media yang
mendukung pertumbuhan Candida apabila tidak disiapkan dan disterilkan
dengan baik.

Kata Kunci : Oral thrush, Candida sp., AS| eksklusif,
Susu formula, Infeksi jamur

Daftar Pustaka : 2015-2024




ABSTRACT

YUSMI AMANDA : [solation and Identification of Candida sp. in Oral
Swabs of Infants with Oral Thrush Who Consume Exclusive Breast Milk
and Formula Milk in 2025 (Supervisors: Artati and Sitti Hadijah)

Oral thrush is a fungal infection in the oral cavity that is common in
infants, with the main cause of the genus Candida sp. Breast milk has an
immunological component that plays a role in preventing colonization of
pathogenic microorganisms, while formula milk tends to increase the risk
of Candida growth due to nutritional content and potential contamination.
This study aims to isolate and identity Candida sp. species in infants with
oral thrush based on the type of milk consumed, namely exclusive breast
milk and formula milk. The study was conducted on 20 oral swab samples
of infants with oral thrush, consisting of 10 infants who consumed
exclusive breast milk and 10 infants who consumed formula milk.
Identification of Candida sp. species was carried out using the MALDI-TOF
method (VITEK MS). In the exclusive breastfeeding group, 2 out of 10
samples (20%) identified Candida parapsilosis, and 8 samples (80%) were
negative for Candida sp. In the formula milk group, a higher species
diversity was found: Candida parapsilosis (10%), Candida famata (10%),
Candida glabrata (10%), Candida pararugosa (10%), 1 sample was
negative for Candida sp., and 5 samples were not identified. Infants who
consumed exclusive breast milk showed lower colonization rates of
Candida sp. than infants who consumed formula milk. This suggests that
breast milk has an important role in providing natural protection against
Candida sp. fungal infections in the oral cavity of infants through the
content of antibodies and immunalogical compounds.

Keywords: Oral thrush, Candida sp., Exclusive
breastfeeding, Formula milk, Fungal

Bibliography : 2015-2024
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Oral thrush adalah infeksi jamur di dalam mulut yang sering
terjadi pada bayi. Faktor utama penyebab oral thrush adalah
kebersihan yang buruk. Apabila oral thrush terlihat seperti penyakit oral
lainnya, biopsi dapat dilakukan untuk mendioagnosisnya. Gejalanya
adalah bercak putih mirip krim yang dapat diseka pada mukosa mulut
dan kadang-kadang meninggalkan dasar hiperemis. (Hidayatullah &
Suci, 2023).

Sangat penting bagi orang tua untuk menjaga dan
memperhatikan kesehatan dan kebersihan mulut bayi mereka. Karena
mulut bayi lebih rentan terhadap masalah mulut daripada mulut orang
dewasa. Oral thrush merupakan penyakit yang menyerang rongga
mulut yang dapat diderita oleh orang dewasa, bayi, dan anak-anak.
Oral thrush ini dapat ditemukan di lidah, bibir, pipi bagian dalam
(mukosa), dan tenggorokan. Yang tampak seperti bercak putih.
(Sinaga & Safari, 2022).

Oral trush adalah bercak putih di lidah, langit-langit dan pipi
bagian dalam. Bayi dan anak dapat mengalami oral trush, pada bayi
maupun anak kecil yang minum susu dengan botol/dot dan anak yang
memakai kompeng (fopspeen). Adanya sisa susu dimulut bayi setelah

meminum susu juga dapat menyebabkan oral thrush. (Prastyo, 2022).




Oral thrush adalah infeksi jamur yang biasa terjadi pada bayi.
Biasanya disebabkan oleh Candida sp. Ciri oral thrush adalah bercak
putih yang menempel dilidah, langit-langit mulut, dan pipi bagian dalam
dan sulit dihilangkan.

Prevalensi, menurut Ristek-Brin tahun 2019, oral thrush di
Indonesia berkisar antara 20-25%. Prevalensi ini juga diperkirakan jauh
di bawah angka sebenarnya, karena penyakit ini masih kurang
terdiagnosis (Swari, 2022).

Menurut studi Prastyo, (2022) didapatkan 12 dari 40 bayi pernah
mengalami oral thrush. Menurut penelitian lain, seperti Charles Darwin
(2012) yang dilakukan di RSU Panyabungan Tapanuli Selatan, anak —
anak yang menjalani pemeriksaan rongga mulut ditemukan bahwa 26
anak (19,26%) mengalami sariawan dan 32 anak (23,70%) mengalami
oral thrush.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Dhuha, et al.,2023)
dilakukan solasi dan identifikasi Candida sp. yang menyebabkan oral
thrush pada anak-anak. Sekitar 135 sampel dikumpulkan dari bayi.
Hasil uji menunjukkan untuk sampel patogenik bahwa di antara 80
isolat spesies Candida, jenis yang dominan adalah Candida albicans
yang mencakup 38 isolat (%43,33), 24 sampel dari Candida tropicalis
(24 86%), 15 sampel dari Candida krusie (%.16,68) dan 12 sampel dari

Candida dublieninsis (13,33%).




Candida sp. adalah satu jamur sel bulat sampai oval.
Berdasarkan morfologinya, Candida termasuk jamur yang mengerupai
ragi. Candida dapat tumbuh sebagai saprofit didalam tubuh manusia
dan kemudian bermetamorfosis menjadi patogen, yang menyebabkan
penyakit yang dikenal sebagai kandidiasis.

ASI adalah cairan putih yang diprosuksi oleh kelenjar payudara
selama menyusui. Bayi yang hanya diberi ASI selama enam bulan dan
tidak diberi susu formula, air putih, air jeruk, atau makanan tambahan
lainnya disebut ASI ekslusif. Bayi yang tidak diberi AS|I dan diganti
dengan susu formula akan memiliki kekebalan tubuh yang buruk dan
kekurangan gizi. (Azwa dkk. 2024).

Menurut World Health Organization (2023), Susu formula adalah
pengganti susu AS| yang dibuat secara industri sesuai dengan standar
Codex Alimentarius yang berlaku dan dirancang untuk memenuhi
kebutuhan nutrisi bayi dari lahir hingga 4-6 bulan dan disesuaikan
dengan karakteristik fisiknya.

Menurut studi yang dilakukan oleh (Nduma et al., 2020)
menyatakan bahwa pertumbuhan Candida albicans pada susu ASl dan
susu formula sangat berbeda. Jumlah bakteri dalam susu formula
adalah 26.6250 bakteri/mL, sementara jumlah bakteri dalam media cair
yang dipaparkan dengan ASI adalah 10.8750 bakteri/mL. jika
dibandingkan dengan larutan McFarlan, susu formula menunjukan

kekeruhan yang lebih tinggi.




Melihat pentingnya masalah ini, maka peneliti bertujuan untuk
mengisolasi dan mengidentifikasi Candida sp. pada bayi penderita oral
thrush yang mengonsumsi ASI ekslusif dan susu formula. Dengan
demikian, diharapkan dapat diperoleh gambaran lebih lengkap

mengenai Candida sp. penyebab oral thrus pada bayi.

B. Rumusan masalah
Rumusan masalah penelitian ini adalah, apakah terdapat
Candida sp. pada mulut bayi penderita oral thrush yang mengonsumsi

ASI ekslusif dan susu formula?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui hasil isolasi dan identifikasi Candida sp. pada
bayi penderita oral thrush yang mengomsumsi ASI ekslusif dan
susu formula.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui jenis Candida sp. yang diisolasi pada swab mulut
bayi penderita oral thrush yang mengonsumsi ASI ekslusif dan
susu formula.
b. Mengetahui perbandingan jenis Candida sp. pada swab mulut
penderita oral thrush yang mengonsumsi ASI ekslusif dan susu

formula.




D. Manfaat penelitian
1. Peneliti
Meningkatkan pengetahuan dan menggunakan teori dan
praktek yang dipelajari selama perkuliahan khususnya pada bidang
ilmu mikolagi.
2. Institusi
Memberikan kontribusi ilmiah kepada almamater berdasarkan
teruan penelitian, terutama pada bidang mikologi.
3. Masyarakat
Memberikan informasi kepada masyarakat bahwa Candida sp.
bisa menjadi penyebab oral thrush pada bayi yang mengonsumsi

ASI ekslusif dan dan susu formula.




BABII
TIJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Bayi

Bayi adalah anak-anak dari usia 0 hingga 11 bulan, dan balita
adalah anak-anak dari usia dua belas bulan hingga lima puluh
sembilan bulan, juga dikenal sebagai anak dibawah lima tahun.
Periode bayi dan balita sangan sensitif terhadap lingkunga. (Elyana
Mafticha, 2013).

Bayi adalah anak yang baru dilahirkan sampai berusia dua
belas bulan. Dalam konteks ini, bayi baru lahir sebagai neonata, yang
mencakup bayi yang berusia di bawah 28 hari. Bayi baru lahir adalah
bayi yang berumur 0-28 hari, bayi yang berumur 0-11 bulan, dan anak
balita adalah anak yang berumur 12-59 bulan. (Popang et al., 2024).

Bayi balita terdiri dari bayi baru lahr usia 0-28 hari, bayi 0-11

bulan, dan anak balita usia 12-58 bulan. (Raufaindah et al., 2022).

B. Tinjauan Umum Oral Thrush
1. Definisi Oral Thrush
Oral Trush adalah infeksi mukosa mulut yang terjadi pada
bayi disebabkan oleh jamur candidiasis yang ditandai dengan
timbulnya bercak-bercak keputihan yang membentuk plak-plak
berkeping dimulut, dapat terjadi pada ulkus dangkal. Karena iritasi
pada gastrointestinal, penderita biasanya akan menunjukan gejala

demam. (Mahmudah, 2020).




Oral thrush merupakan kondisi yang mirip dengan bercak
putih muncul di lidah, bibir, pipi bagian dalam (mukosa) dan
tenggorokan didalam rongga mulut. Hal ini dapat terjadi pada orang
dewasa, anak-anak, bahkan bayi. (Prastyo, 2022}.

Oral trush adalah kandidiasis yang terjadi pada mulut,
mukosa, dan kadang-kadang pada lidah dan palatum. Oral thrush
ditandai dengan gumpalan putih yang mirip dengan susu yang
dapat dikelupas.

Infeksi jamur yang sering terjadi pada bayi adalah oral thrush
atau dikenal juga dengan nama kandidiasis pseudomembran akut.
Tanda- tanda infeksi plak putih lembul yang menyerupai susu
kental dapat menghilangkan dan meninggalkan bekas merah atau
eritema. Infeksi ini lidak hanya menyerang bayi, orang dewasa,
anak-anak yang sehat, pemakai gigi palsu, dan orang yang
menderita infeksi kronis seperti HIV dan leukemia juga dapat
terkena. (Hidayatullah & Suci, 2023).

Oral thrush ini juga sering terlihat pada bayi dan anak kecil
yang minum susu dengan botol atau dot, serta pada anak kedil
yang menghisap dot kompeng, juga dikenal sebagai fopspeen.
Mereka juga dapat masuk melalui susu yang dikomsumsi dan
melalui kulit putting ibu. ( Ngastiyah, dalam Sinaga & Safari, 2022).

Oral thrush sering kali terjadi pada bayi dan anak kecil yang

minum susu dan kurang memperhatikan kebersihnan mulut.




Stomatitis biasanya disebabkan oleh jamur Candida sp yang masuk
kedalam vagina ibu saat persalinan. Ini juga dapat menyebar
melalui putting, botol susu, dan sisa susu dalam mulut bayi. (Sinaga

& Safari, 2022).

Gambar 2. 1 Oral Thrush Pada Bayi
(Hidayatullah & Suci, 2023)

. Faktor Resiko Oral Thrush Pada Bayi

Faktor-faktor penyebab oral thrush pada bayi dapat
diakibatkan karena berbagai hal diantaranya karena oral higiene
yang tidak adekuat kemudian infeksi ini dapat didapatkan bayi dari
jalan lahir setelah dilahirkan, kulit puting bu yang terinfeksi, atau
dari botol susu. Pembersihan mulut pada bayi setelah menyusui
dapat meningkatkan resiko oral thrush. Tidak hanya jamur, tetapi
jamur adalah infeksi mulut bayi yang paling umum terjadi.
(Mahmudah, 2020).

Oral trush merupakan infeksi yang terjadi pada rongga mulut

karena infeksi jamur Candida. (Bintari et al., 2020).




Faktor lain pada kasus oral thrush ini juga diduga akibat dari
perawatan ibu dan bayi yang salah serta kebersihan mulut yang
buruk. Beberapa penelitian menunjukan bahwa tidak menjaga
kebersihan tangan dengan benar dapat menyebabkan peningkatan
infeksi. Diketahui Ibu bayi beberapa kali lupa mencuci
tanganbahkan tidak mencuci tangan atau mencuci tangan tanpa
sabun antiseptik sebelum menyusui dan lupa membersihkan kulit
putting dan juga tidak membersihkan pulting susu saat menyusui
karena ibu sudah merasa panik apabila anak menagis saat ingin
menyusu. Faktor lain dari oral thrush ini yaitu, beberapa ibu
percaya bahwa botol dot tidak steril karena hanya direbus sampai
mendidih tanpa menunggu beberapa menit. Mereka juga
mengatakan bahwa mereka tidak harus merebus botol dot bayi.
(Hidayatullah & Suci, 2023).

Menurut penelitian lain faktor umum terjadinya dapat berasal
dari kulit putting ibu, rongga mulut bayi, kebersihan tangan ibu dan
bayi, dan peralatan makan dan minum bayi. Pemeriksaan klinis dan
anamnesis biasanya digunakan untuk diagnosis. (Hidayatullah &

Suci, 2023).

C. Tinjauan Umum ASI Ekslusif
1. Definisi ASI Ekslusif
Asi ekslusif adalah AS| yang diberikan tanpa makanan

tambahan selain obat bayi hingga usia bayi enam bulan. Cleh
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karena itu, ASI adalah makanan terbaik untuk bayi karena itu
sangat dibutuhkan oleh bayi (Wulandari, 2020).

AS| adalah emulsi lemak yang disekresi oleh kedua
belahan kelenjar payudara ibu dan berguna sebagai makanan
pokok bagi bayi, ini terdiri dari larutan protein, laktosa, dan
garam-garam organik. AS| mengandung banyak nutrisi, hormon,
faktor pertumbuhan kekebalan, anti alergi, dan anti inflamasi.
Makanan tambahan ASI| dapat memenuhi semua kebutuhan
fisik, psikologis, sosial. dan spritual anak. (Wulansari, 2014
dalam Pisesa, 2022).

Makanan pertama dan utama adalah ASI eksklusif, dan
juga terbaik bagi bayi selama 6 bulan pertama kehidupan,
yang bersifat alamiah dan sebagai sumber nutrisi ideal yang
aman. Mengandung berbagai zat gizi yang dibutuhkan selama
perkembangan bayi. ASI| eksklusif juga memberikan dampak
positif secara fisik dan emosional pada ibu dan bayi
(Simangunsong, 2022).

Untuk bayi yang baru lahir, Air Susu lbu (ASI) yang
diprosuksi alami oleh ibu, merupakan asupan gizi yang sangat
baik. Dan memiliki banyak jenis mikroba yang terkandung

didalam ASI (Kurniawati et al., 2024).




2. Kandungan AS| Ekslusif

Tabel 2. 1 Komponen kandungan ASI ekslusif

Kandungan Kolostrum Transisi
Energi (kg kla 57,0 63,
Laktosa (g/100 ml) 6,56 6,7
Lemak (g/100 ml} 29 3,6
Protein (g/100 ml) 1,185 0,965
Mineral (g/100 ml) 0,3 03
Imunoglobin :
Ig A (mg/100 ml) 335.8 g
g G (mg/100 ml) 59 -
Ig M {mg/100 ml) 171 -

Lisosim (mg/100 ml)  14,2-16,4 i
Laktoferin 420-520 !

{ Sirait, 2014 dalam Pisesa, 2022).

3. Manfaat AS| Bagi Anak

11

Asi matur
65,0
7,0
38

1,324

0,2

119.6
29
29

24,3-27,5

250-270

ASI ekslusif untuk bayi memiliki beberapa keuntungan,

seperti: AS| berfungsi sebagai nutrisi, dapat meningkatkan daya

tahan tubuh, meningkatkan kecerdasan, AS| mengandung asam

lemak yang diperlukan untuk pertumbuhan otak anak dan

memenuhi semua kebutuhan pertumbuhannya sampai usia

enam bulan, dan membantu perkembangan motorik anak-anak
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yang memiliki keterbatasan akan lebih mudah untuk bisa
berjalan (Pisesa, 2022).

Protein pada zat gizi itu sangat penting, sebagian orang
akan berfikir bahwa protein banyak pasti lebih baik. Kelebihan
protein seperti susu hewan akan sulit dikeluarkan oleh ginjal
bayi yang belum sempurna.

ASI Mengandung protein alpha-lactalbumin. ASI, banyak
protein whey dengan anti-infektif, imunoglobulin-A (lgA), dan
juga laktoferon, yang dapat mencegah infeksi pada bayi. Lemak
dalam AS| yaitu lemak esensial, dimana asam lemak ini
dibutuhkan dalam pertumbuhan otak bayi dan juga kesehtan
pembuluh darah. Enzim lipase, yang membeniu mencerna
lemak, dapat ditemukan dalam ASI| (Wulandari, 2020).

AS| bukan hanya sekedar makanan untuk bayi. ASI
adalah cairan yang hidup yang dapat melindungi dari infeksi.
ASlI mengandung sel-sel darah putih dan juga sejumlah
antiinfeksi yang dapat melindungi bayi terhadap infeksi. ASI juga
mengandung antibodi terhadap berbagai infeksi baik itu infeksi
yang dialamai ibu sebelumnya dan juga terhadap bakleri yang

ada dilingkungan bayi (Wulandari, 2020).
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D. Tinjauan Umum Susu Formula
1. Definisi susu formula

Industri membuat susu formula untuk menggantikan susu
AS| untuk memenuhi kebutuhan nutrisi bayi. Makanan bayi yang
paling umum adalah susu formula sebesar 79.8% (Fitriati dkk
dalam Qudsiyah, Mukhayaroh, & Samudi, 2021). Susu formula
adalah pengganti air susu ibu yang diberikan secara medis kepada
bayi yang berusia 0-6 (Dewi, 2021).

2. Komposisi kandungan susu formula

Tabel 2. 2 Komposisi Kandungan susu formula

Zat Gizi Susu Formula
Lemak (g) 3,4-3,64
Lemak (g) 156-16
Kasein (g) 0.6 - 0,64

Karbohidrat (g) 7.2-74
Energy (kkal) 67 - 67,4
Mineral (g) 0.25-03
Natrium (g) 15— 24
Kalium (mg) 55-72
Kalsium (mg) 44,4 - 80
Fosfor (mg) 28,3-34

Klorida (mg) 37-41
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Magnesium (mg) 46-5.3
Zat besi (mg) 05-0,2

(Khasanah dalam Pulungan, 2021)

Susu formula bayi terbuat dari minyak nabati, susu hewani
atau kacang kedelai, dan jumlah protein yang disesuaikan untuk
mendekati ASI. Untuk membuat susu formula mirip ASI, terkadang
gula susu (laktosa) ditambahkan, tetapi sukrosa tidak baik untuk
bayi dan dapat menyebabkan karies pada gigi (Wulandari, 2020)

Bayi yang diberi susu sapi atau susu formula kemungkinan
mengalami intoleransi protein susu, seperti beta-lactoglobulin,
karea susu formula tidak mengandung protin anti-infektif. Bayi juga
akan mengalami diare, nyeri perut, ruam, dan gejala lainnya. Diare
mungkin akan menetap, yang dapat berkontribusi pada malnutrisi.
Susu formula khusus bayi memiliki vitamin yang cukup untuk
memenuhi  kebutuhan bayi karena sudah ditambahkan ke
dalamnya. Susu formula adalah "zat mati". Makanan tersebut tidak
mengandung sel darah putih yang hidup atau antibodi dan
beberapa faktor antiinfeksi lainnya. Dengan demikian, susu formula
sangat kurang memiliki fungsi perlindungan terhadap infeksi.
Immunoglobulin utama dalam ASI adalah IgA, yang sering disebut
secretory immunoglobulin A (SigA) yang dialirkan ke ASI| sebagai

respons terhadap infeksi pada ibu. IgA berbeda dengan
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imunoglobulin  lain  seperti IgG vyang dialirkan dalam darah

(Wulandari, 2020).

E. Tinjauan Umum Jamur

1.

Sejarah Jamur

Tidak banyak catatan fosil yang ditemukan, namun terdapat
fosil yang dididentifikasi ebagai jamur sprotofik besar bahkan
mungkin Basidiomycota. Sebelum fosil pada masa, Devonian ini,
fosil jamur tidak biasa dan dapat diterima oleh ilmuan. Fosil ini
merupakan fosil protaxites yang ditemukan diseluruh bagian dunia
pada periode pertengahan Devonian dan akhirnya ( sekitar 419,2 -
358.9, juta tahun yang lalu). Selama periode ini, fosil jamur banyak
ditemukan pada sedimen bongkahan vyang ditemukan di
Aberdeenshire, Skotlandia. Sebagian besar jamur ini adalah
Zygomycota dan Chytridiomycota. Hingga pada akhir Carboniferous
(Pennsylvanian, sekitar 318,1 sampai 299 juta tahun yang lalu),
Ascomycota dan Basidiomycota terpisah, dan jamur-jamur modern
muncul sekitar 400 juta tahun yang lalu (Nurdin, 2022).

Theophrastus (372-288 SM) pertama kali mendefenisikan
bahwa jamur sebagai tanaman yang tidak sempurna tanpa akar,
daun, bunga, atau buah. Theophrastus menceritakan empat jenis
jamur yang hingga saat ini dimasukkan ke dalam keluarga yang

berbeda.
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Antonio Micheli dari ltalia (1679-1737) dianggap sebagai
pendiri mikologi modern, dan dia membuktikan pentingnya struktur
reproduksi dalam klasifikasi jamur. Elias Fries (1794-1878),
seorang Swedia, kemudian mengusulkan struktur tata nama jamur
yang sekarang digunakan. Elias Fries dari Swedia dianggap
sebagai salah satu ahli mikologi paling berpengaruh sepanjang
masa. Lebih dari dua puluh enam penelitian yang ditulis oleh
penulis ini menjadi landasan mikologi kontemporer. “Systema
mycologicum”  (1821), karyanya vyang paling terkenal,
mengemukakan metode klasifikasi berdasarkan gagasan filogeni.
Pada Kongres Botani Internasional di Brussels (1910), nama-nama
yang diusulkan oleh penulis ini digunakan sebagai dasar tata nama
mikologi. Selain itu, ilmu mikologi berkembang pesat karena
adanya penemuan-penemuan baru seperti mikroskop, genetika

molekuler, dan genomik (Pratiwi, 2022).

. Definisi Jamur

Jamur adalah hewan eukariota yang menyerap nutrisi
secara langsung melalui dinding selnya dan mencerna makanan
dari luar. Jamur heterotrof mengikat energi dan karbon dari
organisme lain. Jamur biasanya menginfeksi inang hidup tetapi
pembuluh sel inang mereka untuk mendapatkan nutrisi mereka,
yang disebut necrotopsh. Beberapa jamur disebut biotrof dan

mendapatkan nutrisi dari hewan atau tanaman mati yang lain
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disebut saprotrof (saprofit, saprob). Jamur memiliki hifa, yang
merupakan benang sel tunggal panjang, dan miselium, yang
merupakan kumpulan hifa. Jamur dapat dikenali dengan melihat
warna disekita miseliumnya. Jamur juga dikenal sebagai organisme
eukariotik yang memiliki inti dan organel. ( Volk et al. dalam Nurdin,
2022).

Jamur adalah suatu tumbuhan yang sangat sederhana,
berinti, berspora, tidak berklorofil, terdiri dari sel atau benang
bercabang-cabang yang memiliki dinding yang terbuat dari selulosa
atau khitin atau keduanya. Berkembang biak secara seksual dan
aseksual juga terjaidi (Suryani et al,, 2020).

Jamur terdiri dari dua kategori yaitu jamur yang uniseluler
disebut khamir; contoh Saccharomyces cerevisiae dan yang
multiselluler disebut kapang; contoh Aspergillus fumigatus. Jamur
terdiri dari dua jenis struktur somatik atau vegetatif: miselium, yang
merupakan jalinan hifa, dan thallus, yang merupakan filamen atau
benang hifa. Yang pertama disebut khamir atau ragi, dan yang
kedua disebut kapang. Sel khamir lebih besar dari kebanyakan
bakteri, dan biasanya berbentuk bola, telur, atau memanjang.
Bentuk unik yang dimiliki oleh setiap spesies (Suryani et al., 2020).

Jamur merupakan organisme uniseluler atau multiseluler

dengan hifa cabang yang membentuk struktur jaringan yang
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disebut miselium. Jamur ini eukariotik dan tidak memiliki klorofil di
dinding selnya (Heckman dalam Wasilah et al., 2023) .

Jamur merupakan organisme heterotrof tidak berklorofil.
Berdasarkan ukurannya, ada jamur makroskopis dan jamur
mikroskopis. Beberapa jenis jamur ada pada inangnya, dan
beberapa jenis saling menguntungkan atau mutualisme.
Makroskopis jamur mencakup sebagian besar jamur besar hidup
ditanah dan beukuran besar. Namun ada juga jamur mikroskopis
yang sangat kecil sehingga memerlukan alat bantu seperti
mikroskop untuk melihat strukturnya secara jelas (Odrina, 2023).

Jamur uniseluler dapat diproduksi melalui terbentuknya
spora, penyebarannya, dan pembentukan tunas. Membentuk spora
askus secara generatif: reprosuksi vegetatif dalam jamur
multiseluler dilakukan melalui fragmentasi, konidia, dan zoozpora.
Secara generatif, hifa dapat menghasilkan zigospora, spora askus,
dan spora basidium melalui konjugasi. Struktur tubuh, habitat,
reproduksi, dan pertumbuhan jamur membedakan mereka dari
organisme lain (Wasilah et al., 2023).

Kehidupan manusia sangat terkait dengan jamur. Jamur
dapal hidup dan berkembang di berbagai tempat alami, termasuk
dapat bertahan dalam tubuh manusia. Sekitar seratus spesies

jamur dipecah menjadi ragi dan kapang. Jamur patogen sebagian
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besar berasal dari luar dan dapat ditemukan di habitat alami seperti
udara lingkungan, tanah, dan sisa organik (Wasilah et al., 2023).
. Toksonomi jamur

Berikut klasifikasi untuk fungi:

Superkingdom : Eukarya

Kingdom : Myceteae (Fungi)

Divisi : Mycota / Mycophyta / Thallophyta
Kelas : —mycetes / —mycetea

Subkelas : mycetidae

Ordo : ales

Famili : aceae

. Strukrur dan morfologi jamur
Menurut Suryani & Cahyanto, (2022) Struktur dan morfologi
Jjamur terdiri atas:
a. Koloni
Menurut Widarti & Rafika, (2023) Koloni jamur terbagi
menjadi tiga jenis:
1) Koloni ragi (yeast colony)
Koloni ragi makroskopik halus dan terdiri dari sel-sel
ragi lanpa miselium, mikroskopik tanpak uniseluler, cara
bereproduksi dapat dilakukan secara aseksual dan seksual,

contohnya: Saccharomyces sp.
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2) Koloni seperti ragi (yeast like colony)

Secara makroskopik, memiliki tampak lembek dan
basah. Pseudomiselium yang terbentuk dari sel induk tetapi
tidak dibiarkan tumbuh ditempat pertumbuhannya. Ujung
dibentuk tunas baru yang belum dikeluarkan. Mikroskopik
tanpak uniseluler. Metode reproduksi aseksual membentuk
blastospora dan tunas. Contohnya: Candda albicans,
Trichosporo.

3

Koloni berfilamen (mould/kapang)

Secara makroskopik tanpak menyerupai buludru,
menyerupai wool, kapas, dan katun. Mikroskopik penuh
miselium dengan berbagai macam warna. Metode
bereprosuksi secara aseksual dan seksual. Contohnya:
Aspergillus sp.

b. Hifa dan Miselium
Hifa adalah komponen dasar struktur tubuh jamur,
dengan diameter 3-30 ym dan ukuran hifa tua 100 — 150 ym.
Hingga tumbuh menjadi buah tubuh, hifa akan membentuk
jaringan miselium diantaranya, yaitu:
1) Tahap primordial, atau kepala jarum, dimana dinding

berbentuk pipa menyerupai benang.
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2) Tahap kancing kecil, di mana tubuh buah mulai terbentuk
dan membesar sementara batang dan tutupnya tetap
tertutup oleh selubung.

3) Tahap telur, saat lutup dan batang mulai melebar.

4) Tahap pemanjangan, di vulvo (cawan) , terpisah dari
tumpukan (tudung) karena tangkai buah (stape) memanjang.

5) Fase dewasa, menghasilkan tubuh buah.

Hifa menjalar (vegetatif) dan hifa menegak (fertil) adalah
dua kategori hifa. Sporangiofor dan konidiofor adalah produk
dari hifa yang menegak. Hifa akan semakin tebal membentuk
miselium, jalinan hifa seiring dengan pertumbuhannya, yang
semakin tebal sehingga terbentuklah koloni. Sementara itu hifa
menjalar  (vegetatif), berfungsi sebagai penyangga alat
reproduksi dan menyerap nutrisi. Pada jamur parasit, hifa
umumnya berubah jadi haustoria, yang terdiri dari hifa cabang
atau gelembung yang memiliki tangkai, yang berfungsi sebagai
bagian dari tubuh yang menyerap makanan dan menembus

jaringan substrat.

. Dinding atau Septa

Membran plasma dan sitoplasma ditutup melintang oleh
dinding atau sekat, yang membatasi antar hifa. Septa memiliki
pori-pori  yang besar berfungsi membiakkan ribosom,

nitokondria, dan inti sel bergerak dari satu sel ke sel berikutnya.
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Dinding sel terdiri dari glukan dan kitin, dengan sedikit selulosa.
Terdapat kandungan senyawa lipid dan melanin, melindungi
sitoplasma terhadap ultraviolet.

Hifa senositik dihasilkan oleh pembelahan inti sel yang
tidak diikuti oleh sitoplasma. Hifa tidak bersepta memiliki sel

memanjang dengan banyak cabang dan sitoplasma banyak inti

Gambar 2. 2 (a) hifa bersepta dan (b)hifa tidak bersepta
(Suryani & Cahyanto, 2022)

d. Plectenchym
Plectenchym, jaringan tenun miselium, terdiri dari
prosenchyma (jaringan longgar) dan pseudopharenchyma
(jaringan padat).

e. Stroma

Stroma adalah jalinan hifa padat yang membentu bagian

lain untuk berkembang.

. Sklerotium
Jalinan padat yang mirip dengan rizopor yang berfungsi

sebagai pelekatan disebut sklerotium.
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g. Spora

Spora terbagi menjadi dua, spora aseksual dan spora
seksual, berfungsi sebagai alat perkembangbiakan jamur. Spora
adalah ujung jamur hifa dengan wadah menggelembung dan
protoplasmanya menjadi spora.

Spora jamur dapat berkembang biak secara vegetatif dan
generatif. Askospora, basidiospora, zigospora dan oospora
adalah empat kategori spora. Spora aseksual terbagi atas 3
macam yaitu talospora, konidiospora dan sporangiospora.

1) Spora aseksual meliputi:

a) Blastospora merupakan spora yang menjadi tunas dari
sel induknya dan kemudian dilepaskan. Contohnya :
Candida albicans, Cryptococcus neoformans.

b) Artrospora adalah spora yang terbentuk pada sel-sel hifa
yang telah terputus. Pada bekas septa dinding selnya
dapat menebal, biasanya dapat berbentuk bulat atau
persegi sehingga tampak ruas-ruas. Contohnya: Cocides
immitis

¢) Klamidospora adalah spora yang terbentuk ketika kondisi
lingkungan tidak menguntungkan pertumbuhan jamur.
Pembentukannya terjadi karena hifa hanya dapat

berkembang dilokasi tertentu untuk membesar, membulat
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dan menebal pada dindingnya. Contchnya: Candida
albicans

Konidium, merupakan spora terbentuk langsung oleh
hifa, yang memiliki bentuk beragam tergantung dari
spesiesnya. Variasi konidispora dapat termasuk: ukuran
terbagi atas 2 macam yaitu mikrokonidia( uniseluler) dan
makrokonidia (multiseluler), bentuk terdapat yang bulat,
lonjong dan ada juga yang transparan, septasi terbagi
atas longitudinal dan ada yang transversal. Lokasinya
makrokonidia yang terbagi atas 2 bagian diantaranya:
Mikrokonidia lateral, apabila konidioforanya pendek,
makrokonidia berkelompok dimana apabila konidia lateral
berkumpul diujung hifa seperti anggur.

Sporangiospora merupakan spora yang dibentuk didalam

kantung, Contohnya: Mucor sp, Rhizopus sp

2) Spora seksual diantaranya;

a)

b)

Askospora adalah spora yang dibentuk secara endogen
di dalam kantung askus, yang berisi empat atau delapan
sporan. Contohnya: Piedra hortai

Basidiospora adalah spora yang dibentuk secara
eksogen didalam kantung yang disebut basidium, yang
biasanya berisi empat spora. Contohnya: Valvariella

valvaceae
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c) Zigospora merupakan spora yang dibentuk oleh dua hifa
yang telah dibentuk sebelumnya oleh dua sel yang sama.
Contohnya: Mucor sp, Rhizopus sp

d) Oospora merupakan spora yang dihasilkan dari
peleburan dua inti yang berbeda bentuk dan jenis
kelamin. Contohnya: Basidiobolus sp.

h. Mitokondria, retikulum endoplasma, ribosom, sistem Golgi, dan
bagian hyfa lainnya.

Adanya kompartemen pada hifa seperti disamping
nukleus seringkali terlihat bentuk-bentuk ultra  struktur
mikroorganisme seperti peroksisom, glioksisom, hidrogenesom,
dan lisosom (Suryani et al., 2020).

5. Klasifikasi Jamur
McKane (1996:264) menyatakan bahwa jamur termasuk
kedalam kategori yang sama. Tipe spora, morfologi hifa, dan siklus
seksualnya  membedakan. Chytridiomycota,  Zygomycota,
Deutromycota, Ascommycota, dan Basidomycota termasuk dalam
kategori ini.
a. Chytridiomycota

Dalam Filum Chytridiomycota, Chyltridiomycetes adalah
satu-satunya kelas. Anggota paling dasar dari Eumycota dan
anggota kuno paling dasar dari jamur sejati adalah chytrids.

Eumycota, atau jamur sejati, adalah chytrid. Menurut catatan
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evolusi, chytrid paling awal yang dapat diidentifikasi ditemukan
sekitar 500 juta tahun lalu, pada akhir periode pra-Kambrium.
Chytrid memiliki kitin di dinding selnya, seperti dinding sel
semua jamur, letapi beberapa chytrid memiliki kitin dan selulosa
di dinding selnya. chytrids bersifat uniseluler, tetapi beberapa
dapat berkembang menjadi hewan multiseluler dengan hifa
coenocytic (sel-ke-sel). Dengan satu flagel tunggal, flagela,
menghasilkan gamet diploid dan zoospora yang dapat berenang
(Suryani & Cahyanto, 2022).
. Zygomycota

Zygomycetes dibedakan oleh hifa (senosit) yang tidak
bersekat yang dapat membentuk zigospora. Zigospora memiliki
dinding sel yang tebal yang dibentuk selama reproduksi seksual.
Komponen utama dinding sel adalah kitosan dan kitin, serta
jumlah kromosom haploid. Sporangia biasanya berbentuk bulat
atau hemisferis, dapat dihasilkan selama reprosuksi aseksual
dan membentuk sporangiofor, hifa fertil. Beberapa spesies juga
memiliki sporangola dan sporangia kecil. Beberapa jenis
memiliki stolon, rhizoid, dan hifa yang bercabang banyak dan

berbentuk akar pendek (Suryani & Cahyanto, 2022).
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c. Ascomycota

Reproduksi  jamur ascomycota terjadi melalui hifa

berseptum, yang menghasilkan askospora atau konidia secara

seksual.

Yani & Opik, (2021) Membagi askus ada tiga kategori

berdasarkan bentuknya yaitu:

1)

2)

3)

Cleistothecium, yang berbentuk bulat, kasar dan tidak
memiliki lubang khusus untuk jalan keluar spora.
Perithecium, memiliki bentuk bulat seperti labu, mempunyai
osteol untuk membantu spora keluar.

Apothecium, yang memiliki bentuk mangkuk atau cawan,
memiliki himenium di permukaannya mengandung askus.

Ini adalah jamur dari genus Aspergillus dan
Penicillium. Jamur ini biasanya menghasilkan warna hitam,
coklat merah, dan hijau yang dapat digunakan untuk
membedakan satu sama lain. Kebanyakan jamur dapat
mengubah bahan organik seperti kulit, buah, kayu, dan sisa-
sisa tanaman. Penicillium, seperti penicillium roqueforti dan
penicillium camemberti, digunakan untuk membuat rasa dan
bau. Produksi penisilin dari Penicifium notatum dan
Penicillium  chrysogenum.  Jamur  Aspergiflus  niger,
Aspergiflus oryzae dan Aspergillus wentii menghasilkan

asam nitrat digunakan untuk fermentasi kecap.
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d. Basidiomycota

Basidiomycota berasal dari kata “basidium”, yang berarti
“landasan”. Tubuh buahnya terdiri dari basidikarp multiseluler
dengan hifa bersekal dengan lubang melintang. Hifa vegetatif
melekat di tempat hidupnya sebagai saprofit, dan beberapa
kelompok hidup dalam simbiosis membentuk eklomikoriza, di
mana substrat, yaitu makhluk hidup, digunkan sebagai substrat,
dengan substrat yaitu makhluk hidup, batang pohon mati,
serasah daun, kayu, dan tanah. Hifa generatif terkadang tidak
membentuk tubuh buah. tetapi biasanya mereka membentuk
basidiokarp, yang terdiri dari miselium dan berseptum. (Suryani
& Cahyanto, 2022).

Basidomycota mencakup 30.000 spesies yang dikenal.
Dua subkelas terdiri dari gaya Basidiomycota. Jamur api
(Ustilaginale) dan Auricularia polytrica adalah anggota
Heterobasidiomycetid. (Suryani & Cahyanto, 2022).

e. Deuteromycota

15.000 spesies Deuteromycota termasuk dalam
Ascomycota atau  Basidiomycota setelah fase reprosuksi
seksual secara telemorf, meskipun beberapa memiliki hubungan
dengan Basidiomycota. Deuteromycota adalah bentuk konidia

(anamorf) dan Ascomycota. Deuteromycota tidak memiliki fase
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reprosuksi seksual, mereka adalah monofiletik. (Suryani &
Cahyanto, 2022).

Jamur-jamur dari kelas Ascomycetes ini memiliki bentuk
konidia dengan askus yang tidak tertutup atau hilang. Karena
tidak lengkap secara seksual, jamur-jamur ini disebut
paraseksual. Proses plasmogami, kariogami dan meiosis ada
tetapi tidak dapat terjadi di lokasi tertentu dari badan vegetatif,
dan tidak terjadi pada fase perkembangan tertentu. Contoh dari
jamur ini diantaranya seperti spesies Aspergillus, Penicillium,

dan Monilia (Yani & Opik, 2021).

F. Tinjauan Khusus Candida sp

Dalam bidang kesehatan, penyakit infeksi merupakan masalah

serius. Penyakit infeksi adalah ketika mikroorganisme, seperti bakteri,

virus protozoa, jamur, atau prion, masuk kedalam tubuh manusia dan

menyebabkan penyakit organ. Salah satu infeksi seperti kandidiasisi

yang disebabkan oleh jamur Candida (Putra et al., 2024).

1.

Definisi Candida sp.

Jamur merupakan Mikroorganisme menguntungkan pada

manusia yang dapat menyebabkan infeksi; beberapa jamur
bermanfaat bagi manusia tetapi juga patogen; yang lain adalah
jamur Candida sp. yang menyebabkan kandidiasis. Jamur Candida
sp. adalah spesies paling patogen dan paling sering menyebabkan

kandidiasis. Kandidiasis adalah penyakit jamur yang disebabkan
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oleh berbagai spesies Candida yang menyerang kulit, rambut,
kuku, selaput lendir, dan organ dalam (Andi dkk, 2024),

Candida sp merupakan spesies yang paling patogen dan
paling sering menyebabkan penyakit pada manusia dengan faktor
resiko seperti gangguan sistem kekebalan seperti diabetes, balita,
lansia, ibu hamil, pengobatan antibiotik, pengobatan hormon
kartikoteroid, dan individu yang mengalami imunodefisiensi, pasien
seperti HIV/AIDS. Penyakit yang disebabkan jamur dari genus
Candida sp. (Fahmi & Anggraini, 2023).

Candida sp merupakan spesies jamur yang dapat
menginfeksi manusia. Spesies ini umumnya dijumpai pada kulit,
selaput lendir, dan sistem reproduksi perempuan. Candida Sp
bersifat polimorfik membuat jamur ini dapat beradaptasi dalam
berbagai lingkungan (Fahmi & Anggraini, 2023). Candida sp adalah
jamur yang dapat menyebabkan kandidiasis (Prianti, 2020).

. Toksonomi Candida sp.

Menurut Berkh (1923) tokosonomi ilmiah Candida sp.

Kerajaan : Fungi

Divisi : Ascomycola

Kelas : Saccharomycetes
Ordo : Saccharomycetales
Famili : Saccharomycetaceae

Genus : Candida




31

Spesie

-Candida albicans -Candida guilliermondii
-Candida ascalaphidarum -Candida haemulonii
-Candida amphixiae -Candida insectamens
-Candida antarctica -Candida insectorum
-Candida argentea -Candida pararugosa
-Candida atlantica -Candida jeffresii
-Candida atmosphaerica -Candida kefyr
-Candida blattae -Candida keroseneae
-Candida bromeliacearum -Candida krusei
-Candida carvajalis -Candida lusitaniae
-Candida cerambycidarum  -Candida lyxosophila
-Candida chauliodes -Candida maltosa
-Candida dosseyi -Candida famata
-Candida dubliniensis -Candida membranifaciens
-Candida ergatensis -Candida milleri
-Candida fructus -Candida tropicalis
-Candida glabrata -Candida tsuchiyae
-Candida corydali -Candida chrysomelidarum

3. Morfologi

a. Makroskopis dan mikroskopis
Secara makroskopis, koloni jamur Candida sp. biasanya
berbentuk bulat dengan permukaan sedikit cembung, dengan

permukaan yang halus, licin, dan kadang-kadang sedikit

berlipat-lipat. Beberapa jenis Candida sp. lain dapat

menghasilkan bau seperti ragi, koloni besar dan kecil
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dipengaruhi oleh umur berkembang biaknya. (Jawez dalam
Rahayu & Tivani, 2018).

Secara mikroskopis Candida sp. umumnya berbentuk
oval atau bulat. memiliki ukuran yang bervariasi, ciri khas dari
Candida sp. yaitu memiliki kemampuan untuk membentuk
bistospora (aseksual), dan juga Candida sp. dapat terbentuk
pseudohifa. Contoh morfologi spesies Candida sp:

1) Candida albicans
Secara makroskopis coloni Candida albicans pada
media SDA umumnya memiliki warna putih kekuningan
hingga cream, memiliki permukaan halus, dan memiliki bau
seperti ragi. Secara mikroskopis Candida albicans biasanya
berukuran 2-7 x 3,-8 ul, blastokonidia berbentuk bulat hingga

subbulat.

Gambar 2. 3 Candida albicans secara makroskopis dan
miksokopis

(Bintari et al., 2020)
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Secara makroskpis Candida tropicalis memiliki koloni

berwarna merah, kusam, halus, setelah 48 jam inkubasi

pada 30 °C pada Saburoud dexirose agar dan koloni dengan

warna biru gelap khas pada media CHROMagar setelah 96

jam inkubasi pada 35 °C. koloni cembung halus dengan

seluruh tepi dan berwarna krem pada SDA. Tekstur halus

dan lembab mencirikan koloni dengan bau ragi. Secara

mikroskopis menunjukkan bola-bola sel ragi berbentuk oval,

sel ragi bertunas atau blastokonidia, biasanya berukuran 3,5-

7x 5.5-10 ul.

Gambar 2. 4 Candida tropicalis secara makroskopis dan

mikroskopis

(Maikan et al., 2022)

3) Candida glabrata

Secara makroskopis dalam media SDA biasanya

koloni berwarna putih hingga krem, halus, dan berbau
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seperti ragi. Gambar mikroskopis Candida glabrata biasanya
biasanya berukuran 3,9-6 x 2- 4, dengan tunas berbentuk

seperti sel bulding dan tidak memiliki pseudohifa.

Gambar 2. 5 Candida glabrata secara makroskopis dan
mikroskopis

(Erami et al., 2022)
4) Candida parapsilosis
Secara makroskapis Candida parapsilosis memiliki
koloni yang halus atau keriput, berwarna putih, krem.secara
mikroskopis memiliki bentuk oval, bulat atau silinde,
sebagian besar blastokonidia bertunas oval hingga bulat

seperti telur berukuran kecil, umumnya berukuran 3-4 x 5-8.
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Gambar 2. 6 Candida parapsilosis secara makroskopis
dan mikroskopis

(Kukhar et al., 2020)
5) Candida Krusei
Secara makroskopis Candida krusei memiliki koloni
berwarna putih hingga krem, hasul, dan berbau ragi, bulat
atau sedikit lonjong, sedikit cembung. Secara mikroskopis
Candida krusei memiliki pseudohifa yang panjang dan

bercabang, blastoconidia cenderung lebih memanjang.

Gambar 2. 7 Candida krusei secara makroskopis dan
mikroskopis

(Fatril et al., 2020)




6)
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Candida Famata

Candida famata secara makroskopis membentuk
koloni berwarna putih hingga krem dengan permukaan halus
dan lembap pada media seperti Sabouraud Dextrose Agar.
Koloninya tumbuh cepat dalam 24-48 jam pada suhu 35—
37°C. Secara mikroskopis, Candida famata memiliki sel
berbentuk oval hingga bulat dan dapat membentuk

pseudohifa pendek.

Gambar 2. B Candida famata secara makroskopis dan
mikroskopis

(Fatril et al., 2020)

Candida Pararugosa

Candida pararugosa secara makroskopis membentuk
koloni berwarna putih hingga krem dengan tepi rata dan
permukaan halus pada media Sabouraud Dextrose Agar.
Pertumbuhannya relatif lambat dibandingkan spesies

Candida lainnya. Secara mikroskopis, selnya berbentuk oval,
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tidak membentuk kuncup secara berantai, dan hanya

menghasilkan pseudohifa pendek atau hampir tidak ada.

Gambar 2. 9 Candida pararugosa secara makroskopis
dan mikroskopis

(Nurdin et al., 2022)

8) Candida maltosa

Candida maltosa secara makroskopis membentuk
koloni berwarna putih hingga krem dengan permukaan halus
dan tepi rata pada media Sabouraud Dextrose Agar.
Koloninya lembab dan bertekstur lembut. Secara
mikroskopis. Candida mallosa tampak sebagai sel ragi oval
atau elips yang dapat membentuk blastospora dan
pseudohifa. Spesies ini diketahui mampu berfermentasi

berbagai jenis gula, termasuk maltosa.
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Gambar 2. 10 Candida maltosa secara makroskopis
dan mikroskopis

{Nurdin ef al,, 2022)

4. Candida sp. dalam rongga mulut

Jamur Candida sp adalah jamur yang umum ditemukan di
rongga mulut manusia dan dapat menyebabkan kelainan jika ada
faktor berbahaya. Fakior-faktor berbahaya ini dapat meningkatkan
pertumbuhan koloni Candida sp dan mempermudah invasi jamur
masuk kedalam jaringan, menyebabkan kolonisasi dan infeksi
(Mulyati et al, 2019).

Jamur Candida dapat menyebabkan oral trush yang
ditularkan melalui vagina ibu yang terinfeksi selama persalinan,
jamur dapat berada pada rongga mulut, candida dapat berkembang
biak dengan memperbanyak diri denan spora yang tumbuh dari
tunas. Ini juga lebih mudah memasuki jaringan atau ,menyebar
melalui botol susu dan putting susu ibu yang tidak bersih

(Hidayatullah & Suci, 2023).
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Candida Merupakan jenis mikroorganisme jamur yang
menyebabkan suatu infeksi kandidiasis. Jamur Candida sp, yang
biasanya terdapat pada mukosa labial, mukosa bukal, dorsum
lidah, dan daerah palatum, bertanggung jawab atas 85-95% infeksi
kandidiasis oral. Candida tidak hanya dapat tumbuh di rongga
mulut, tetapi juga dapat tumbuh di saluran perncernaan,

pernafasan dan sistem genital wanita. (Sari ef al, 2019).

G. Tinjauan Umum Media Pertumbuhan Candida sp.

1.

Definisi Media

Media adalah bahan yang terdiri dari campuran zat hara
(nutrisi) yang dapat digunakan untuk pertumbuhan mikroba.
Berbagai macam media dapat digunakan untuk isolasi,
perbanyakan, menguji sifat fisiologis, menghitung jumlah mikroba,
dan mengangkut spesimen dari satu lokasi ke lokasi lain untuk
pemeriksaan mikrobiologi.

Media kultur merupakan aspek mendasar dari bakteriologi
klinis. Media kultur merupakan produk kompleks yang dibuat dari
larutan nutrisi biologis (berdasarkan hewan, tumbuhan, atau ragi).
Media kultur terdiri dari mineral, faktor pertumbuhan, vitamin,
pepton dan ekstrak (sumbe N), dan polisakarida (sumber C). Agen
pembentukan gel digunakan untuk memecah media padat terutama
jika bersifat bakteri, komponen biclogis, variasi komposisi media

padat terjadi (Wertheim et al., 2021).
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Media kultur adalah suatau bahan mengandung zat yang
dipergunakan oleh organismes untuk berkembang. Media
digunakan sebagai gold standard mendiagnosa berbagai penyakit
infeksi, dapat jugan digunakan untuk mengiisolasi, menguji sifat,
dan digunakan dalam menghitung banyaknya mikroorganisme.
Mikroorganisme menggunakan nutrisi pada media yang terdiri dari
zat- zat yang kecil dibuat membentuk susunan selnya (Atmanto et
al., 2022).

. Persyaratan Media Pertumbuhan
Hal-hal yang perlu diperhatikan untuk menyiapkan media
supaya mikroorganisme dapat tumbuh dan berkembang baik yaitu:
a. Media harus memiliki kandungan seperti nutrisi yang
dipergunakan oleh mikroba dalam berkabang.

b. Media memiliki pH yang cukup untuk perkembangan mikroba

c. Tidak adanya kandungan zat — zat penghambat dalam
menumbuhan mikroba dalam media.

d. Media harus steril atau tidak terkontaminasi.

. Macam-macam Media Pertumbuhan

Media yang digunakan dalam pertumbuhan memiliki banyak
jenis diantaranya:
1) Media padal/ solid
Media memiliki kandungan 15% agar, setelah

pendinginan bahan akan menjadi padat. Media ini dipergunakan
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untuk isolasi dan untuk mendapatkan mikroba murni, dan juga
dapat digunakan untuk menyelidiki jamur atau bakteri. Saboraud
Dextrose Agar (SDA), Kentang Detrose Agar (PDA), dan Plate
Count Agar (PCA) adalah contoh media padal ini (Putri, 2023).
a. Media Saboraud Dextrose Agar (SDA)

Saboraud Dextrose Agar (SDA) adalah media yang
sering digunakan untuk pertumbuhan jamur di laboratorium
karena memilki pH yang rendah (5,6 %), yang dapat
menghentikan pertumbuhan bakieri yang membutuhkan
lingkungan netral dengan pH 7.0, dan suhu pertumbuhan
ideal 25-30 °C (Naim et al., 2020).

Seperti yang dinyatakan oleh (Suryani et al., 2020)
Media ini dapat menjadi pertumbuhan jamur paloghen dan

ragi. Komponennya sebagai berikut:

Peptone 10g
Dextrose/glucose/maltose 40qg
Agar 15g
pH 5,6

b. Potato Dextrose Agar (FDA)
Potato Dextrose Agar (PDA) adalah media umum
yang digunakan untuk pertumbuhan jamur. Jamur ini
menggunakan media ini karena pHnya yang rendah (pH 4,5—

5,6) sehingga dapat menghentikan  pertumbuhan
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3)
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mikroorganisme yang membutuhkan lingkungan netral pada
pH 7,0. Selain itu, media ini beroperasi pada suhu
pertumbuhan ideal antara 25-30° Celcius. (Cappucino
dalam Putri, 2023).

Komponen media Potato Dexirose Agar (PDA)

sebagai berikut:

Ekstrak kentang 1400 g/l
Dextrosa 1200 g/l
Agar :150g/L

Media Semi Padat/ Semi Solid.

Media semi padat dibuat agar 0,3-0,4%, yang
membuatnya kental, tidak padat, dan tidak begitu cair. Ini
memungkinkan pertumbuhan mikroba menyebar ke seluruh
media, meskipun campuran tidak sempurna jika diputar.
(Atmanto et al., 2022).

Media Cair

Media Cair biasanya digunakan untuk pertumbuhan
mikroalga dan terdiri dari media yang tidak ditambahi bahan
seperti pemadat. Cobtoh media cair adalah NB (Nutrient Broth),

LB (Lactose Broth) (Atmanto et al., 2022).
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Menurut (Carrol et al, 2017) ada beberapa metode uiji

laboratorium diagnostik Candida sp. diantaranya:

a. Spesimen dan pemeriksaan mikroskopik

Untuk memgidentifikasi adanya pseudchifa dan sel tunas,
seperti apusan, kerokan lesi superfisial, darah, cairan spinal, biopsi
jaringan, urine, eksudat dan bahan dari kateter intravena dilepas
yang dapat diperiksa dalam apusan dengan pewarnaan gram atau
sediaan histopatologi. Seperti dermatofita, kerokan pertama pada

kulit atau kuku dimasukkan kedalam tetesan KOH 10%.

. Biakan

Spesimen ditumbuhkan pada media jamur yang memiliki
suhu 37°C dan melakukan pengamatan yaitu dengan mencocokkan
ciri-ciri  yang ditumbuhkan pada media. Pewarnaan dengan
Lactopenol cotton Blue, Mengambil koloni jamur yang tumbuh
pada media kemudian tetesi sebanyak 1-2 larutan lactopenol cotton
blue dan tutup dengan deck glass setelah itu lakukan pemeriksaan
mikroskop dengan lensa pebesaran objektif 10-40x.

Isolat Candida lain ditentukan spesiesnya secara fenotipe
dengan menggunakan salah satu kit komersial untuk memeriksa
asimilasi metabolik serangkaian substrat organik. CHROMagar
adalah medium komersial yang bermanfaat untuk menemukan

spesies Candida dengan cepat menggunakan enzim jamur
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terhadap substrat kromogenik dalam medium. Setelah inkubasi
selama 1-4 hari pada CHROMagar, koloni Candida albicans akan
berwarna hijau, Candida tropicalis biru, Candida glabrata ungu tua,
serta Candida parapsilosis, Candida lusitaniae, Candida
guilliermondii, dan Candida krusei agak merah muda.

Penafsiran biakan positif menunjukan variasi yang luas.
Biakan positif yang diambil pada lokasi di tubuh yang steril. Makna
biakan urine untuk diagnosis kuantitatif integritas spesimen serta
populasi ragi. Kateter Foley tercemar dapat membuat hasil kultur
urine "positif palsu". Biakan darah positif mencerminkan kandidemia
transien akibat jalur intravena yang tercemar. Biakan sputum dapat
tidak bermakna karena spesies Candida merupakan bagian dari
mikrobiota oral.

. Serologi

Serum antibodi dan imunitas seluler dijumpai pada banyak
orang akibat paparan Candida seumur hidupnya. Pada kandidiasis
sistemnik, titer antibodi terhadap berbagai antigen kandida bisa saja
meningkat, tetapi tidak terdapat kriteria yang jelas untuk
menegakkan diagnosis secara serologi. Deteksi manan dinding sel
yang ada dalam sirkulasi dengan uji aglutinasi lateks atau enzim
imunoassay, jauh lebih spesifik, tetapi tidak terlalu sensitif karena
banyak pasien yang hanya pasien yang menunjukan hasil positif

sementara atau karena mereka menghasilkan titer antigen yang
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cukup bermakna dan dapat lerdeteksi pada tahap lebih lanjut
penyakit. Bagaimanapun, hasil yang positif dapat sangat
membentu. Pemeriksaan biokimia untuk 3-(1,3)-D- glukan, seperti
yang dijelaskan sebelumnya, telah mulai digunakan secara luas
untuk menapis fungemia pada pasien berisiko yang sering memiliki
hasil biakan darah negatif. Tes ini tidak terbatas pada Candida,
sebagian besar pasien yang mengalami infeksi jamur yang invasif
memperlihatkan kadar R3-glukan serum di atas 80 pg/mL. Kadar
normal adalah 10-40 pg/mL.

. Metode Molekuler MALDI-TOF MS (matrix-assisted laser
desorption ionization- time of flight mass spectrometry)

Biakan ragi, khususnya spesies non-C. albicans, sering
memerlukan beberapa hari untuk identifikasi pasti. Berkat
kemudahan dalam pembuatan sampel dan adanya otomatisasi,
matrix-assisted laser desorplion ionization- time of flight mass
spectrometry (MALDI-TOF-MS) telah menjadi metode cepat yang
populer untuk mengidentifikasi spesies-spesies Candida serta
jamur dan bakteri patogenik lainnya.

Identifikasi ragi dan jamur berfilamen (kapang) secara
historis bergantung pada kombinasi Kkarakteristik fenotipik dan
morfologi. Namun, penelitian terbaru telah mengungkap beragam
spesies kompleks dan spesies tersembunyi yang hanya dapat

diidentifikasi secara cepat dengan menggunakan platform
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pengujian yang lebih terdefinisi dan terarah seperti sequencing dan
matrix assisted laser desorption ionization time of flight mass
spectrometry (MALDI-TOF MS) (Lau, 2021).

Sekarang sudah terdapat dua sistem MALDI-TOF MS utama
di pasaran - MALDI BioTyper (MBT; Bruker Scientific) dan VITEK
MS (BioMerieux). MALDI BioTyper mendapat izin FDA pada tahun
2013 untuk hanya identifikasi bakteri dan khamir saja. VITEK MS
versi 3.0 telah mendapat izin FDA pada tahun 2017 yang lebih
lengkap dalam mengidentifikasi seperti bakteri, khamir, jamur, dan
Mycobacteria (Lau, 2021).

MALDI-TOF (Matrix-Assisted Laser Desorption lonization
Time of Flight) adalah metode spektrometri massa yang digunakan
untuk mengidentifikasi mikroorganisme, seperti bakteri, ragi, dan
jamur. (Rychert, 2019).

Menggunakan spektrometri massa otomatis dan teknologi
teknologi Matrix Assisted Laser Desorpsi lonization Time-of-Flight
(MALDI-TOF), VITEK MS memiliki database komprehensif yang
telah disetujui oleh FDA 510(k) untuk bakteri dan jamur, yang dapat

digunakan untuk mengidentifikasi mikroba.
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Gambar 2. 11 MALDI-ToF MS untuk identifikasi khamir
(Biomerieux, 2020)

Koloni diambil dari media kultur ke suatu titik pada plate
target MALDI-ToF MS (plate sekali pakai atau dapat digunakan
kembali dengan sejumlah ftitik, yang masing-masing dapat
digunakan untuk menguji koloni yang berbeda). plate ditempatkan
di ruang ionisasi spektrometer massa ion-ion yang terbentuk akan
dipisahkan berdasarkan rasio massa terhadap muatannya,
sprektum massa kemudian dibandingkan dengan database
spektrum massa organisme, dimana teknologi ini menawarkan
kecepatan, akurasi, dan efisiensi yang tinggi dalam

diagnosisminfeksi jamur. (Patel, 2019).
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L

Gambar 2. 12 Spektrometer massa yang digunakan untuk
MALDI-ToF MS

( Patel, 2019)

Plat MALDI-ToF MS dimasukkan ke dalam instrumen. Setiap
titik yang akan dianalisis ditembakkan oleh laser, yang
menghasilkan desorpsi dan ionisasi molekul bakteri atau jamur dan
matriks dari plat target. Awan molekul terionisasi dipercepat ke
dalam penganalisis massa time-of-flight, menuju detektor. Molekul
yang lebih ringan bergerak lebih cepat, diikuti olen molekul yang
semakin berat. Spektrum massa dihasilkan; ini menunjukkan jumlah
ion yang mengenai detektor terhadap waktu. Pemisahan dilakukan
dengan rasio massa terhadap muatan; karena muatan biasanya
tunggal untuk alat ini, pemisahan dilakukan dengan berat molekul

(Patel, 2019).

Identifikasi anaerob dan khamir menggunakan MALDI-TOF
MS dalam hal meningkatkan waktu penyelesaian. Organisme

anaerob biasanya memiliki waktu penggandaan yang lambat. Dan
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juga tidak terlalu aktif secara biokimia dan sering kali memerlukan
sejumlah besar biomassa untuk identifikasi definitif menggunakan
metode biokimia. Dengan demikian, lamanya waktu yang
diperlukan untuk sampai ke identifikasi akhir menggunakan metode
manual sebagian besar dihabiskan untuk menumbuhkan
organisme, bukan untuk melakukan pengujian analitis. Hal ini dapat

menunda waktu diagnosis secara signifikan (Rychert, 2019).

Kerangka Konsep

Oral thrush adalah infeksi jamur yang disebabkan oleh
proliferasi jamur Candida sp. didalam mulut. Kondisi ini ditandai
dengan bercak putin dilidah, dan bagian dalam mulut, yang
menyebabkan rasa tidak nyaman dan kesulitan saat menyusu dan
makan.

Pemberian ASI| sangan dianjurkan karena mengandung banyak
nutrisi untuk bayi. Namun, kondisi kesehatan ibu juga memiliki dampak
signifikan terhadap bayi. terutama jika ibu mengalami infeksi pada kulit
putting ibu yang dapat menyebabkan penyebaran jamur ke bayi.
Meskipun ASI merupakan nutrisi yang sangat baik, adanya infeksi
dapat membuat kualitas AS| menurun.

Susu formula juga mnejadi alternatif juga dapat menjadi resiko
terjadinya oral thrush seperti, penggunaan botol dot yang tidak steril ,

susu yang tidak mempunyai kandungan seperti AS| yang dapat
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melindungi tubuh dari infeksi dapat menajdi resiko, dan bisa menjadi
tempat berkembang biaknya mikroorganisme termasuk jamur.
Pertumbuhan Candida dalam mulut bayi adalah masalah yang
serius dan dapat timbul karena berbagai faktor. Jika jamur ini
berkembang biak secara berlebih, maka bayi akan mengalami oral
thrush, yang ditandai dengan bercak putih dimulut. Koondisi ini dapat
membuat bayi tidak nyaman, dan juga dapat mengganggu proses
menyusui dan asupan makanan lainnya. Hal ini menjadi landasan
peneliti untuk mengisolasi dan mengidentifikasi Candida sp. pada

swab mulut bayi yang mengonsumsi AS| dan susu formula.

Bayi

v
v v

ASI Susu Formula

{ l

Botol dot tidak steril, sisa
susu formula dalam
mulut, kandungan protein
susah dicerna, kurang
antibodi dan probiotik,

Kulit putting ibu terinfeksi,
Ibu yang mengonsumsi
antibiotik,Sisa AS| dalam
mulut

l

Pertumbuhan Ca:ndida sp. dalam
mulut

|

Oral thrush

Gambar 2. 8 Kerangka Konsep




BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini adalah deskriptif, yang bertujuan untuk
mengisolasi dan mengidentifikasi Candida sp. pada swab mulut bayi
penderita oral thrush yang mengonsumsi ASI| ekslusif dan susu

formula.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Tempat penelitian dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi
Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes
Makassar dan Balai Besar Laboralorium Kesehatan Masyarakat
Makassar.
2. Waktu Penelitian
Waktu penelitian ini dilakukan pada tanggal 18 April sampai

07 Mei 2025

C. Populasi, Sampel, Besaran Sampel, dan Teknik Pengambilan
Sampel
1. Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah bayi yang mengonsumsi

AS| eklusif dan susu formula di Puskesmas wilayah Kota Makassar.

51
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2. Sampel
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah swab
mulut bayi yang menunjukkan gejala oral thrush pada bayi yang
mengonsumsi ASI| eksklusif atau susu formula.
3. Besar Sampel
Penentuan besaran sampel pada penelitian  ini

menggunakan rumus Lemeshow:

_Z% p.(1-p)
SR

Keterangan:
n : Jumlah sampel minimal
d : Margin of eror/tingkat kesalahan 15% = 0,15
p : Nilai proporsi kategori prevalensi 20% = 0,2

z : Tingkat kepercayaan (90% = 1,64 nilai dilihat

berdasarkan tabel interval kepercayaan)

1,64%.0,2.(1-0,2)
n=——
0,15

2,6896.0,2.0.8
="""0.0225

0.430336
70,0225
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n= 19,126 (Dibulatkan menjadi 20)

4. Teknik Pengambilan Sampel Penelitian
Dalam penelitian ini, purpossive sampling digunakan. Kriteria
inklusi dan ekslusi digunakan untuk memilih subjek.
a. Kriteria Inklusi
1) Bayi yang menunjukkan gejala oral thrush, seperti bercak
putih di lidah dan mulut.
2) Bayi yang mengonsumsi AS| eksklusif atau susu formula.
3) Bayi berusia 0 sampai 6 bulan.
b. Kriteria Eksklusi
1) Bayi yang sedang dalam pengobatan dengan antibiotik atau
obat antijamur yang dapat mempengaruhi hasil isolasi dan

identifikasi Candida sp.

D. Variabel Penelitian
1. Variabel Bebas
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah bayi penderita
oral thrush yang mengonsumsi AS| ekslusif dan susu formula.
2. Variabel Terikat
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah jamur Candida

sp.
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E. Definisi Operasional

1.

Oral thrush adalah infeksi jamur yang terjadi di mulut, ditandai
dengan adanya bercak putih disebabkan oleh pertumbuhan
berlebih Candida sp. pada membran mukosa mulut. Dalam
penelitian ini , oral thrush diidentifikasi berdasarkan gejala klinis
yang terlihat pada bayi, seperti bercak putih di lidah dan mulut
bagian dalam, serta kesulitan saat menyusui.

Sampel swab mulut bayi adalah spesimen yang diambil dari area
mulut bayi menggunakan swab steril. Dimana prosedur
pengambilan sampel dilakukan dengan hati-hati untuk memastikan
bahwa sampel vyang digunakan representatif dan tidak
terkontaminasi. Pada penelitian ini pengambilan samel sesuai
dengan gejala oral thrush pada bayi yang berusia 0-12 bulan yang
mengonsumsi AS| eksklusif atau susu formula.

AS| adalah susu ibu yang diberikan kepada bayi untuk dikomsumsi.
Ini adalah sumber nutrisi utama bagi bayi yang belum dapat
mencerna makanan yang memiliki tekstur padat. ASI mengandung
berbagai komponen penting yang dapat mendukung pertumbuhan
dan perkembangan bayi, seperti protein, lemak, vitamin, ASI
mengandung faktor kekebalan dan antibodi yang melindungi bayi
dari berbagai infeksi.

Susu formula adalah susu yang dirancang khusus untuk memenuhi

kebutuhan nutrisi bayi, terutama bagi bayi yang tidak mendapatkan
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ASl. Susu formula telah dimodifikasi dan diperkaya dengan
berbagai jenis makanan yang diperiukan bayi untuk pertumbuhan
dan perkembangan.

Candida sp. adalah jamur yang termasuk bagian dari kelompok
ragi. Jamur ini biasanya ditemukan di lingkungan, serta di kulit dan
membran mukosa manusia. Dalam penelitian ini dilakukan Isolasi
dan |dentifikasi Candida sp. yaitu proses pemisahan dan
menentukan spesies jamur Candida dari sampel swab mulut bayi.
Prosedur pengambilan swab dari area yang terinfeksi di mulut bayi,
kemudian dilakukan penanaman sampel pada media kultur
Sabouraud Dextrose Agar (SDA), dan dipergunakan alat Vitek MS

untuk menentukan spesies dari Candida sp.

F. Alat dan Bahan Penelitian

1.

Alat

Alat yang akan dipergunakan pada penelitian ini yaitu swab
steril, hot plate. autoklaf, inkubator. erlenmeyer, beaker glass,
cawan petri, aluminium foil, kapas, ose, neraca digital, lampu
spiritus atau bunsen, gelas ukur, mikropipet sendok tanduk, batang
pengaduk, objek glass, cover glass, dan mikroskop, Vitek MS.
Bahan

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah sampel

swab mulut bayi, media SDA, aquadest.
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G. Prosedur Penelitian
1. Pra analitik
a. Pengambilan Sampel

Cuci tangan sebelum dan sesuadah prosedur dengan
sabun dan air mengalir, gunakan APD ( gunakan sarung tangan
steril, masker, dan jas lab) untuk melindungi diri dan bayi dari
kontaminasi, posisikan Bayi letakkan bayi pada posisi yang
nyaman dan aman, misalnya di pangkuan ibunya, lakukan
Identifikasi pada mulu bayi cari lesi putih yang khas pada lidah,
pipi bagian dalam, atau langit-langit mulut bayi, usapkan ujung
swab steril secara lembut pada permukaan lesi putih dan hindari
menyentuh bagian lain dari mulut bayi, lalu masukkan
swabmulut bayi yang telah diambil ke dalam tabung media
transport dan tutup rapat, beri label pada tabung dengan jelas,
termasuk nama bayi, tanggal pengambilan, dan jenis sampel,
simpan sampel pada suhu 2-8°C dan kirim ke laboratorium
sesegera mungkin.

b. Sterilisasi Alat

Beberapa alat yang akan digunakan, dicuci dengan
sabun dan dibilas dengan air suling. Sedangkan alal-alal dan
bahan yang tahan pemanasan disterilkan menggunakan

autoklaf pada suhu 121°C selama 15 menit. Kemudian alat
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logam disterilkan dengan cara dipijar dengan menggunakan
lampu spiritus.
c. Pembuatan Media
Menimbang media SDA sebanyak 26 gr dan
memindahkannya ke erlenmeyer, lalu menambahkan aquadest
steril sebanyak 400 ml, dihomogenkan larutan menggunakan
batang pengaduk, setelah di homogen diukur menggunakan pH
meter dan sesuaikan pH yaitu 5,6, kemudian media dipanaskan
dan diaduk hingga media larut sempurna, selanjutnya media
ditutup dengan menggunakan kapas dan aluminium foil, lalu
media yang sudah larut dengan baik disterilkan dengan autoklaf
selama 15 menit pada suhu 121°C, setelah selesai, media
dikeluarkan dari autoklaf kemudian didinginkan lalu tambahkan
dengan chloroamphenicol sebanyak 200 mg kedalam media,
setelah selesai media dituangkan pada cawan petri sekitar 15-
20 ml per cawan petri dan didiamkan hingga memadat.
2. Analitik
a. Proses Inokulasi sampel swab mulut bayi kedalam media SDA
Mensterilkan BSC dengan alkohol 70%, Menyiapkan
semua alat dan bahan, Proses inokulasi ini harus dilakukan
secara steril di dekat nyala api bunsen dan melakukan
desinfeksi tempat kerja untuk menghindari terkontaminasi,

Mengambil cawan yang berisi media SDA, Kemudian
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mengsterilkan leher cawan petri didekat api bunsen, dan

dibuka penutupnya, Selanjutnya dilakukan penanaman sampel

swab mulut bayi pada permukaan media SDA dengan metode

gores, tutup cawan petri, perhatikan di dekat nyala bunsen.

Setelah itu, selama tujuh hari, diinkubasi pada suhu 25°C-

35°C selama 7 hari.

b. Tahap pengamatan

1)

2)

Tahapan Pengamatan Makroskopis
Setelah masa inkubasi. tahap yang dilakukan

adalah mengambil media yang telah diinkubasi untuk
melakukan pengamatan pertumbuhan jamur, catat
karakteristik koloni seperti warna, bentuk, ukuran, dan
kemudian cocokkan dengan ciri-ciri jamur Candida sp, jika
terdapat  pertumbuhan  koloni lanjutkan  ketahap
pengamatan spesies menggunakan metode MALDI-TOF.
Identifikasi menggunakan metode MALDI-TOF

Sampel hasil  kultur kemudian  dilanjutkan
pemeriksaannya untuk diidentifikasi jenis Candida sp. yang
tumbuh pada media dengan cara mengambil 1 ose koloni
murni pada media SDA, kemudian diletakkan ditengah
posisi spot atau slide MALDI dan diratakan. Setelah itu
tambahkan matriks 1 pl dan tunggu selama 1-2 menit.

Memasukkan data dan identitas pasien pada Vitek Ms lalu
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meletakkan slide MALDI ke dalam Vitek Ms. Proses
pembacaan dimulai dan akan keluar hasil pembacaan
dalam bentuk grafik dalam waktu 2 jam. Grafik hasil yang
keluar akan dicocokkan berdasarkan grafik database yang
tersimpan pada alat Vitek Ms.
3. Pasca analitik
a. Positif :Ditemukan adanya pertumbuhan koloni Candida sp.
b. Negatif :Tidak ditemukan adanya pertumbuhan koloni

Candida sp.

H. Metode Pengumpulan Data
Data yang dikumpulkan dari penelitianadalah data primer
karena peneliti secara langsung mengidentifikasinya dalam sampel
penelitian. Data berupa hasil pemeriksaan laboratorium makroskopik
dan mikroskopik kemudian pemeriksaan dengan menggunakan

metode MALDI-TOF untuk melihat spesies dari Candida sp.

l. Analisis Data
Setelah proses penelitian selesai dan semua data telah
didapatkan, yang selanjutnya dilakukan adalah melakukan analisis
data. Analisis data dilakukan dengan data yang telah diperoleh dari
hasil Isolasi dan identifikasi Candida sp Pada Swab mulut bayi yang
dianalisis secara deskriptif dengan menyajikannya dalam bentuk tabel.

Kemudian hasilnya akan dijelaskan dalam bentuk narasi.
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J. Kerangka Operasional

Sampel Oral Thrush
{swab mulut bayi)
I

Mengonsumsi AS| Ekslusif | | Mengonsumsi susu formula

¥
inokulasi sampel
kedalam media SDA
v
Pengamatan
Pertumbuhan Jamur
v

| Makroskopis & Mikroskopis ‘
]

[NegatitCandida | | Positt Candida |

‘ Identifikasi menggunakan vitek l
v
| Hasil Pemeriksaan |

| Analisis Data |
¥

| Pembahasan ‘
v

| Kesimpulan ‘

Gambar 3. 1 Kerangka Operasional




A. Hasil

BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini telah dilakukan pada tanggal 18 April sampai

dengan 07 Mei 2025 di Laboratorium Mikrobiologi Jurusan Teknologi

Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Makassar dan Balai Besar

Laboratorium Kesehatan Masyarakat Makassar tentang Isolasi dan

Identifikasi Candida sp Pada Sampel Swab Mulut Bayi Penderita Oral

Thrush Yang Mengonsumsi AS| ekslusif dan Susu Formula didapatkan

hasil sebagai berikut:

Tabel 4. 1 Hasil Pengamatan Candida sp. Secara Makroskopis dan
Swab Mulut Bayi Yang

Mikroskopis Pada Sampel
Mengonsumsi ASI Ekslusif

Makroskopls

Mikroskopis Keterangan

e Bentuk Ukuran wama &
Tekstur
A _ 2 = = Negatif (-)
B Bulat Sedang Putih Bentuk bulat Positif (+)
hingga kekuningan, dan oval
Besar permukaan Candida sp
halus :
% a a - i Negatif (-)
D - - - - Negatif (-)
E Bulat Sedang Putih Bentuk bulat Positif (+)
kekuningan, dan oval
permukaan Candida sp
o halus [ 15 I )
F - - - - Negatif (-)
G - - - - Negatif (-)
H - - - - Negatif (-}
! - - - - Negatif (-)
J - - - Negatif (-)

(Sumber: Data

Primer 2025)
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Tabel 4. 2 Hasil Pengamatan Candida sp. Secara Makroskopis dan
Mikroskopis Pada Sampel Swab Mulut Bayi Yang
Mengansumsi Susu Formula

Kod Makroskopis Mikroskopis Keterangan
© Ukura Warna &
sempet Penlk A Thken
K Bulat Kegil Putih Bentuk bulat Positif (+)
kekuningan, hingga oval
permukaan Candida sp
- - - halus - = 5
L Bulat Kecil Putih Bentuk bulat Positif (+)
kekuningan, hingga oval
permukaan Candida sp
M Bulat Kecil Putih Bentuk oval Positif (+)
kekuningan,
permukaan Candida sp
halus
N Bulat  Besar Putih Bentuk bulat  Positif (+)
kekuningan, hingga oval
permukaan Candida sp
bertekstur
0 - - - - Negatif (-)
P Bulat Kecil Putih Bentuk bulat Positif (+)
hingga kekuningan, hingga oval
besar halus, Candida sp
Mengkilap
Q Bulat Kecil Putih Bentuk bulat Positif (+)
kekuningan, hingga oval
tekstur Candida sp
halus
R Bulat Kecil Putih Bentuk bulat Positif (+)
kekuningan, hingga oval
permukaan Candida sp
halus
) Bulat Sedan Putih Bentuk bulat Positif (+)
g kekuningan, hingga oval
hingga Permukaan
besar halus Candida sp
hingga
bertekstur
T Bulat  Kecil- Putih Bentuk bulat  Positif (+)
kecil  kekuningan, hingga oval
permukaan Candida sp

halus
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Berdasarkan Tabel 4.1 menunjukan hasil pemeriksaan secara
makroskopis dan mikroskopis dari 10 sampel swab mulut bayi
penderita thrush oral yang mengonsumsi AS| Ekslusif sebanyak 2
sampel (20%) posilif Candida sp. dan sebanyak 8 sampel (80%)

negatif Candida sp.

Kemudian pada Tabel 4.2 menunjukan hasil pemeriksaan
secara makroskopis dan mikroskopis dari 10 sampel swab mulut bayi
penderita oral thrush yang mengonsumsi susu formula sebanyak 9
sampel (90%) positif Candida sp dan sebanyak 1 sampel (10%) negatif
Candida sp.

Tabel 4. 3 Hasil ldentifikasi Candida sp Pada Swab Mulut Bayi

Penderita Oral Thrush Yang Mengonsumsi ASI Ekslusif
Menggunakan Metode MALDITOF-MS

Kode
Sampel Hasil Identifikasi
A Negatif
B Candida Parapsilosis
Cc Negatif
D Negatif
E Candida Parapsilosis
E Negatif
G Negatif
H Negatif

| Negatif
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J Negatif
(Sumber: Data Primer 2025)
Berdasarkan Tabel 4.3 menunjukan hasil bahwa dari 10 sampel
swab mulut bayi penderita oral thrush yang mengonsumsi AS| Ekslusif

sebanyak 2 sampel (20%) positif Candida parapsilosis dan sebanyak 8
sampel (80%) negatif Candida sp.
Tabel 4. 4 Hasil Identifikasi Candida sp Pada Swab Mulut Bayi

Penderita Oral Thrush Yang Mengonsumsi Susu
Formula Menggunakan Metode MALDITOF-MS

Kode

Sampel Hasil Identifikasi
K No Identification
L No Identification
M Candida pararugosa
N No Identification
(9] Negatif
P No |dentification
Q Candida glabrata
R No Identification
S Candida parapsilosis
T Candida famata

(Sumber: Data Primer 2025}

Berdasarkan hasil identifikasi Tabel 4.4 menunjukan hasil

bahwa dari 10 sampel swab mulut bayi penderita oral thrush yang
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mengonsumsi Susu Formula sebanyak 1 sampel (10%) positif Candida
pararugosa, 1 sampel (10%) positif Candida glabrata, 1 sampel (10%)
positif Candida parapsilosis, 1 sampel (10%) positif Candida Famata,
1 sampel (10%) negatif Candida sp. dan sebanyak 5 sampel (50%) No
Identification

Persentase Candida sp Pada Swab Mulut Penderita
oral thrush berdasarkan susu yang dikonsumsi (%)

80%

70%

gg: = Sampel swab mulut
40% bayi yang

30% mengonsumsi AS|
20% Ekslusif

10%

0% » Sampel swab mulut
bayi yang
memgonsumsi

Qé"’q T, Susu Formula

&

Gambar 4. 1 Persentase Hasil Isolasi dan |dentifikasi

Berdasarkan Gambar 4.1 menunjukan bahwa presentase
hasil identifikasi jamur Candida sp. pada sampel swab mulut bayi
penderita Oral Thrush yang mengonsumsi AS| Ekslusif adalah Candida
parapsilosis sebanyak 20%, dan negatif Candida sp. sebanyak 80%.
Sedangkan pada sampel swab mulut bayi penderita Oral Thrush yang
mengonsumsi Susu Formula terdapat jamur Candida Parapsilosis
sebanyak 10%, Candida famala sebanyak 10%, Candida pararugosa
sebanyak 10%, Candida glabrata sebanyak 10%, negatif Candida sp.

sebanyak 10%, dan sebanyak 50% no identification.
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B. Pembahasan

Penelitian  ini  dilakukan dengan  mengisolasi dan
mengidentifikasi Candida sp. pada swab mulut bayi penderita oral
thrush dengan membandingkan dua kelompok berdasarkan susu yang
dikonsumsi, yaitu AS| ekslusif dan susu formula.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dimana dari 20
sampel yang terbagi atas 10 sampel dari swab mulut bayi penderita
oral thrush yang mengonsumsi ASI eklslusif dan 10 sampel dari swab
mulut bayi penderita oral thrush yang mengonsumsi susu formula.
Pada sampel swab mulut bayi yang mengonumsi AS| ekslusif 20%
positif Candida parapsilosis sedangkan 80% negatif Candida sp. Hasil
ini menunjukana tingkat colonisasi Candida sp. yang rendah pada bayi
yang hanya diberi AS| ekslusif.

Salah satu faktor penting yang mempengaruhi pertumbuhan
Candida adalah jenis nutrien yang tersedia dalam lingkungan
tempatnya tumbuh. ASI memiliki komposisi yang lebih kompleks dan
terkendali dibandingkan dengan susu formula. Meskipun ASI
mengandung gula (laktosa), protein, dan lemak yang dapat
mendukung pertumbuhan mikroorganisme tertentu, sebagian besar
komponen tersebut tidak mendukung perkembangan Candida secara
optimal karena disertai dengan faktor-faktor antimikroba (Williams,
2021). Oleh karena itu bayi yang mengonsumsi AS| eksklusif

mendapatkan perlindungan ganda: lingkungan nutrien yang kurang
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mendukung pertumbuhan Candida, serta kandungan imunologis yang
aktif melawan mikroorganisme tersebut,

Tetapi pada penelitian ini didapatkan 2 sampel positif Candida
sp. pada swab mulut bayi penderita oral thrush yang mengonsumsi AS|
ekslusif, hal ini dikarenakan infeksi atau kolonisasi tetap dapat terjadi
jika ibu mengalami kandidiasis puting atau infeksi jamur pada saluran
payudara. Infeksi ini bisa ditransfer ke mulut bayi saat menyusu. Selain
itu, kebersihan lingkungan, seperti penggunaan pompa ASI atau botol
yang tidak steril, juga bisa menjadi sumber kontaminasi Candida.
Setiap bayi memiliki tingkat maturitas sistem imun yang berbeda-beda.
Pada bayi prematur atau bayi dengan gangguan imunitas ringan,
pertahanan terhadap infeksi jamur belum optimal, meskipun
mendapatkan AS| eksklusif. Dikarenakan kondisi mulut bayi yang lebih
lembap dan produksi air liur yang kurang (Victora, et al., 2021).

Beberapa bayi mungkin memiliki mikrobiota mulut yang tidak
seimbang sejak lahir. Faktor ini dapat dipengaruhi oleh cara kelahiran
(normal atau sesar), paparan mikroba awal, dan kondisi kebersihan
rongga mulut. Bayi yang lahir lewat operasi sesar diketahui memiliki
kolonisasi mikrobiota yang berbeda dibandingkan bayi lahir normal
(Bode, 2020).

Rendahnya prevalensi pertumbuhan Candida sp pada swab
mulut bayi yang mengonsumsi ASI| ekslusif berkaitan dengan

keberadaan senyawa protektif pada ASI. ASI mengandung sejumiah




68

senyawa yang aklif terhadap sistem kekebalan tubuh, termasuk sel-sel
kekebalan tubuh, antibodi, faktor pertumbuhan, dan sitokin, yang
mendukung sistem kekebalan tubuh bayi yang belum matang.
Imunoglobulin A (IgA) merupakan antibodi utama dalam ASI. ASI
melindungi bayi dari infeksi melalui antibodi IgA sekretori, kemudian
melalui faktor-faktor lain seperti laktoferin yang bersifat bakterisida.
(Yeo et al, 2022). Oleh karena itu senyawa-senyawa dalam ASI
ekslusif menjadikan ASI sebagai cairan yang tidak hanya bernutrisi
tinggi, tetapi juga berfungsi sebagai perlindungan imunologis pertama
bagi bayi. Maka dari itlu pemberian AS| ekslusif selama enam bulan
pertama menjadi strategi penting dalam menurunkan resiko kolonisasi
jamur yang berlebih didalam rongga mulut bayi, termasuk kasus oral
thrush.

Selain IgA, ASI| juga mengandung berbagai senyawa pelindung
lainnya, seperti laktoferin, lisozim, dan oligosakarida. Laktoferin
memiliki sifat antibakteri dan antijamur yang dapat menghambat
pertumbuhan jamur dan bakteri patogen. Lysozyme, di sisi lain,
berfungsi untuk merusak dinding sel bakteri, sehingga mengurangi
risiko infeksi. Oligosakarida dalam ASI berfungsi sebagai probiotik
yang mendukung pertumbuhan mikrobiota usus yang sehat, yang
dapat memperkuat sistem kekebalan tubuh (Paesano, et al, 2022).

Kombinasi dari berbagai senyawa ini menjadikan AS| sebagai cairan
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yang tidak hanya bernutrisi tinggi, tetapi juga berfungsi sebagai
pelindung imunologis yang efektif bagi bayi .

Faktor kebersihan dan praktikk menyusui yang tepat juga
berperan penting dalam menurunkan risiko kolonisasi Candida pada
bayi yang mengonsumsi ASI eksklusif. Menyusui secara langsung dari
payudara mengurangi risiko kontaminasi dibandingkan dengan
penggunaan alat bantu seperti botol atau dot, yang dapat menjadi
tempat tumbuhnya mikroorganisme jika tidak dibersihkan dengan
benar. Praktik menyusui yang baik, seperti rutin mencuci tangan
sebelum menyusui. menjaga kebersihan puting dan area sekitar
payudara, serta menjaga kebersihan mulut bayi, semuanya
berkontribusi terhadap rendahnya kolonisasi Candida. AS| juga tidak
perlu dipanaskan atau disimpan dalam waktu lama, yang menghindari
perubahan kimiawi yang bisa mempengaruhi kualitasnya. (Urbaniak, ef
al., 2020). Oleh karena itu, kombinasi antara kandungan alami ASI dan
kebiasaan menyusui yang higienis menjadikan bayi yang mendapatkan
AS| eksklusif memiliki tingkat infeksi Candida yang jauh lebih rendah
dibandingkan bayi yang mengonsumsi susu formula.

Sebaliknya dari 10 sampel swab mulut bayi yang mengonsumsi
susu formula, sebanyak 4 sampel menunjukan keberadaan spesies
Candida dengan keragaman spesies yang lebih tinggi, yaitu 10%
positif mengandung Candida parapsilosis, 10% positif Candida

glabrata, 10% positif Candida pararugosa. dan 10% positif Candida
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famata sedangkan 10% negatif Candida sp, dan 50% lainnya no
identification atau tidak dapat di identifikasi menggunakan alat VITEK
MS.

Pada penelitian ini tingginya tingkat kolonisasi dan
keberagaman spesies Candida pada kelompok bayi yang
mengonsumsi susu formula lebih rentan terhadap infeksi jamur
dibandingkan dengan bayi yang mengonsumsi AS| ekslusif. Susu
formula tidak mengandung senyawa pelindung alami seperti yang ada
dalam AS| dalam mencegah kolonisasi mikroorganisme patogen,
sehingga perpotensi menjadi media yang subur bagi pertumbuhan
Candida. Sesuai dengan hasil penelitian Nduma et al, (2020)
menunjukkan Bayi yang diberikan susu formula dapat menjadi target
infeksi Candida karena lingkat kolonisasi Candida yang tinggi di
rongga mulut mereka dan kurangnya efek perlindungan imun yang
menguntungkan dari pemberian AS| alami terhadap infeksi dan
tingginya frekuensi mengkonsumsi sukrosa yang terdapat dalam susu
formula yang tinggi meningkatkan keasaman plak dan meningkatkan
potensi pembentukan plak serta pertumbuhan mikroorganismes di
rongga mulut.

Pencemaran mikroorganisme pada susu formula dapat berawal
dari proses pemerahan dari sapi yang tidak higiene. Pencemaran
mikroorganisme juga dapat terjadi saat penyimpanan dan proses

pengolahan. Sebanyak 69,1% pemberian susu formula pada bayi 0 — &
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bulan memiliki perlakuan yang tidak baik dimana mikroorganisme pada
susu mampu memperbanyak diri setiap 20 menit maka dianjurkan
jangan mengkonsumsi susu yang sudah disiapkan lebih dari 2 jam
(Husain et al., 2023).

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Janaina,
(2019) populasi jamur genus Candida di rongga mulut bayi yang
menerima susu formula dan menyusui dari payudara ibu. Keberadaan
Candida sp terdeteksi pada 35% dari 157 bayi. Mereka dibagi menjadi
dua kelompok: pemberian AS| eksklusif, dan pemberian susu formula,
isolasi Candida sp di rongga mulut bayi yang menerima ASI ekslusif
(35,0%) dan susu formula (67,2%) dan mereka yang menggunakan
botol dot (67,3%) atau ASI saja (32,0%). Dan juga dari 40 bayi yang
menggunakan empeng, kolonisasi teridentifikasi pada 70,0%.

Penelitian Azevedo ef al, (2020) juga menemukan bahwa
kolonisasi jamur oral pada sampel swab lidah dari bayi dan juga
usapan dari kulit puting susu (N = 168 wanita dan 85 bayi. berusia satu
hingga lima bulan). Hasil mereka menunjukkan kolonisasi jamur oral
pada 34,6% bayi yang disusui (yang tidak menggunakan dot atau jenis
puting karet lainnya) dibandingkan 66.7% dari yang diberi susu botol
secara eksklusif.

Keberadaan berbagai spesies Candida pada bayi yang
mengansumsi susu formula sangat mungkin dengan penggunaan dot

atau botol susu yang menjadi tempat kolonisasi jamur apabila tidak
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disterilkan secara menyeluruh. Risiko infeksi pada bayi muncul dari
peralatan makan dan, pada mereka yang diberi susu formula bubuk,
dapat terjadi infeksi pada susu formula itu sendiri Selama penyiapan
makanan bayi di rumah atau tempatl perawatan, praktik penanganan
yang tidak tepat oleh orang lua, pengasuh, dan profesional perawatan
kesehatan, termasuk praktik sterilisasi yang buruk, dapat
memperburuk masalah kontaminasi mikroba. Kontaminasi ekstrinsik
dapat terjadi ketika peralatan yang terkontaminasi (misalnya sendok,
blender, botol, dot) digunakan untuk menyiapkan atau memberi makan
susu formula bayi, atau kontaminasi dapat terjadi dari lingkungan
persiapan (Mason, et al., 2024). Maka dari itu diperlukan pembersihan
dan sterilisasi adalah dua proses yang berbeda tetapi saling tumpang
tindih dan keduanya diperlukan. Pembersihan adalah proses yang
memerlukan pembuangan fisik mikroorganisme dan apa pun yang
bukan bagian dari peralatan makan, dan sterilisasi menggambarkan
suatu proses yang menghilangkan semua mikroorganisme.

Menurut WHO (2007) tentang pembersihan dan sterilisasi
peralatan makan bayi dapat dilakukan dengan cara: tangan harus
selalu dicuci bersih dengan sabun dan air sebelum membersihkan dan
mensterilkan peralatan makan, Cuci peralatan makan dan persiapan
(cangkir, botol, dot, sendok) dengan air sabun panas. Jika bolol susu
digunakan, sikat botol dan dot yang bersih harus digunakan untuk

menggosok bagian dalam dan luar semua botol dan dot untuk
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memastikan semua sisa makanan telah hilang, Setelah mencuci
peralatan, bilas dengan air yang aman secara mikrobiologis (tidak
perlu steril kecuali bayi memiliki risiko tertentu), Untuk sterilisasi itu
sendiri, ikuli petunjuk pabrik, Tangan harus dicuci secara menyeluruh
dengan sabun dan air sebelum memegang botol dan peralatan yang
disterilkan, Untuk mencegah kontaminasi ulang, singkirkan makanan
dan semua peralatan sebelum digunakan. Jika tidak segera
digunakan, makanan dan semua peralatan harus ditutup dan disimpan

di lingkungan yang bersih.

Pada penelitian ini Candida parapsilosis teridentifikasi sebagai
spesies yang dominan, baik pada kelompok bayi yang menerima ASI|
ekslusif maupun pada kelompok yang mengonsumsi susu formula.
Candida parapsilosis dikedua kelompok menunjukan bahwa spesies ini
merupakan flora opertunistik yang umum ditemukan di rongga mulut.
Bayi, terutama yang baru lahir dan memiliki berat badan yang kurang
normal, memiliki sistem kekebalan tubuh yang belum berkembang
sempurna. Hal ini membuat mereka lebih rentan terhadap infeksi
oportunistik seperti infeksi jamur Candida, termasuk Candida
parapsilosis. Candida parapsilosis dikenal memiliki kemampuan adhesi
yang baik pada peralatan medis, Candida ini dapat ditularkan dari ibu
ke bayi seperti puting ibu yang tidak bersih saat memberikan ASI,
terutama saat proses persalinan dirumah sakit terutama pada

persalinan yang dilakukan secara caesar yang ditularkan dari
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peralatan medis, seperti Selang Nasagotric Tube digunakan pada bayi
yang prematur yang dirawat lama, kemudian dapat juga tertular dari
keterpaparan jangka panjang dengan suhu dan kelembapan inkubator.

(Daneshnia et al., 2023).

Dalam penelitian ini Candida lain yang muncul pada bayi yang
mengonsumsi susu formula adalah Candida famata. Candida famata
(juga dikenal sebagai debaryomyces hansenii dan torulopsis Candida)
adalah ragi mikrobiota normal yang dapat ditemukan dalam keju,
produk susu, air laut dan lingkungan. Candida famata menyumbang 0-
2% dari kandidiasis invasif (Kim et al, 2019). Hal ini dapat
memungkinkan Candida famafa dapat ditemukan didalam susu

formula.

Selain itu terdapat Candida lain yang teridentifikasi pada
penelitian ini adalah Candida glabrata. Hingga saat ini, Candida
glabrata dianggap sebagai organisme jamur komersal yang relatif
nonpatogen pada jaringan mukosa manusia. Candida glabrata telah
dianggap sebagai saprofit yang relatif nonpatogen dari flora normal
individu yang sehat, jarang menyebabkan infeksi serius pada manusia.
Candida glabratasecara biokimia dapat memfermentasi dan
mengasimilasi glukosa dan trehalosa (Fidel, et al, 2020). Dimana
glukosa dan trehalosa daat ditemukan dalam beberapa jenis susu
formula contohnya seperti glukosa yang ditambahkan kedalam susu

formula seperti susu yang bebas laktosa atau susu berbasis kedelai,
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sedangkan trehalosa adalah gula lain yang bisa digunakan sebagai
pemanis dalam susu formula. Kondisi ini menunjukan perlunya
perhatian khusus dalam pemantauan spesies jamur yang tumbuh pada

bayi dengan oral thrush, terutama jika bayi yang diberi susu formula.

Dalam penelitian ditemukan pula Candida pararugosa. Candida
pararugosa merupakan salah satu Candida yang jarang dilaporkan
sebagai penyebab infeksi pada bayi. Candida pararugosa adalah ragi
yang sebelumnya telah diisolasi dari berbagai spesimen manusia.
Isolasi pertama yang dilaporkan terjadi dari tinja manusia pada tahun
1998, dilkuti dengan laporan-laporan selanjutnya mengenai kultur
positif dari rongga mulut, di mana jamur ini dianggap sebagai
kolonisasi daripada infeksi yang sebenarnya. Meskipun telah diisolasi
dari lokasi-lokasi lain dalam tubuh manusia, signifikansi klinis dan

manifestasinya masih kurang terkarakterisasi (Kumar et al, 2022).

ldentifikasi Candida sp yang tidak umum, seperti Candida
famata, Candida pararugosa menunjukan pentingnya penggunaan
teknologi yang canggi dalam studi mikrobiologi klinis. Metode
MALDITOF-MS mampu mengenali spektrum protein dari berbagai
mikroorganisme secara cepat dan akurat. Metode ini sangat membantu
dalam membedakan spesies jamur yang memiliki morfologi serupa,
metode MALDITOF-MS dapat mendeteksi spesies Candida non-
albicans yang kemungkinan besar tidak dapat teridentifikasi melalui

metode konvensional seperti kultur manual atau mikroskopik. Tetapi
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pada penelitian ini lima sampel dari kelompok bayi yang mengonsumsi
susu formula tidak berhasil diidentifikasi disebabkan oleh beberapa
faktor. Pertama spesies jamur yang tumbuh bukan berasal dari genus
Candida, atau merupakan spesies Candida yang belurn tercantum
dalam database VITEK-MS. Kedua, adanya kontaminasi silang atau
pengaruh bahan penghambat dalam sampel bisa mengganggu hasil
identifikasi (Biomerieux, 2020). Hal ini menunjukan pentingnya
penggunaan metode tambahan untuk mengonfirmasi hasil, seperti

metode molekuler PCR untuk memastikan spesies penyebab infeksi.




BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil isolasi dan identifikasi terhadap 20 sampel
swab mulut bayi penderita oral thrush, yang terdiri dari 10 sampel bayi
yang mengonsumsi AS| eksklusif dan 10 sampel bayi yang

mengonsumsi susu formula didapatkan hasil sebagai berikut:

1. Pada bayi yang mengonsumsi ASI eksklusif, ditemukan positif
Candida parapsilosis (20%) dan 80% negatif Candida sp.
Kemudian bayi yang mengonsumsi susu formula, ditemukan positif
Candida pararugosa (10%), Candida glabrata (10%), Candida
parapsifosis (10%), Candida famata (10%), negatif Candida sp.
(10%), dan 50% tidak teridentifikasi.

2. Bayi penderita oral thrush yang mengonsumsi ASI| eksklusif
memiliki tingkat infeksi Candida sp. yang lebih rendah dan hanya
ditemukan satu spesies, yaitu Candida parapsilosis. Sebaliknya,
bayi yang mengonsumsi susu formula menunjukkan keberagaman
spesies Candida yang lebih tinggi yaitu (Candida pararugosa,

Candida glabrata, Candida parapsilosis, dan Candida famaia)

B. Saran

Setelah melakukan penelitian ini, peneliti dapat menyarankan:
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Agar Orang tua, perlu menjaga kebersihan dan mensterilkan
peralatan makan bayi seperti botol, dot, dan sendok, serta rutin
membersihkan mulut bayi setelah menyusu, karena sisa susu dan
peralatan yang tidak higienis dapat menjadi media tumbuh
Candida.

Bagi masyarakat agar dapat mengetahui pentingnya menjaga
kebersinan mulut bayi sejak dini, serta pemahaman akan
perbedaan risiko infeksi jamur antara bayi yang diberi AS| eksklusif
dan yang diberi susu formula.

Untuk peneliti selanjutnya disarankan untuk menggunakan metode
molekuler seperti PCR dalam mengidentifikasi spesies jamur yang
tidak teridentifikasi melalui MALDI-TOF MS, agar diperoleh data

yang lebih komprehensif dan akurat.
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Sumber Daya Man

on

Lampiran Llassl Penelitan

Mengommmsi Asi Elodusil Dan Suso Formnla

Swab Muln Bavi Vang Mengonsumsi Asi Ehslosil

2 Wesehatan

Tnolssh Dan Identilkasi Candlida sp. Pada Swab Mulut Bayi Penderita Oral Theesh Yoang

Tabel Wasil 'engumatun Condivda sp. Secara Makroshopis dan Mikroskopis Pada Sampel

Keterangan

S = Saberecued Dexterase Ao

Makruskopi
Kode  Medi L Mikroskopis Keternngan
e ol Hentuk Ukuran a8 " . .
Teloanr
\ SDA x . . . Negatif ()
" SDA Hulat Sedang Putih Hertuk bula Positif (+)
hingga  kekuningan, dan aval
Besar halus, Camsfiche ap
mengkilip
« SDA - - MNegatif (-)
n SDa Negatif ()
E SDA Hulat Sedang Putih Bentuk bulat Puonsitif (+)
Kekuningin, dan oval
b, Carndida s
Menghilap
¥ SDA s Negatif ()
G SDA . . . Negail ()
" SDA Negatif (-)
1 SDA MNegatif (-)
1 SDA - - Negatif (-}
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Kementerian
Direlctarat Jenderal
Sumber Daya Manusia Kesehatan

B
°
Tabel Hasil Pengamatan Condida sp. Secars Makroskopis dan Mikroskopis Pada Sampel

Swah Mals Bayi Yang Mengonsumsi Susu Formula

Makroskopis
Kode  Media Warna & Keterangan
Bentak  Uknran Tekstir
K  SDA  Bust  Keal  Puth Positif (+)
kekuningan, hingga oval
permukaun Canclid spr
halis
L SDA kst Keeil Putih Bentuk bulat Positif (+)
kekuningan, hinggn oval
permukaan Comilicer sp
hulus
M SDA Bkt Kecil Putih Hentuk oval Posinif (+)
kekuningan,
permulcann Cernclicla xp
halus
N SDA Bulmt Besar Putih Bentuk bula Positif (+)
kekuningan, hingga oval
permukann Candida sp
bertekstur
4] SDA - - - . Negatil <)
P SDA Hulat Kecil Putihy Bertuk bulat Poshif (~)
hinggas  kekuningan, hingga oval
besar halus, Condida ap
Mengkilap
Q SDA Blulst Kecll Putih Bhemtuk bubat Positif (+)

kekuningan, hingga oval
tekstur Camfide sp
halus
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Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal
Sumber Daya Manusia Kesehatan

.
3
R SDA Thulat Keeil Putih Bentuk bulat Positif (+)
kekuningan, hirgga oval
permukaan Candida 1p
halus
5 SDA Bulat Sedang Putih Bentuk bulat Pasitif (+)

hingga  kekuningan, hingga oval
besar Permubknanh

alus hingea Candidi 1p
bertckstur
: | SDA Bulat Kecil-  Putih Bentuk bulat Paositif (+)
kecil kekuningan, hingpa oval
permukaan Candida sp
halus

Kewerangam:
SDA = Sabonrand Dyxirrnse Agor

Tabel Hasil Identifikusi Candida sp Pada Swab Mulat Bayi Yang Mengonsumsi ASI
Ekslusif Metode MALDI-TOF MS

hode Hasil

"lcgnnl’l-r___ o

Cadida parapsiiosis

C Negatif (-)

i Negaiif (-}

E Cuadicla parapsilesis
[}

G Negaiif (+)

" Negatif ()

| Negatif (-}

1 Negatif (-)




95

tementerian |
Direktorat Jenderal
Sumber Daya Manusia Kesehatan

L
e

Tabel Hasil ldentifikasi Candide sp Pada Swab Mulut Bayi Yang Mengonsumsi Susa
Formula Metode MALDI-TOF MS

Kodde Hasil

™ Mo [dentification

I No Identification

M Candida pararugoss
N No ldentification

(5] Negatif (-}

P No Identification

Q Candida glabeats

i No ldeatilication

3 Canclida perapsiiosis
T It
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TASIL U1 MIKROBIOLOGE
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LAPCRAN HASIL LT
No2Eme T LI BULK-ARS AV 2018
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POLTERKES Mokassar

Alamat

Tanggal samped ok 042075

lenis Sampel [P )

Wadah Sampel Cowan Pein

Pernerihsam Idemtifikmmt ¢ omlivks §p

Judul Penclitian Inolasi dan identifikasi Camcdids Sp pada swab mulut bayr
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Judul Penchitian Isobest dam dentifikams ( ‘andiks Np poda wwab mwhat bayy
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foewla
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E&n&enterlan Kesehatan
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‘—P Kemenkes

E Labkesmas Makassar |

Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal
Kesehata

LAPFOR/
N 2500951 LIV K-MKS v/ 1S

Nema NIM Ywami AmandaPO7 14203211038
Alamat POLTFEKES Malkmar
Taogesl ssmpel mask  © 30-4-202%
Jemms Saenpel [
W adsh Sampel Cawan Pemn
Pemenksan Melentifikist ¢ amdeds Sp
Judul Meachitan Isolast dam identifiknsi Crmdica Spr paita swab mlut bays

penderita ol thrush yang mengonssms AST ekoklusil dan susy

formwia

HASIL UJI MIKROBIOLOGH
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Identifikas: Jamur

Condida porapafone Manlds-t0fT Mass Spectrometry
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Kementerian Kesehatan

Direktorat Jenderal
(-:’ Kemenkes hatan Primer dan Komuni
= Labkesmas Makassar | Balal Besar Lat am h Masyaralk
Makassar
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LAPORAN HASHL LU
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Namn/NIM Vg ArmancdaPOT 1420021 1035
Alarmat FOLTERKES Mokosaar
Targ ol sompel masuk Wied 20125
Nemis Samiped ol
W adah Sampel Cawan Petn
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Judul Fenclitan buolusi don destifikus: (andida Sp pauds vwabs malut bayi
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HASIL U MIKROBIOLOGH
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Kementerian Kesehatan

Direktorat Jenderal

‘HB‘ Kemenkes Kesehatan Primer dan Komuni
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TIASIL 1)1 MIKROBIOLOGE

Parameter Hasil Metode Pengujian
ldentifikas Jarmur No Identi fication Maldi-toff Mass Spectromotry
Crmam

1 Mol 0 R Dl stk womp yasag o
2 Lapems il v ders | e

B Lapmncs bl e v bl e g s

e LT L ——
el ] T RS

4 Eparm daes doajulhon: sl sosd st mismuge sodooh bl Bocssar

Mukngenr-G Riei 2005
Dobter Pendanamg Jawah

¥ Wayrudiling MM
NP P00 200




105

ggtrEtemerian Kesehatan
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Direktorat Jenderal
Kemenkes Kesehatan Primer dan Komunit
Labkesmas Makassar | 5;1:iabesar Laboratorium Kesehatan Masyarakat
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9. Surat lzin Telah Melakukan Penelitian Di Jurusan Teknologi

Kementerian Kesehatan
z Poltelkes Makassar

lﬁf,’ Kemenkes  izomimia-e—

L Lo U

SURAT KETERANGAN
|
Nomor, PP.OS.0ZF XIL1 1.6/ 271 /2025

Yang bermnda wngan di bawah ini Ketua Juresan Teknologl Laboratorium Meds
Politeknik Keschatan Kemenkes Makassar dengan ini kan buhwa mahasi

Nama : Yusmi Amanda

NIM : PO.T1 4.200.21.1.005

Prodi : Sarjana Terapan

Waktu Penelitian 1B April - 7 Mei 2025

Juchil Penelitian = *tsolasi Dan Identifikasi Candida sp. Pada Swab Mulut Bayi Penderita
Oral Thrush Yang Mengonsumsi Asi Ekslusil Dan Susu Formula™

Telsh melakukan perelitian pada Laboratorium Jurusan Teknologi Laboratorium Medis dengan
data hasil penclits famg Demikian surat gan imi dibust untuk digunakan
sebagaimana mestinys

Makassar, 09 Mei 2025
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Lampiran 10. Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian Di BBLKM

Kementerian Kesehatan

g Direkitorat Jenderal
f Kemenkes Kesehatan Primer dan Komunitas
i Labhessnas Makirssar | Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat
Makassar
| Wi
-
e

SURAT KETERANGAN
TELAH MELAKUKAN PENELITIAN

Nomer  © SROLOLNG.4/7142/2005
Yang Bertands tangsn dibawah inl Kepals Balal Besar Laboratoriumn Keichatan Masysrakat Makassar

dengan ini meneranghan bahwa Mahasivea Program Stud Sarjana Terapan burusan Teknologi
Leboratotium Mediy Poltekdos Kemenbes Makasiar yaitu

MNama Yusmi Amands
NIM ¢ POTIA203212035
ludul Penclitian ol dan ddentifikasi Candida sp Pada Swab Mulut Bayl Pencerita Oral

Thrush vang Mengorseml Asi Elsluuf dan Susu Farmuta

Teiah Melakukan Panelition Pada Balal Besar Labortonum Kecshatan Macyarakat Makssssr pads tanggal
30 April 5. 07 Ml 2025
Demikian surat keterangan Ini diberikan untul dipergunakan seperiunya

Makassar, 14 Mei 2005

[ sanp doriatal gratfiaw dalar barchih anaqun ks WeTlapat polees suas
st grablhan siahk b HALC KED 1S0CHGT dhan 111 Fen berphey g w1 Uit verfiu
heeriian tarxts tavgen shebtroni shathan unggat AokuTen Pedh WEEe L1 et et g o e A PDE
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INFORMASE FORMULIR PERSETUJUAN

i s leolost don Identifikasi Condida sp pada Swab Mulel Bayi Penderita Oral
Judhal Penclitar P )

Thresh vang Mengonsumsy ASI Eksh lusif dan Susu Formula

Mama Penchit Yusmi Amanda

Sava vang bertands tangan di bawah in orang tua/wali

Nama Orang TenWali Mai

Nama Bayi Lipanya

Umur Bay 1 bulan

Susu Yang dikonsumsi AR Ll | Sepmere

Sava telah memahami informasi tentang pencliton im, termasuk tujsan, prosedur, dan manfaat
Saya memberikon persctujuan untuk mengizinkan pencliti mengambil sampel swab mulut bayi

ava untuk analisis laboratonium

Makassar, 25 anl 2025

Responden

f’lmf

" )
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Menimbang media
SDA

Memanaskan Media
SDA

| Penuangan media

Penanaman sampel
pada media SDA

Membungkus sampel

Menginkubasi
sampel

Pengamatan sampel
Pada Media
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Preparasi sampel
koloni

Input kode sampel
pada komputer

Pembacaan Jenis
koloni dengan VITEK-
MS

Hasil Pemeriksaan Maksorkopik Sampel Swab Mulut Bayi Penderita oral
thrush Yang Mengonsumsi AS| ekslusif Pada Media SDA

Kode Hasil pemeriksaan
Sampel Makroskopik pada media Keterangan:
SDA
A
Negatif
B

Bentuk bulat, ukuran
sedang, warna putih
kekuningan, permukaan
halus
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Negatif

Negatif

Bentuk bulat, ukuran kecil-
sedang, warna putih
kekuningan, permukaan
halus

Negatif
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Negatif

H
Negatif

|
Nagatif

J

Negatif
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Hasil Pemeriksaan Maksorkopik Sampel Swab Mulut Bayi Penderita Oral
Thrush Yang Mengonsumsi Susu Formula Pada Media SDA

Kode
Sampel

Hasil pemeriksaan
Makroskopik pada media
SDA

Keterangan:

K

Bentuk bulat, ukuram kecil-
kecil, warna putih
kekuningan, permukaan
halus

Bentuk bulat, ukuran kecil,
warna putih kekuningan,
permukaan halus

Bentuk bulat, ukuran kecil,
warna putih kekuningan,
permukaan halus

Bentuk bulat, ukuran besar,
warna putih kekuningan,
permukaan bertekstur
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Negatif

Bentuk bulat, ukuran kecil
hingga besar, warna putih
kekuningan, permukaan
halus

Bentuk bulat, ukuran kecil
hingga besar, warna putih
kekuningan, permukaan
halus

Bentuk bulat, ukuran kecil,
warna putih kekuningan,
permukaan halus
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S
Bentuk bulat, ukuran
sedang hingga besar, warna
putih kekuningan,
permukaan halus
T

Bentuk bulat, ukuran kecil,
warna putih kekuningan,
permukaan halus

Hasil Pemeriksaan Maksorkopik Control Ruangan Pada Media SDA

Kode Hasil pemeriksaan
Sampel Makroskopik pada media Keterangan:
SDA
CONTROL

Negatif
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Hasil Pemeriksaan Miksorkopik Sampel Swab Mulut Bayi Penderita Oral
Thrush Yang Mengonsumsi ASI ekslusif

Kode | Hasil pemeriksaan
Sampel Mikroskopik Keterangan:

A | - -

B

Bentuk bulat hingga oval

Bentuk bulat hingga oval

C|—=|Z|®M
L}
1
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Hasil Pemeriksaan Miksorkopik Sampel Swab Mulut Bayi Penderita Oral

Thrush Yang Mengonsumsi Susu Formula

Kode Hasil pemeriksaan
Sampel Mikroskopik Keterangan:
K =
Bentuk bulat hingga oval
L
Bentuk bulat hingga oval
M
Bentuk oval
N
Bentuk bulat hingga oval
0 d =
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Bentuk bulat hingga oval

Bentuk bulat hingga oval

Bentuk bulat hingga oval

Bentuk bulat hingga oval
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Bentuk bulat hingga oval




Nama lengkap

NIM

Tempat & Tanggal Lahir
Jenis Kelamin

Alamat

Agama
No. Telp/Hp
Email

Judul Skripsi

Pembimbing

Penguiji

Biodata Mahasiswa

: Yusmi Amanda
:PO.71.4.203.21.1.035
: Baraka, 16 Februari 2003

: Perempuan

Kab. Enrekang
:Islam
: 085394434883

: yusmiamandal30@gmail.com
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: Gura, Desa Buntu Mondong, Kec. Buntu Batu,

- Isolasi dan Identifikasi Candida sp. Pada

Swab Mulut Bayi Penderita Oral Thrush
Yang Mengonsumsi ASI Ekslusif dan Susu

Formula

: 1. Dr. Hj. Artati, 5.5i.,M.Si
2. Sitti Hadijah, §.8i., M.Kes

: Hj. Syahida Djasang, SKM.,M.MKes
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Orang Tua/Wali
1. Nama Ayah : Sahril
Pekerjaan : Pegawai Negri Sipil
2. Nama Ibu : Jumiati
Pekerjaan : Pegawai Negri Sipil
Riwayat Pendidikan
1. Sekolah Dasar : SDN 77 Rante Lemo
2. Sekolah Menengah Pertama : SMP SATAP 5 Baraka
3. Sekolah Menengah Atas : MAN 1 Enrekang
4. Perguruan Tinggi : Poltekkes Kemenkes Makassar
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