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ABSTRAK. Kandidiasis oral adalah infeksi kandidiasis yang cukup sering terjadi pada bayi dan anak. Agen penyebab
kandidiasis bagian rongga mulut di antaranya yaitu Candida albicans, Candida parapsilosis Candida tropicalis, Candida
glabrata, Candida krusei. Beberapa faktor dilaporkan mempengaruhi terjadinya kandidiasis pada bayi dan anak. Tujuan
penelitian ini yaitu untuk mengetahui profil Candida pada rongga mulut bayi dan anak. Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif dengan mengamati hasil kultur swab rongga mulut bayi dan anak pada media Hicrome Candida Differential Agar.
Responden pada penelitian ini yaitu bayi dan anak yang melakukan pelayanan kesehatan di Posyandu Cawang pada
periode bulan Mei 2023 sebanyak 30 responden. Hasil kultur swab rongga mulut bayi terdapat 4 Spesies Candida yaitu
C. albicans, C. krusei, C. glabrata, C. parapsilosis. Hasil kultur swab rongga mulut anak terdapat 5 spesies Candida yaitu
C. albicans, C. krusei, C. glabrata, C. parapsilosis, C. tropicalis. Spesies Candida pada rongga mulut anak lebih banyak
dibandingkan pada rongga mulut bayi.

Kata Kunci : Candida sp., Hicrome candida differential agar, Kandidiasis oral, Swab rongga mulu

Abstract. Oral candidiasis is an infection of Candidiasis that is quite common in infants and children. Causative agents of
Candidiasis in the oral cavity include Candida albicans, Candida parapsilosis, Candida tropicalis, Candida glabrata,
Candida krusei. Several factors have been reported to influence the occurrence of Candidiasis in infants and children. The
purpose of this study was to determine the profile of Candida in the oral cavity of infants and children. This research is a
descriptive study by observing the results of oral swab culture of infants and children on Hicrome Candida Differential Agar
media. Respondents in this study were infants and children who provided health services at the Cawang Posyandu in the
period May 2023 as many as 30 respondents. The Results of the baby’s mouth swab culture showed 4 species of Candida
namely C. albicans, C. krusei, C. glabrata, C. parapsilosis. The results of the children’s mouth swab culture showed 5
species of Candida namely C. albicans, C. krusei, C. glabrata, C. parapsilosis, C. tropicalis. There are more Candida
species in the oral cavity of children than in the oral cavity of infants.
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Pendahuluan
Kandidiasis oral adalah infeksi kandidiasis yang cukup sering terjadi pada bayi dan anak [1]. Agen
penyebab kandidiasis bagian rongga mulut diantaranya yaitu Candida albicans, Candida parapsilosis,
Candida tropicalis, Candida glabrata, Candida krusei [2]. C. albicans adalah spesies fungi yang paling
sering dilaporkan menjadi penyebab penyakit pada bayi dan anak. Infeksi Candida mukokutan yang
sering terjadi pada bayi dan anak yaitu berupa (Candidiasis Orofaring) dan ruam popok. Kolonisasi
Candida pada rongga mulut paling banyak dilaporkan terjadi pada saat usia minggu keempat kelahiran
sebanyak 79%, tetapi juga dapat ditemukan pada hari pertama kelahiran yaitu sebanyak 7% serta usia
satu minggu setelah kelahiran sebanyak 37% [3]. Kandidiasis oral dijumpai dengan tanda adanya plak
yang berwarna putih yang bersifat multipel, dapat terlihat hampir di seluruh membran mukosa yang ada
pada mulut, seperti bibir, gusi, lidah, dan juga organ-organ yang ada di sekitarnya. Gejala yang akan
muncul pada bayi dan anak yaitu rasa nyeri pada sekitar mulut dan lidah atau bahkan pada esofagus.
Gejala lainnya pada bayi dan anak akan memunculkan respon susah makan dan juga rewel di sebabkan
rasa nyeri tersebut [1]
Beberapa faktor dilaporkan mempengaruhi terjadinya kandidiasis pada bayi dan anak. Kondisi
kebersihan rongga mulut yang buruk dapat menjadi faktor resiko yang menyebabkan munculnya
kandidiasis oral. Hal ini terjadi diakibatkan penumpukan sisa-sisa makanan menjadi predisposisi
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terbentuknya plak di dalam ronga mulut, sehingga meningkat prevalensi mikroorganisme C. albicans.
Terjadinya kandidiasis pada rongga mulut diawali dengan adanya kemampuan perlekatan Candida pada
mukosa mulut sehingga mengakibatkan proliferasi, kolonisasi tanpa gejala atau disertai dengan gejala
infeksi [4]. Faktor lokal atau sistemik dapat mensugesti invasif Candida ke dalam jaringan tubuh
Kandidiasis oral juga dapat merupakan efek samping berasal dari seseorang yang sering melakukan
nebulisasi dengan memakai kortikosteroid inhalasi. Paparan terhadap air yang terus menerus, kencing
yang didiamkan dalam waktu yang lama, keringat yang berlebihan terutama dihasilkan pada orang
gemuk. Usia juga merupakan faktor yang penting yang sering kali menyebabkan kandidiasis oral
terutama pada bayi dan anak [5].

Penelitian tentang kandidiasis pada bayi dan anak sudah dilakukan. Hasil penelitian menyebutkan
kandidiasis oral merupakan infeksi jamur yang sering terjadi pada bayi dan anak [6]. Penelitian lain
melaporkan Prematuritas, berat badan lahir rendah, serta ketika dirawat inap dengan waktu yang lama
di rumah sakit dikaitkan dengan peningkatan risiko terjadinya kandidiasis ([7]. Hasil lainnya melaporkan
bayi juga dapat menularkan infeksi kandidiasis kepada ibunya selama menyusui, dan infeksi kemudian
dapat berpindah — pindah antara payudara ibu dan mulut bayi [8]. Penelitian yang dilakukan belum
pernah mengidentifikasi profil Candida pada rongga mulut bayi dengan anak, sehingga peneliti tertarik
untuk meneliti tentang “Profil Candida pada Rongga Mulut Bayi dengan Anak di Posyandu Cawang”.

Metode

Sampel pada penelitian ini adalah swab rongga mulut semua bayi (>0 - <11 Bulan) sebanyak 4
sampel dan swab rongga mulut anak (>11 - <60 bulan) sebanyak 26 yang melakukan pelayanan
Kesehatan di Posyandu Cawang pada periode bulan Mei 2023. Sampel dibawa ke Laboratorium
Mikrobiologi Universitas Binawan untuk dilakukan inokulasi. Media yang digunakan untuk identifikasi
secara kualitatif adalah Hicrome Candida Differential Agar. Kultur diinkubasi pada suhu 37°C selama 48
jam [9], kemudian dilakukan pengamatan secara makroskopis dengan melihat warna koloni yang tumbuh
pada Media Hicrome Candida Differential Agar. Pengamatan mikroskopis juga dilakukan dengan
pewarnaan Lactophenol Cotton Blue.

Hasil

Profil Candida dapat dilihat dengan pemeriksaan secara kualitatif dengan menginokulasi
sampel swab rongga mulut pada Media Hicrome Candida Differential Agar kemudian diamati koloni yang
tumbuh. Hasil pertumbuhan sampel pada media dapat dilihat Tabel 1. di bawah ini.

Tabel 1. Pertumbuhan koloni pada Media Hicrome Candida Differential Agar

Kelompok Usia sampel Tumbuh Tidak Tumbuh
Bayi 4 0
Anak 20 6
Total 30

Data pada Tabel 1 menunjukkan terdapat sampel yang tidak tumbuh dari sampel swab rongga
anak sedangkan sampel swab rongga mulut bayi tumbuh semua. Koloni yang tumbuh diamati warnanya
untuk menentukan spesies Candida. Pertumbuhan koloni pada Media Hicrome Candida Differential Agar
tersaji pada Gambar 1. dan Gambar 2.
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Gambar 2. Pertumbuhan Candida sampel swab rongga mulut anak
Hasil interpretasi pengamatan warna koloni yang tumbuh pada Media Hicrome Candida Differential Agar

dibandingkan dengan panduan yang ada. Spesies Candida pada swab rongga mulut bayi tersaji Tabel 3
dan spesies Candida pada swab rongga mulut anak terdapat Tabel 4.

Tabel 3. Profil Candida pada swab rongga mulut bayi

Warna Koloni Spesies Candida N
Hijau C. albicans 1

Merah muda C. krusei 1
Ungu muda C. glabrata 1
Putih hingga Cream C. parapsilosis 1

Data pada Tabel 3. Profil Candida pada swab rongga mulut bayi terdapat 4 spesies Candida yang

ditemukan. Perbedaan warna koloni yang tumbuh pada Media Hicrome Candida Differential Agar
menunjukan adanya perbedaan spesies Candida.
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Tabel 4. Profil Candida pada swab rongga mulut anak

Warna koloni Spesies Candida N
Hijau C. albicans 4

Biru metalik C. tropicalis 5
Merah muda C. krusei 7
Ungu muda C. glabrata 5
Putih hingga cream C. parapsilosis 5

Data pada Tabel 4. Profil Candida pada swab rongga mulut anak terdapat 5 spesies Candida yang
ditemukan. Perbedaan warna koloni yang tumbuh pada Media Hicrome Candida Differential Agar
menunjukkan adanya perbedaan spesies Candida. Setelah dilakukan pengamatan koloni selanjutnya
dilakukan Pengamatan mikroskopis dengan melakukan pewarnaan Lactophenol Cotton Blue untuk
memperjelas ciri morfologi Candida. Pengamatan mikroskopis tersaji pada Gambar 3.

Gambar 3. Koloni pada pewarnaan Lactophenol Cotton Blue: a. C. albicans, b. C. tropicalis, c. C.
krusei, d. C. parapsilosis, e. C. glabrata

Diskusi

Responden penelitian ini terdiri dari kelompok bayi dan anak. Anak paling rentan terserang
Candidiasis oral akibat lemahnya imunitas pada usia 1-5 tahun, sedangkan pada bayi, karena imunitas
yang diturunkan dari ibu dan ke anak berlangsung kurang dari 11 bulan pada anak, maka sistem imunitas
anak mulai berkembang [10]. Candida tumbuh karena sumber infeksinya bisa dari jalan lahir, kulit puting
susu ibu, ataupun dot botol susu [6]. Kurang optimalnya kebersihan tangan ibu dan anak serta kebersihan
mulut setelah menyusui juga berperan dalam meningkatkan risiko berkembangnya Candida. Spesies
Candida merupakan spesies umum yang diisolasi dari rongga mulut bayi dan anak dengan keadaan
sehat maupun sakit [8].

Data pada Tabel 1 menyajikan hasil inokulasi swab rongga mulut pada Hicrome Candida Differential
Agar. Semua sampel swab rongga mulut bayi tumbuh sedangkan sampel swab rongga mulut anak
terdapat 6 sampel tidak tumbuh. Tidak tumbuhnya sampel dapat terjadi ketika kondisi kebersihan mulut
yang dijaga dengan baik tidak mengarah pada opurtunisme patogen[10]. Keseimbangan pertumbuhan
dan kemampuan melekat Candida di rongga mulut dipengaruhi oleh jumlah saliva yang dapat
mempengaruhi kemampuan Candida untuk menempel pada selaput lendir rongga mulut. pH saliva yang
rendah dapat meningkatkan pertumbuhan dan kolonisasi jamur Candida. Candida mempunyai
kemampuan memproduksi mannoprotein suatu zat yang terdapat pada dinding sel jamur Candida, yang
berfungsi meningkatkan daya rekat antara jamur dengan rongga mulut. Adanya bakteri normal di rongga
mulut dapat menurunkan pertumbuhan jamur Candida akibat persaingan perlekatan di rongga mulut dan
persaingan makanan di rongga mulut [11].

Pertumbuhan koloni pada media Hicrome Candida Differential Agar (Gambar 1 dan Gambar 2)
menunjukkan warna koloni yang berbeda yang berarti terdapat perbedaan spesies candida yang tumbuh.
Hicrome Candida Differential Agar merupakan salah satu media kromogenik yang mengandung substrat
kromogenik yang bereaksi dengan enzim yang disekresikan oleh mikroorganisme untuk menghasilkan
koloni pigmen berbeda. Enzim ini bersifat spesifik pada spesies, sehingga memungkinkan identifikasi
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organisme pada tingkat Spesies Candida bedasarkan warna dan karakteristik koloni. Media Hicrome
Candida Differential Agar digubakan untuk membedakan spesies Candida yaitu C. albicans, C. tropicalis,
C. krusei, C. glabrata, C. parapsilosis [9]. spesies Candida dapat menghasilkan aspartil proteinase,
fospolipase dan hemolisin yang merupakan enzim hidrolitik [12]. Media Hicrome Agar merupakan media
sintetik yang terbuat dari HexNacase yang mempunyai kemampuan membentuk bentuk bewarna
bedasarkan spesies Candida yang sedang tumbuh [13]. Media Hicrome Candida menggabungkan 5-
bromo-4-chloro-3-indoly-asetil-B-D-glukosaminida dan 5-bromo- 6-kloro-3-indolyl fospatP-garam toluidin
sebagai substrat kromogenik untuk mendeteksi aktivitas ragi heksosaminidase dan alkali fospatase.
Penggunaan media ini menunjukan bahwa Media Hicrome Candida Differential Agar sangat selektif
untuk mengidentifikasi spesies yang diduga Candida [14].

Hasil penelitian pada Tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat 4 spesies Candida dari sampel swab
rongga mulut bayi yaitu C. albicans, C. krusei, C. glabrata dan C. Parapsilosis. Data pada tabel 4
menunjukkan terdapat 5 spesies Candida dari sampel swab rongga mulut anak yaitu C. albicans, C.
krusei, C. glabrata, C. parapsilosis, C. tropicalis. Patofisiologi Candidiasis invasif paling sering
disebabkan oleh C. albicans namun, munculnya non C. albicans telah menyebabkan peningkatan studi
interaksi inang patogen pada penyakit ini, terutama pada C. glabrata C. krusei, C. tropicalis dan C.
parapsilosis. Pertumbuhan spesies C. albicans pada bayi dan anak dapat disebabkan oleh
ketidakseimbangan flora normal atau melemahnya sistem kekebalan tubuh pada anak dan bayi.
Keberadaan C. albicans pada rongga mulut bayi juga dapat disebabkan oleh faktor silang yang dapat
terjadi dari ibu ke anak atau antar saudara kandung Pertumbuhan spesies C. krusei pada bayi dan anak
biasanya berhubungan dengan penyakit diare. C. krusei berkolonisasi di saluran cerna dan saluran
pernafasan dan juga ditemukan di rongga mulut [15]. Pertumbuhan spesies C. parapsilosis pada bayi
dan anak sering terjadi pada kulit dan seringkali tidak berbahaya. C. Parapsilosis adalah penyebab utama
Candidiasis invasif pada bayi dan anak, terutama pada bayi baru lahir dan orang yang berada di unit
perawatan intensif. C. parapsilosis juga dapat ditularkan melalui alat kesehatan yang terkontaminasi
seperti kateter dan juga dari ibu ke anak saat melahirkan serta melalui alat kesehatan yang digunakan
untuk merawat bayi dan anak di rumah sakit yang terinfeksi C. Parapsilosis. Pertumbuhan C. glabrata
pada bayi dan anak dapat bersifat mukosa atau sistemik dan sering terjadi pada bagian tubuh yang tidak
normal seperti pada bayi dan anak dengan sistem kekebalan tubuh yang lemah atau pada individu
dengan diabetes melitus. Pertumbuhan C. tropicalis terjadi pada bayi dan anak sering terlihat pada kasus
bayi dan anak yang dirawat di unit perawatan intensif (Nicu) dan setelah terapi antibiotik spektrum luas.
C. tropicalis dikaitkan dengan angka kematian yang lebih tinggi dibandingkan spesies Non C. Albicans
lainnya dan C. albicans dikarenakan tingginya angka kematian terkait dengan faktor virulensi spesies C.
tropicalis seperti pembentukan biofilm, sekresi proteinase dan dimorfisme [16]

Hasil pengamatan mikroskopis dengan pewarnaan Lactophenol Cotton Blue terhadap koloni yang
tumbuh pada Hicrome Candida Differential Agar pada gambar 3 menunjukkan adanya sel ragi berbentuk
oval dan ada pula yang berbentuk oval memanjang. Pseudohifa C. albicans tampak panjang, pada uiji
tabung germinal, tubulus ramping dengan kelompok blastokonidia berbentuk bulat atau oval.
Klamidospora berdinding bulat merupakan penentu C. albicans. Pseudohifa C. tropicalis berupa
blastokonidia panjang, kecil, dan panjang, pseudohifa halus pendek yang mengandung blastokonidia
kecil memanjang, dalam beberapa kasus, pseudohifa membengkak seperti balon. C. Glabrata
merupakan sel ragi berukuran kecil dan lonjong mirip dengan eritrosit dan tidak memiliki pseudohifa,
sehingga terlihat pada perbesaran 100x dengan C. krusei pseudohifa panjang kecil, yang menjadi
blastokonidia sejajar dengan sumbu pseudohifa dan berbentuk seperti batang korek api [17]. Candida
memperbanyak diri membentuk tunas yang memanjang membentuk hifa. Pertumbuhan optimal terjadi
pada pH antara 2,5-7,5 dan suhu antara 20°C dan 38°C. Candida merupakan jamur yang tumbuh dengan
cepat bertahan sekitar 48-72 jam. Kemampuan Candida untuk tumbuh pada suhu 37°C merupakan ciri
penting untuk identifikasi. Spesies patogen mudah tumbuh pada suhu antara 25°C - 37°C, sedangkan
spesies yang cenderung saprofit tumbuh terbatas pada suhu yang lebih tinggi. Candida dapat tumbuh
dalam kindisi aerob dan anaerob pada suhu suhu 37°C. Candida tumbuh pada media padat, laju
pertumbuhannya lebih cepat pada media cair. Pertumbuhan lebih cepat pada kondisi asam dibandingkan
pada pH normal atau basa [18]

Kesimpulan
Terdapat 4 Spesies Candida yang ditemukan pada swab rongga mulut bayi adalah C.
albicans, C. krusei, C. glabrata, C. parapsilosis. Terdapat 5 spesies Candida yang ditemukan pada swab
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rongga mulut anak adalah C. albicans, C. krusei, C. glabrata, C. parapsilosis, C. tropicalis. Spesies
Candida pada rongga mulut anak lebih banyak dibandingkan pada rongga mulut bayi.
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