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Kata Pengantar  
 
Syalom dan Salam Sejahtera untuk kita semua,  
 
Puji Syukur kita panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas terbitnya Seri ke 6 Rangkaian 
hasil olah pikir para Dosen Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Indonesia ini. Buku ini 
adalah kumpulan analisa para staff pengajar, berdasarkan hasil penelitian di lapangan. .   
 
Dosen sebagai seorang ilmuwan wajib melakukan penelitian sebagai bagian dari tugas dan 
tanggung jawabnya dalam menjalankan Tri Darma Perguruan Tinggi. Hasil penelitian itulah 
yang dipublikasikan dalam serial Scientifika ini.  Buku ini merupakan analisa berseri yang 
terdiri dari penelitian singkat, dimulai dari latar belakang hingga kesimpulan dari beberapa kasus 
yang menarik berdasarkan realita yang ditemui dalam kehidupan masyarakat sehari sehari. 
Semoga serial buku Scientifika ini dapat dibaca dan dimanfaatkan oleh masyarakat luas 
terutama pengetahuan akan kesehatan. Serta semoga buku ini dapat menambah literatur buku 
ilmu pengetahuan kedokteran, khususnya bagi mahasiswa Fakultas Kedokteran Fakultas 
Universitas Kristen Indonesia 
  
Terima kasih kami ucapkan kepada seluruh pihak yang telah membantu terbitnya buku ini. 
Dengan senang hati kami menerima saran dan kritikan dari para pembaca yang budiman.  
 
Jakarta, 2018  
Dekan FKUKI 

 

 

 

Dr. dr. Robert H. Sirait, Sp.An   
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Editorial 
 
Rangkaian penelitian seyogyanya berujung kepada publikasi buku sehingga penelitian tersebut 
dapat  berguna bagi pembaca sebagai buku acuan dan tambahan informasi terbaru. Penerbitan 
buku ini bertujuan  untuk memberikan temuan-temuan terkini kepada khalayak yang lebih luas, 
meski tetap harus dilakukan secara terbatas dan terukur. 
 
Dalam buku Saintifika FK UKI nomor 6 ini disajikan beragam hasil penelitian  ilmiah baik 
dalam bentuk Laporan kasus maupun Hasil Tinjauan Pustaka. Buku ini berisi beragam topik dari 
kumpulan tulisan dan analisa yang dapat digunakan sebagai acuan untuk Penelitian berikutnya.  
 
Seperti pepatah mengatakan ‘ tak ada gading yang tak retak’ maka dengan penuh kerendahan 
hati kami menyampaikan permohonan maaf jika terdapat kesalahan atau kekurangan dalam 
penyajian buku ini. Saran dan kritik yang membangun sangat dibutuhkan untuk membuat buku  
seperti ini makin baik di amsa depan. 
 
Selamat membaca. 
 
Forman E. Siagian 
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RAGAM TANDA DAN GEJALA KLINIS INDIVIDUAL  
BERDASARKAN BEBAN JAMUR (CANDIDA LOAD) 

 
Forman E.Siagian1*, Aussie Aulia Siwi2, Ronny1, Ida Bagus Eka3 
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 3Departemen Ilmu kesehatan Anak, 
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Indonesia, Jakarta-Indonesia 
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Abstraksi 

Candida spp merupakan bagian flora normal tubuh, telah ada sejak lahir dan tidak menimbulkan 
manifestasi klinis kecuali pada keaadaan imunokompromi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
ragam tanda dan gejala klinis individual berdasarkan beban jamur (candida load). Menggunakan metode 
penelitian destkriptif cross sectional dengan desain analitik terhadap beberapa variabel, penelitian 
dilakukan pada 61 anak di beberapa wilayah di DKI Jakarta pada September 2016 – Januari 2017 
menggunakan instrumen checklist berisi daftar manifestasi klinis gastrointestinal dan pengambilan 
spesimen tinja. Pemeriksaan tinja secara langsung menggunakan KOH 10% lalu dibiakkan menggunakan 
agar Sabouraud Dekstrosa dan diidentifikasi dengan agar kromogenik. Hasil yang didapat terdapat 26,2% 
positif pada pemeriksaan tinja langsung dengan KOH 10%, 73,8% positif beban jamur menggunkan 
ASD, ditemukan empat spesies yaitu C. albicans, C. parapsilosis, C. glabrata, dan C. tropicalis 
menggunakan agar kromogenik, lima dermatitis atopi (80% beban jamur positif), tiga diare (66,7% beban 
jamur positif), delapan konstipasi (87,5% beban jamur positif), frekuensi BAB dua kali sehari 12 anak 
(83,3% beban jamur positif), dan tujuh tenesmus (100% beban jamur positif). Jamur pada tinja dapat 
menyebabkan beberapa tanda dan gejala non spesifik pada saluran cerna anak. 

Kata Kunci: Khamir, Densitas, Anak, Gastrointestinal 

Abstract 
Candida is a harmless normal commensal yeast inside the human body. However, it is an opportunistic 
pathogen for some people with weakened immune system or immunocompromised . The aim of this 
research is to know the signs and clinical findings in person based on its candida load. The research was 
performed using descriptive cross sectional method with analytic study in some of the variables and  
involving 61 subjects by collecting GIT clinical findings with checklist and stool samples collected from 
children in various area in Jakarta. The stool sample then examined by fungal direct test with KOH 10% 
, cultured by Sabouraud Dextrose agar and identified by Chromatic Agar. This study showed that from 
61 children, 26%  patients were found to have fungi in their stool and 73,8% fungal growth in SDA agar. 
The most common candida species found was C. albicans, C.parapsilosis, C. glabrata, and C. tropicalis. 
The study also found five children with dermatitis atopy (80% candida load +), three with diarrhea 
(66,7% candida load+), eight with constipation (87,5% candida load+), 12 with twice per day defecation 
frequencies (83,3% candida load+), and seven with sign of tenesmus (100% candida load+). Yeast in 
stool can caused variety of signs and non-specific symptoms in children GIT tract. 

Keywords: Yeast, Density, Pediatrics, GI tract 
 
Pendahuluan 
 

Candida sebagai bagian dari flora normal dalam saluran cerna manusia dan keberadaannya pada 
tubuh telah ada sejak dilahirkan.1 Masuknya jamur kedalam saluran cerna secara ingesti, walaupun bisa 
juga melalui inhalasi. Menurut Suhr et al,1 candida dapat juga diturunkan melalui kelahiran per vaginam 
dari ibu ke bayi. Candida kemudian akan menetap di berbagai bagian tubuh salah satunya pada saluran 
cerna.  

Candida sendiri tidak menimbulkan suatu manifestasi khusus pada suatu individu. Namun pada 
kondisi imunosupresif, terjadi peningkatan kejadian penyakit yang diakibatkan flora oportunistik seperti 
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candida.1 Yapar et al,2  menyebutkan angka kesakitan candida per-tahunnya adalah 8/100.000 orang dan 
prevalensinya meningkat pada 10 tahun terakhir.  Simadibrata et al,3 menemukan diare yang diakibatkan 
oleh candida sebanyak 19,35%.  

Pada penelitian ini, penulis bertujuan untuk melihat ragam tanda dan gejala individual berdasarkan 
beban jamur (candida load) pada beberapa anak di wilayah DKI Jakarta dengan mengumpulkan sampel 
berupa tinja dan data manifestasi klinis dari subjek penelitian. 

Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif cross sectional dengan desain analitik terhadap 
beberapa variabel. Penelitian ini berlangsung sejak bulan September 2016 sampai Januari 2017 dimulai 
dari optimalisasi teknik dilanjutkan dengan pendekatan wilayah dan aparatur setempat kemudian 
pengambilan sampel yang dilakukan di beberapa wilayah DKI Jakarta. Pemeriksaan sampel dilakukan di 
laboratorium Parasitologi Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Indonesia, Cawang, Jakarta. Izin 
melaksanakan penelitian diperoleh dari komite etik penelitian bidang kesehatan Fakultas Kedokteran 
Universitas Kristen Indonesia dengan surat keputusan Komite Etik No.001/Etik Penelitian/FK UKI/2016. 
Sampel penelitian berupa tinja anak-anak yang sehat dan sakit dari beberapa wilayah DKI Jakarta. 
Sampel yang diperoleh setelah calon subyek penelitian menerima penjelasan mengenai tahap-tahap 
penelitian dan menyetujui untuk ikut dalam penelitian. Persetujuan diberikan dengan cara 
menandatangani informed consent.  
 
Cara Kerja 
 

Optimalisasi teknik pemeriksaan serta penelitian pendahuluan dengan dibimbing oleh staf (dokter)  
dan tenaga ahli di Laboratorium Parasitologi FK UKI. Kemudian penulis menentukan wilayah yang akan 
diambil sampelnya sambil melakukan pendekatan kepada aparatur setempat (ketua RT atau RW pada RT 
04,06 dan 09 di kelurahan Cawang Jakarta Timur , Komplek Aulia di Jakarta Timur, Komplek Pluis di 
Jakarta Barat, dan Kramat Jati) sambil menerima data anak-anak pada wilayah tersebut. Penulis 
kemudian datang ke rumah anak untuk menjelaskan penelitian dan memohon kesediaan mengikuti 
penelitian dari orang tua/wali. Persetujuan didapat dengan menandatangani lembar informed consent. 
Setelah itu penulis memberikan pot tinja dan dilakukan pengisian checklist.  
Penulis kemudian menjelaskan cara pengambilan sampel tinja yaitu diambil sebelum terkena air,sabun 
ataupun air kencing. Tinja kemudian diambil dibagian atas yang tidak tersentuh oleh porselen WC atau 
jamban dan dimasukkan kedalam pot tinja steril kemudian ditutup dengan rapat untuk segera dibawa ke 
Laboratorium Parasitologi FK UKI . 

Tinja yang diterima segera dilakukan pemeriksaan jamur secara langsung dengan cairan KOH 10% 
untuk melihat hifa dan spora jamur dengan cara meletakkan sedikit tinja yang sudah di homogenisasi 
dengan penambahan 1 tetes larutan KOH 10% lalu amati di bawah mikroskop dengan pembesaran 10x 
kemudian dinaikan ke 40x. Hasil temuan yang didapat kemudian dicatat pada tabel besar penelitian. 
Kemudian dilakukan pembiakan jamur dengan mensuspensikan 1 gram tinja dalam 0.5 ml akuadest 
sterill hingga homogen. Ambil 50 µl suspensi untuk diinokulasi ke cawan petri berdiameter 5 cm berisi 
agar Saboraud Dekstrosa (ASD) dan 100 µl suspensi untuk cawan petri berdiameter 10 cm berisi agar 
kromogenik (CHROMAgar Candida, Paris). Lalu inkubasi biakan kromogenik pada suhu 35-37ºC dan 
biakan SDA dalam suhu kamar. Biakan di amati setiap hari, dan dinyatakan negatif bila dalam waktu 10 
hari tidak ada pertumbuhan. Hasil selanjutnya dicatat pada tabel besar penelitian. 

Penentuan spesies dilakukan sesuai petunjuk pabrikan dan beban jamur dihitung berdasarkan koloni 
yang tumbuh pada agar kromogenik dan SDA. Interpretasi pada agar SDA maksimal dilihat pada 4-6 
minggu, adanya koloni menandakan adanya pertumbuhan jamur. Interpretasi pada agar kromogenik 
dilakukan dengan membedakan spesies jamur yang tumbuh dengan memperhatikan warna yang 
terbentuk pada koloni agar yaitu warna hijau untuk C. albicans, warna biru metalik atau keunguan pada 
C. tropicalis ,warna merah muda pada C. krusei, warna kemerahan pada C. glabrata dan warna bening 
pada C. parapsilosis. 
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Gambar 1. Gambaran beberapa koloni Candida pada agar kromatik Chromagar™. 
A. Candida albicans, B. Candida glabrata, C. Candida tropicalis,  D. Candida parapsilosis,   

E. Candida spp dengan KOH 10%, F. Gambaran koloni candida pada agar Sabouraud dekstrosa 
 
Hasil Penelitian dan Pembahasan 
 

Penelitian dilakukan kepada anak di beberapa tempat di DKI Jakarta dilakukan pada September 2016 
sampai Januari 2017 dengan bimbingan dan pengawasan dokter beserta tenaga laboran di Departemen 
Parasitologi FK UKI. Instrumen yang digunakan dalam penelitian adalah mikroskop, perangkat 
pemeriksaan tinja langsung dan kultur, dan lembaran checklist pertanyaan mengenai manifestasi klinis 
gastrointestinal beserta lembaran data demografis seperti usia dan jenis kelamin. Pemeriksaan tinja secara 
langsung menggunakan KOH 10%, juga dilakukan pembiakan dan identifikasi spesies yang berhasil 
diisolasi. Penelitian menggunakan dua media yaitu agar Sabouraud Dekstrosa (ASD) yang dipakai untuk 
menghitung koloni dan agar kromatik yang dipakai untuk mengidentifikasi spesies pada spesimen tinja. 

Dari kurun waktu tersebut didapatkan 85 anak yang orangtua/walinya bersedia untuk berpartisipasi 
dalam penelitian ini setelah mendapatkan persetujuan. Dari 85 anak yang telah setuju, hanya 61 subyek 
yang menyelesaikan penelitian dengan cara mengembalikan dan memberikan data yang memenuhi 
kriteria pemeriksaan jamur. 
 

Dari data tersebut, penulis dapat mendapatkan informasi mengenai gambaran secara umum 
responden seperti usia, jenis kelamin dan sosioekonominya. Selain itu penulis juga dapat 
menggambarkan hasil pemeriksaan langsung, beban jamur beserta beberapa manifestasi klinis yang 
didapat selama pemeriksaan langsung, pembiakan dan identifikasi spesies serta pengumpulan checklist 
dari subjek penelitian. 
Berikut ini akan kami sajikan data deskriptif untuk menggambarkan secara umum responden kami 
berupa karakteristik usia, jenis kelamin dan tingkat ekonomi. 
 

Tabel 1 Usia Responden Penelitian 
  Frekuensi Persentase  

Rentang Usia 1-5 tahun 28 45.9 
 6-10 tahun 27 44.3 
 11-15  tahun 6 9.8 

 
Hasil pemeriksaan Positif 

Negatif 
16 
45 

26,2 
73,8 

    
 Total 61 100.0 

 
Dari tabel diatas  tapat diketahui gambaran 61 jumlah subjek penelitian kami yang dikategorikan 

sebagai anak menurut WHO, yaitu seseorang yang belum berusia 18 tahun. Subjek penelitian terdiri dari 
anak usia 0-14 tahun  sebanya 35 anak laki-laki dan 26 anak perempuan. 

A B C 

D E F 
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Anak berusia 1-5 tahun  berjumlah 28 anak dengan usia terendah 2 tahun dan tertinggi 5 tahun 
dengan rerata usia 3,18 tahun . Anak usia 6 sampai 10 tahun berjumlah 27 anak yang memiliki usia 
terendah 6 tahun dan tertinggi 10 tahun dengan rerata usia 7,85 tahun . Selanjutnya anak dengan usia 11 
sampai 15 tahun berjumlah 6 anak yang memiliki usia terendah 11 tahun dan tertinggi 14 tahun dengan 
rerata usia 12,5 tahun.  
 

Keadaan sosioekonomi subjek penelitian ini terbagi menjadi 3 kelompok yaitu tingkat sosioekonomi 
rendah, sedang dan tinggi. Dari data kami, 36 anak berekonomi rendah dengan persentase 59,0 persen, 19 
anak dengan persentase 31,1 persen berekonomi sedang dan 6 anak berekonomi tinggi dengan persentase 
9,8 persen dari total 61 subjek penelitian. 
 

Selanjutnya akan kami gambarkan hasil pemeriksaan jamur langsung, hasil pemeriksaan beban 
jamur, banyak dan macam spesies yang ditemukan saat dilakukan pembiakan dan identifikasi spesies 
dengan agar Sabouroud Dekstrosa dan agar kromatik pada 61 spesimen tinja. Dari tabel 1 juga dapat 
digambarkan hasil pemeriksaan tinja langsung menggunakan cairan KOH 10%. Spesimen yang telah 
diteteskan KOH 10% diperiksa dibawah mikroskop dengan mula-mula pembesaran objektif sebesar 10x 
kemudian dengan  pembesaran 40x untuk melihat hifa atau spora. Pada pemeriksaan tinja langsung akan 
memberikan hasil ada atau tidaknya jamur tapi tidak memberikan informasi spesies jamur secara rinci. 
Hasil pemeriksaan pada 61 spesimen adalah 16 spesimen dengan hasil positif dan 45 negatif yaitu 
ditentukan dengan ditemukan hifa atau spora pada lapang pandang. Dalam hal ini, temuan pada 
penelitian adalah dalam bentuk spora. 

 
Menurut Levitt et al,24 pemeriksaan menggunakan KOH 10% merupakan gold standard dalam 

pemeriksaan jamur secara langsung pada tubuh manusia yang dilakukan bersama dengan kultur untuk 
menentukan jumlah koloni dan spesies. Dalam hal ini, pemeriksaan dengan KOH 10% hanya 
memperlihatkan bentuk spora atau hifa.  

 
Dalam penelitian, ditemukan lebih banyak tinja dengan hasil negatif dibandingkan positif. Hal ini 

dijelaskan oleh Parija et al,25 bahwa ketebalan sediaan tinja pada gelas objek akan mempengaruhi hasil 
dari temuan. Pada sediaan yang tipis akibat jumlah pembubuhan  tinja yang sedikit, probabilitas 
terdeteksinya parasit akan menurun. Begitu juga dapat terjadi pada sediaan yang terlalu tebal akibat 
pembubuhan tinja yang berlebih pada kaca objek yang menyebabkan terjadi kepadatan dari bahan yang 
diperiksa menutupi hifa dan spora jamur. Begitu pula dengan sedikitnya kadar jamur pada tinja akan 
menunjukkan hasil negatif . Hal-hal ini menyebabkan potensi false negative pada pemeriksaan langsung 
sehingga dilakukan kultur yang memiki tingkat senstitifitas lebih tinggi.5 Kultur berisi nutrisi dan sumber 
energi untuk tumbunya jamur agar dapat mengetahui keberadaan jamur pada tinja. Dengan ini 
dibutuhkan pemeriksaan lanjutan yaitu kultur menggunakan ASD untuk menentukan keberadaan jamur 
dan beban jamur spesimen klinis yang diperiksa . 

 
Tabel 2. Distribusi Hasil Pemeriksaan Beban Jamur Menggunakan ASD  

yang Berasal dari Sediaan Tinja Anak. 
 
 
 
 
 

 
 
 

Tabel 2 berisi hasil pemeriksaan beban jamur pada anak di beberapa wilayah di DKI Jakarta. Hasil 
didapatkan dari pembiakan 1 gram spesimen tinja yang dihomogenisasi kedalam 0,5 ml akuadest steril.  

 
Pertumbuhan koloni jamur pada agar dapat memberikan gambaran bahwa tinja mengandung jamur. 

Dari tabel, penulis dapat gambarkan bahwa pada pemeriksaan setiap 1 gram spesimen tinja yang telah 
dibiakkan pada agar Sabouraud Dekstrosa (ASD), terdapat 45 spesimen tinja atau 73,8 persen dari total 
tinja yang diperiksa memberikan hasil positif mengandung jamur. Meurut Schulze et al,4 jamur 

 Frekuensi Persentase (%) 

Positif 45 73,8 
Negatif 16 26,2 

Total 61 100,0 
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khususnya candida adalah komensal pada saluran cerna manusia dan ditemukan pada 70% pada individu 
yang sehat. 

 
Selain hasil postitif, juga ditemukan 16 spesimen tinja atau 26,2 persen dari total tinja yang diperiksa 

yang menunjukan hasil negatif. Hasil negatif ditunjukan selama masa observasi pertumbuhan jamur pada 
agar pembiakan agar Sabouraud Dekstrosa yaitu tidak terbentuknya koloni jamur pada 16 spesimen dari 
total 61 spesimen tinja yang diperiksa dari subjek penelitian. 

 
Menurut Reiss et al,5 penggunaan media kultur pada pemeriksaan jamur akan memberikan hasil lebih 

sensitif dibanding dengan pemeriksaan langsung menggunakan KOH10%. Hal ini disebabkan karena 
pada agar pembiakan tersedia sumber - sumber energi dan lingkungan yang sesuai untuk pertumbuhan 
jamur secara optimal, sehingga tinja dengan hasil negatif pada pemeriksaan langsung dapat menghasilkan 
hasil positif pada pembiakan dengan agar. 

 
Tabel 3. Jumlah Spesies Candida pada Temuan Pembiakan dan Hasil Identifikasi  

Spesies Frekuensi Persentasi 

C. tropicalis 29 39,7 

C. albicans 22 30,1 

C. glabrata 11 15,1 

C. parapsilosis 11 15,1 
Total 73 100,0 

   
 Pada tabel 3 ditemukan jumlah spesies candida yang berhasil diisolasi dari bahan klinis berupa tinja. 
Dari 61 pasien, berhasil diisolasi 73 spesies yang terdiri dari empat spesies utama yang paling banyak 
diisolasi yaitu C. tropicalis, C. albicans,C.glabrata , dan C. parapsilosis .  
  
Pada pengamatan ditemukan bahwa C. tropicalis memiliki frekuensi terbanyak yaitu sebanyak 29 isolet 
(39,7% ), C. albicans yang dapat diisolasi sebanyak 22 isolet (30,1%), C. glabrata tumbuh sebanyak 11 
isolet (15,1%) dan C. parapsilosis yang berhasil diisolasi sebanyak 11 isolet (15,1%) dari total 73 
spesimen yang tumbuh pada agar identifikasi. Menurut Chai et al,26 C. tropicalis banyak ditemukan di 
negara ekuatorial seperti negara di asia tenggara (Indonesia, Singapura, Thailand dan India) dan Brazil. 
Hal ini mungkin dipengaruhi oleh peningkatan kemampuan adaptasi pada iklim tropis, suhu dan 
kelembaban di negara tropis juga peningakatan paparan dari sumber yang ada pada lingkungan. 
 

Kombinasi isolet yang dapat diisolasi secara bersama meliputi pertumbuhan C. tropicalis dan C. 
albicans, pertumbuhan C. tropicalis dan C. parapsilosis, C. albicans bersama dengan C. glabrata, 
pertumbuhan C. tropicalis, C. albicans dan C. parapsilosis secara bersama, pertumbuhan C.tropicalis, C. 
albicans dan C.glabrata , pertumbuhan C. albicans, C. parapsilosis dan C. glabrata , dan pertumbuhan 
keempat spesies sekaligus secara bersamaan pada satu agar.  
 

Pada penelitan oleh Schulze et al4 menunjukan bahwa candida merupakan flora normal pada tubuh 
manusia dan 70% dari orang dewasa saluran cernanya mengandung candida. Candida adalah ragi 
berbentuk diploid polimorfik dengan 8 kromosom yang dapat berkembang secara anaerob seperti 
ditemukan pada kolon. Terdapat beberapa spesies candida yang hidup dalam sistem pencernaan manusia 
yaitu C. albicans, C. glabrata, C. krusei, C. dubliniensis, C. tropicalis, C. parapsilosis, C. guillier- 
mondii, dan C. lusitaniae, yaitu kira-kira hanya 2/3 dari total spesies candida. Hal ini kemungkinan 
karena faktor termotoleransi terhadap suhu tubuh yang tidak dimiliki spesies candida lain. 
 

Menurut Strati et al,27 dinyatakan bahwa pada anak-anak lebih banyak ditemukan keanekaragaman 
spesies jamur sehingga pada pemeriksaan satu spesimen tinja dapat ditemukan lebih dari satu jenis 
spesies . Keberadaan jamur dipengaruhi  oleh konsumsi makanan. Hal ini ditunjukkan pada penelitian 
Suhr et al,1 yang menyatakan bahwa jenis spesies dipengaruhi oleh makanan yang dikonsumsi. Hal ini 
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terlihat pada orang yang sama-sama mengkonsumsi jenis makanan yang sejenis, akan memiliki macam 
spesies jamur yang mirip. Pada pengamatan keadaan sosioekonomi, secara subjektif peneliti 
memperhatikan keadaan rumah, sanitasi dan kebiasaan-kebiasaan dari subyek penelitian, kemungkinan 
subyek penelitian yang tinggal di wilayah yang sama memiliki kebiasaan dan pola konsumsi makanan 
yang serupa. Hal ini mungkin disebabkan oleh sumber pangan dan kebiasaan mengolah makanan yang 
serupa. Pada pengamatan penulis terlihat bahwa beberapa subjek penelitian yang tinggal pada satu rumah 
memiliki kesamaan dalam spesies jamurnya. 
 

Selanjutnya kami akan menggambarkan dua variabel dengan menggunakan metode crosstabs pada 
spss 17. Variabel independen yang kami gambarkan kejadiannya dengan variabel-variabel dependen 
yaitu beban jamur yang dihubungkan dengan kejadian dermatitis atopi, diare, konstipasi, frekuensi buang 
air besar dan tenesmus. 
 

Tabel 4 Gambaran Beban Jamur dikaitkan dengan tanda dan gejala klinik 
Tanda dan gejala Beban Jamur 

   Positif                  Negatif 
        (n,%)                (n,%) 

total 

Dermatitis Atopi Positif 
Negatif 

 

   4 (80,0%) 1 (20,0%) 5 (100,0%) 
  34 (70,8%) 
 

14 (29,2%) 48 (100,0%) 

Diare Diare 
Tidak diare 

   2 (66,7%) 
  34 (70,8%) 

1 (33,3%) 
14 (29,2%) 

3 (100%) 
48 (100%) 

     
Konstipasi           Konstipasi 

          Tidak 
Konstipasi 

7 (87,5%) 1 (12,5%) 8 (100,0%) 
31 (68,9%) 14 (31,1%) 45 (100.0%) 

 
Frekuensi Defekasi 1x/hari 

2x/hari 
3x/hari 
4x/hari 
1x/2hari 

19(54,3%) 
10(28,6%) 
0(0,0 %) 
1(2,9%) 
5(14,3%) 

  8(57,1%) 
2(14,3%) 
2(14,3%) 
1(7,1%) 
1(7,1%) 

27(55,1%) 
12(24,5%) 

2(4,1%) 
2(4,1%) 

6(12,2%) 
 

Tenesmus Ada 
Tidak ada 

7(100,0%) 0(0,0%) 7(100,0%) 
 31(67,4%) 15(32,6%) 46(100,0%) 

(Korelasi Lambda untuk dermatitis atopik λ=0,000; untuk diareλ=0,000; untuk konstipasi λ=0,000 dan 
untuk frekuensi defekasi λ=0,149; tenesmus λ=0,000) 
 

Tabel 4 menggambarkan mengenai beban jamur dalam kaitannya dengan tanda dan gejala klinik, 
meliputi dermatitis atopi, diare, konstipasi, frekuensi defekasi dan tenesmus. Hasilnya, dari total 61 
spesimen tinja dan data manifestasi yang diperiksa, 53 darinya memenuhi kriteria pengambilan data. 
Dengan data manifestasi klinis yang diambil dengan checklist, penulis mendapatkan informasi tentang 
riwayat dermatitis atopi secara subyektif melalui wawancara dan observasi terhadap subjek penelitian.  
  

Dari hasil penelitian, terdapat lima anak yang memiliki riwayat dermatitis atopi. Diantaranya terdapat 
empat anak dengan positif dermatitis atopi menunjukan hasil positif pada pembiakan jamur dan satu anak 
yang spesimen tinjanya menunjukkan hasil negatif. Dari 48 anak yang tidak menunjukkan riwayat 
dermatitis atopi, 34 diantaranya menunjukkan adanya pertumbuhan jamur pada spesimen tinja yang 
dibiakkan dan diidentifikasi dan 14 lainnya memberikan hasil negatif. 
  

Menurut Schulze et al,4 kolonisasi dari ragi dapat menimbulkan reaksi alergi. Hal ini disebabkan oleh 
komponen dinding sel (manan dan manoprotein) dan enzim (SAP,enolase) yang berpotensi imunogenik 
dan elergenik sehingga menimbulkan reaksi imun pelepasan histamin oleh sel mast. Sel mast 
mempengaruhi barier dan sistem transport pada epitel gastrointestinal, hal ini meningkatkan 
permeabilitas barier mukosa pada alergen dari makanan yang akan menyebabkan munculnya manifestasi 
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dermatitis atopi. Hal ini menunjukan adanya keterkaitan antara dermatitis atopi dan kolonisasi candida 
pada sistem penceraan. 
  

Selanjutnya, ditemukan gambaran beban jamur dan diare pada anak di beberapa wilayah di DKI 
Jakarta. Kriteria penentu diare dilihat dari kriteria diare pada Rome III Diagnostic Criteria for Functional 
Gastrointestinal Disorders. Hasilnya, terdapat 51 spesimen dari subjek penelitian yang memenuhi 
kriteria pengambilan data. Terdapat 36 anak dengan hasil positif dan 15 anak negatif diamati dari 
pertumbuhan jamur pada agar biak dan identifikasi.  Diantara tiga anak dengan keluhan diare terdapat 
dua anak dengan hasil positif pada pemeriksaan beban jamur dan satu negatif, lalu terdapat 48 anak yang 
tidak menunjukan tanda diare yang diantaranya terdapat 34 positif pemeriksaan beban jamur dan 14 
negatif.  
  

Dua dari tiga pasien yang mengalami diare  ternyata juga ditemukan jamur didalam tinjanya. Pada 
penelitian mengenai diare yang disebabkan oleh jamur oleh Imade et al28 ternyata ditemukan sebesar 
7,8% dari total kejadian diare dikaitkan dengan infeksi jamur. Pada penelitian tinja yang di isolasi dari 
beberapa pasien diare kronik oleh Banerjee et al29  terdapat 26,7% pertumbuhan jamur pada tinja yang 
diantaranya terdapat 15,6% C. albicans,  43,8% C. tropicalis, 15,6% C. krusei dan lain-lain. Sehingga 
penulis dapat melihat bahwa dari pasien diare, dapat diisolasi jamur spesies candida sehingga hasil 
penelitian menunjukan beban jamur positif pada beberapa subjek penelitian diare. 
  

Spesies candida pada umumnya memiliki karakter oportunistik pada manusia.  Sifat patogennya 
mulai muncul bila terjadi pertumbuhan yang berlebih. Pertumbuhan berlebih (overgrowth) dari spesies 
candida pada pencernaan dapat dihambat oleh imunitas spesifik (sistem imun) dan pertahanan tubuh non-
spesifik (flora lain di sistem pencernaan, gerakan peristaltik, enzim pencernaan dan lain-lain).4 Sehingga 
dapat kita amati bahwa pada beberap subjek penelitian yang tidak terkena diare juga menunjukan hasil 
positif beban jamur. 
  

Tabel 4 diatas juga menampilkan temuan gambaran beban jamur dan kejadian konstipasi pada anak 
di beberapa wilayah di DKI Jakarta. Kriteria penentu konstipasi dilihat dari kriteria konstipasi pada Rome 
III Diagnostic Criteria for Functional Gastrointestinal Disorders . Dari total 61 spesimen dan data 
manifestasi yang diperiksa, terdapat 53 yang memenuhi kriteria pengambilan data. Dari 53 spesimen 
yang diambil dari subjek penelitian yang memenuhi syarat, terdapat 38 anak menunjukkan hasil positif 
dilihat dan 15 negatif dari pertumbuhan jamur di agar biak. Pada hasil  didapatkan anak dengan gejala 
klinis konstipasi sebanyak 8 anak dengan 7 positif dan 1 negatif pertumbuhan jamurnya pada agar. 
Terdapat juga anak yang tidak menunjukkan tanda konstipasi sebanyak 45 anak yang diantaranya 
terdapat anak dengan positif pembiakan jamurnya sebanyak 31 spesimen dan 14 negatif. 
  

Konsistensi tinja dipengaruhi oleh lama waktu transit pada usus besar, hal ini ditunjukkan oleh 
penelitian Saad et al30 pada 46 subjek penelitian dengan konstipasi. Pada penelitian tersebut ditemukan 
bahwa ada hubungan antara semakin lama waktu transit pada usus besar dengan kejadian konstipasi. 
Pada penelitian oleh Vandeputte et al31 dinyatakan bahwa keberagaman mikrobiota dalam usus 
mempengaruhi lama waktu transit dari tinja, dalam hal ini dihubungkan dengan kekayaan mikrobiota 
dengan jamur yang dijelaskan lewat penelitian Wargo et al32 yang menyatakan tentang interaksi antara 
mikrobiota dan mikobiota usus yang saling berinteraksi contohnya pada beberapa jenis mikrobiota, 
contohnya S.aureus yang membantu kolonisasi dari C.albicans. Sehingga pada penelitian ini dapat 
digambarkan pada subjek penelitian yang mengalami konstipasi, terjadi perlambatan waktu trasit pada 
usus besar sehingga terjadi beragam flora usus yang saling melakukan interaksi pada waktu yang lebih 
lama dan saling mendukung atau menghambat pertumbuhannya masing-masing.  
 

Tabel 4 juga berisi gambaran beban jamur dan frekuensi buang air besar anak pada beberapa wilayah 
di DKI Jakarta. Dari tabel dapat digambarkan dari total 61 spesimen tinja dan data manifestasi klinis, 
terdapat 49 yang memenuhi kriteria pengambilan data. Dari 49 data, terdapat 35 menunjukkan hasil 
positif dan 16 negatif pada pemeriksaan beban jamur . Pada hasil didapatkan 27 anak dengan frekuensi 
BAB 1 kali dalam sehari yang diantaranya ada 19 positif dan 8 negatif pemeriksaan beban jamur. Dari 12 
anak dengan frekuensi BAB 2 kali sehari, terdapat 10 positif dan 2 negatif pemeriksaan beban jamur, lalu 
untuk anak dengan frekuensi BAB 3 kali sehari, terdapat 2 negatif dan tidak ada dengan hasil positif 
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pemeriksaan beban jamur. Dari 2 anak dengan frekuensi BAB 4 kali dalam sehari, terdapat 1 positif dan 
1 negatif pemeriksaan beban jamur , lalu dari 6 anak dengan frekuensi BAB 1 kali per 2 hari, terdapat 5 
anak dengan hasil positif dan 1 anak dengan negatif pemeriksaan beban jamur. 
  

Belum banyak literatur yang menjelaskan tentang bagaimana beban jamur dapat mempengaruhi 
frekuensi buang air besar seseorang. Namun dalam penelitian ini dapat digambarkan pada subjek dengan 
frekuensi buang air besar satu kali dalam sehari memiliki hasil beban jamur positif terbanyak yaitu 
keduanya 54,3% positif .  
  

Pada tabel juga digambarkan mengenai profil beban jamur dan kejadian tenesmus pada anak di 
beberapa wilayah di DKI Jakarta. Penilaian dilihat secara subjektif melalui pertanyaan yang dicatat 
dengan instrumen checklist.  
  

Pada tabel dapat digambarkan dari 61 spesimen tinja dan data manifestasi klinis,terdapat 53 yang 
memenuhi kriteria pengambilan data. Diantaranya terdapat 38 anak dengan menunjukkan hasil positif 
dan 15 negatif pemeriksaan beban jamur. Dari total 7 anak yang menunjukan tanda tenesmus dengan 
ketujuhnya menunjukkan tanda positif beban jamur. Lalu dari 41 anak yang tidak menunjukkan tanda 
tenesmus, terdapat 31 anak dengan hasil pemeriksaan beban jamur positif dan 15 negatif.  
  

Pada penelitian yang dilakukan oleh Simadibrata et al,3 salah satu tanda yang ditemukan pada 
manifestasi jamur pada saluran pencernaan adalah adanya tenesmus yaitu sebanyak 19,23% dari total 
kejadian. Tenesmus merupakan gejala yang subjektif sehingga masih belum banyak penelitian membahas 
khusus mengenai tenesmus secara mandiri. Pada penelitian penulis dapat digambarkan dari semua subjek 
penelitian yang mengalami gejala tenesmus menunjukan hasil positif pemeriksaan beban jamur. 
 
Kesimpulan 
 
Telah ditemuka candida pada tinja responden anak dengan densitas yang beragam serta pada beberapa 
kasus juga menimbulkan tanda dan gejala klinis. 
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