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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Candida albicans 

Candida albicans adalah organisme$ yang biasanya hidu$p di tu$bu$h manu$sia 

tanpa me$nimbu$lkan masalah. Namu$n, jika ju$mlahnya be$rle$bihan bisa me$ngganggu $ 

siste$m ke$ke$balan tu$bu$h dan me$njadi patoge$n. Kandidiasis adalah infe$ksi jamu$r 

yang bisa be$rsifat aku$t atau$ su$baku$t yang dise$babkan ole$h Candida albicans dan 

bisa te$rjadi di ku$lit, mu$lu$t, alat ke$lamin, ku$ku$, bronku$s, atau$ paru$-paru$. Infe$ksi 

jamu$r Candida albicans dimu$lai ke$tika mikroorganisme$ me$ne$mpe$l pada jaringan 

se$l makhlu$k hidu$p. C. albicans me$miliki blastospora yang dapat me$nginfe$ksi 

de$ngan ce$pat jika su$mbe$r nu$trisinya cu$ku$p (Jiwintarum et al., 2018). 

 

( https://www.scie$nce$photo.com/me$dia/996325/vie$w/candida-albicans-se$m ) 

 

2.1.1. Klasifikasi Candida albicans 

Kingdom   : Fu$ngi 

Phylu$m   : Ascomcota 

Su$bphylu $m   : Saccharomycotina 

Class    : Saccharomyce$te$s 

Orde$r    : Saccharomytale$s 

Family   : Saccharomyte$ace$ae$ 

Ge$nu$s    : Candida 

Spe$cie$s   : Candida albicans (Kabir et al., 2012). 

 

 

Gambar 2.1 Candida albicans 

https://www.sciencephoto.com/media/996325/view/candida-albicans-sem
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2.1.2. Morfologi Candida albicans 

Candida albicans te$rlihat se$bagai ragi lonjong ke$cil, be$rdinding tipis, gram 

positif dan be$ru$ku$ran 2-3 x 4-6 µm yang me$manjang se$pe$rti hifa (pse$u$dohifa). 

Pse$u$dohifa te$rbe$ntu$k ke$tika tu$nas-tu$nas te$ru$s tu$mbu$h tapi tidak te$rle$pas, 

me$mbe$ntu$k rantai se$l yang me$manjang dan te$rhu$bu$ng. Candida be$rke$mbang biak 

de$ngan bu$dding. Pada me$dia agar Sabou$rau$d yang disimpan pada su$hu$ kamar 

koloni Candida tampak halu$s, be$rwarna kre$m, dan be$rbau$ se$pe$rti ragi. 

Pe$rtu$mbu$hannya te$rdiri dari se$l-se$l be$rtu$nas lonjong di pe$rmu$kaan dan 

pse$u$domise$liu$m di bawahnya yang me$mbe$ntu$k blastokonidia dan te$rkadang 

klamidokonidia pada u$ju$ngnya (Jawetz et al., 2008).  

2.1.3. Epidemiologi Candida albicans 

Candida albicans adalah pe$nye $bab u$tama infe$ksi. Pasie$n de$ngan ganggu$an 

imu$nitas be$risiko me$ngalami infe$ksi dari je$nis Candida lain, se$pe$rti Candida 

tropicalis, Candida parapsilosis, Candida galbrata dan Candida pse$u $dotropicalis 

yang re$siste$n te$rhadap obat antijamu$r. Candida albicans te$tap me$njadi pe$nye $bab 

u$tama infe$ksi Candida dalam darah de$ngan angka 33,3% di Singapu$ra, 55,5% di 

Taiwan dan 41,6% di Je$pang (Pu$spitasari, 2019). 

2.2. Tuberkulosis paru 

Tu$be$rku$losis paru$ adalah pe$nyakit infe $ksi yang me$nye $rang jaringan paru$. 

Nama Tu $be $rku$losis be$rasal dari kata tu $be$rke $l yang be$rarti tonjolan ke $cil dan ke$ras 

yang te $rbe $ntu$k saat siste$m ke $ke$balan tu $bu$h me$mbatasi bakte $ri dalam paru $. 

Tu $be$rku$losis paru $ be$rsifat me$nahu$n, de$ngan ciri khas pe$mbe$ntu$kan granu $loma dan 

ne$krosis jaringan (Tbc, n.d.). 

Tu $be$rku$losis paru$ adalah pe$nyakit infe $ksi salu$ran napas bawah yang 

dise$babkan ole $h basil Mycobacte $riu$m tu$be $rcu$losis dan me$nye $rang jaringan paru $. 

Pe$nyakit ini me$nye $bar me$lalu$i u$dara ke $tika se$se$orang de $ngan infe $ksi TB aktif 

batu$k atau $ be$rsin. Pe$nu$laran tu $be$rku$losis paru $ ce $pat te$rjadi, te $ru$tama me$lalu$i 

pe$rcikan dahak saat batu $k atau $ be$rsin, te$ru $tama ke$pada orang-orang te $rde$kat se$pe $rti 

ke$lu$arga se $ru$mah (Maria, 2020). 
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2.2.1. Morfologi Mycobacterium tuberculosis 

Mycobacte $riu$m tu$be $rcu$losis be$rbe $ntu$k batang lu $ru$s atau$ se $dikit me$le$ngku $ng, 

tidak be $rspora dan tidak be $rkapsu$l. U $ku$rannya 0,3–0,6 mm le $bar dan 1–4 mm 

panjang. Dindingnya sangat komple $ks, me$ngandu $ng se $kitar 60% le$mak. Dinding 

se$l u$tama Mycobacte $riu$m tu$be $rcu$losis te$rdiri dari asam mikolat, asam le $mak 

panjang yang te $rhu$bu$ng de $ngan arabinogalaktan me$lalu$i ikatan glikolipid dan 

pe$ptidoglikan me $lalu$i je $mbatan fosfodie $ste $r (Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 

2021). 

2.2.2. Epidemiologi Tuberkulosis 

Tu $be$rku$losis masih me$njadi masalah ke $se$hatan masyarakat yang paling 

u$tama di se$lu$ru $h du$nia. Pada tahu $n 2019, dipe$rkirakan se $kitar 10 ju$ta 

orang te$rinfe $ksi tu$be $rku$losis di se$lu$ru$h du$nia, de $ngan 5,6 ju$ta laki-laki dan 3,3 ju$ta 

pe$re $mpu$an. Kasu $s baru$ tu$be$rku $losis paling banyak te$rjadi di Asia Te $nggara (43%), 

diiku$ti ole$h Afrika (25%) dan Pasifik Barat (18%). Se $kitar 86% kasu $s baru$ te$rjadi 

di 30 ne$gara de $ngan be $ban TB tinggi, te $rmasu$k India, Cina, Indone $sia, Filipina, 

Pakistan, Nige $ria, Banglade$sh, dan Afrika Se $latan. Indone $sia me$ru$pakan salah satu $ 

ne$gara de $ngan inside $nsi TB tinggi. Pada tahu $n 2018, inside$nsi me$ncapai 316 pe $r 

100.000 pe$ndu$du $k, dan pada tahu $n 2020 te$rcatat 351.936 kasu $s TB, me$nu$ru$n 

dari 568.987 kasu $s pada tahu$n se$be $lu$mnya. Provinsi de$ngan kasu $s te$rtinggi adalah 

Jawa Barat, Jawa Timu$r, dan Jawa Te $ngah, yang me $nyu $mbang 46% dari total 

kasu$s di Indone $sia (WHO, 2020). 

2.3 Jamur Pada Penderita Tuberkulosis 

Mikosis pada paru$ te$rgolong ke $dalam infe$ksi jamu$r siste$mik. Pe$nyakit infe $ksi 

jamu$r siste$mik dapat dise$babkan ole $h du$a ke $lompok jamu$r, yaitu $ ke $lompok jamu$r 

patoge $n dan jamu$r oportu$nistik. Jamu$r patoge$n adalah jamu $r yang dapat 

me$nginvasi dan be $rke$mbang pada jaringan host normal tanpa ada faktor 

pre $disposisi.Infe $ksi jamu$r golongan patoge $n yang se $ring te $rjadi pada paru $ 

u$mu$mnya dise $babkan ole$h Histoplasma capsu$latu$m, Coccidioide$s immitis, 

Paracoccidioide $s brasille$nsis, Blastomyce$s de$rmatitidis dan Cryptococcu $s 

ne$oformans. Infe $ksi jamu$r golongan jamu $r oportu$nistik me$ru$pakan infe $ksi jamu$r 

yang pada ke $adaan normal be$rsifat non-patoge $n, namu$n be$rpote$nsi be$ru $bah 

me$njadi patoge $n apabila ke $adaan tu $bu$h me$le$mah kare $na me $kanisme$ pe $rtahanan 
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tu$bu$h yang te $rganggu $. Infe $ksi jamu$r oportu$nistik le$bih se$ring te $rjadi dibandingkan 

infe$ksi jamu$r patoge $n siste$mik. Infe $ksi ini biasanya dite $mu$kan pada pasie$n 

pe$nde $rita de$fisie $nsi siste$m imu$n tu$bu$h atau $ pada pasie $n de$ngan ke $adaan u$mu$m 

yang le $mah. Infe $ksi jamu$r oportu$nistik yang se$ring te $rjadi pada paru $ be$ru$pa 

kandidiasis paru $ dan aspe$rgillosis paru $. Kandidiasis paru$ me $ru$pakan infe $ksi jamu$r 

pada paru $ yang dise $babkan ole$h jamu$r Candida albicans mau$pu $n Candida sp. 

lainnya  dan aspe $rgillosis paru $ adalah infe $ksi jamu$r pada paru $ yang dise $babkan ole $h 

infe$ksi Aspe $rgillu$s fu$migatu$s dan Aspe$rgillu $s sp lainnya (Sukamto, 2011) . 

2.4 Gejala Klinis Kandidiasis Paru 

Se$cara u $mu $m kandidiasis paru $ te $rdiri dari du $a je $nis yaitu$ kandidiasis bronkial 

dan kandidiasis paru $. Pada kandidiasis bronkial, dinding mu $kosa bronku $s tampak 

te$rtu$tu$p ole$h lapisan se $pe$rti yang dite $mu$kan pada mu$kosa mu$lu$t dan te$nggorokan 

pada kandidiasis oral dan faring. Pasie $n de $ngan kondisi ini me$nge $lu$h batu$k yang 

ke$ras de $ngan dahak yang se$dikit dan ke $ntal be$rwarna se $pe$rti su$su$. Pada Kandidiasis 

paru $ pasie$n me$nge $lu$h de$mam de$ngan nafas dan de$nyu $t nadi yang ce $pat. Batu$k, 

me$ne $kan he$moptisis dan nye $ri dada  (Sukamto, 2011). 

2.5 Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Candida albicans Pada Penderita 

Tuberkulosis Paru 

2.5.1 Jenis Kelamin 

Je$nis ke$lamin me$ru $ju$k pada pe $rbe $daan statu$s ge$nde $r baik dari se $gi fisik 

mau$pu$n biologis (u$ntu$k me$mbe$dakan antara laki-laki dan pe$re $mpu$an). Je$nis 

ke$lamin ju$ga me $njadi salah satu$ indikator faktor risiko yang dapat me$mpe $ngaru $hi 

te$rjadinya pe $nyakit te $rte$ntu$. Aste$kar (2016) me$nje$laskan bahwa pe$ne $liti 

me$ne $mu$kan adanya hu $bu$ngan antara dite $mu$kannya jamu $r Candida albicans dan 

laki-laki, le $bih banyak te $rjadi pada laki-laki dibandingkan Pe $re$mpu$an (Bansod et 

al., 2008). 

2.5.2 Usia 

Se$kitar 70% pasie$n tu$be$rku$losis paru $ be$rasal dari ke$lompok u$sia produ$ktif, 

yaitu$ antara 15 hingga 64 tahu$n. Se$me$ntara itu$, u$sia yang sangat mu$da dan tu$a ju$ga 

re$ntan te$rhadap e$fe$k samping. Hal ini be$rkaitan de$ngan pe$ru$bahan anatomi dan 

fisiologi organ tu $bu$h (Nugraha & Dwija, 2017). 
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2.6 Diagnosa Laboratorium 

a. Pemeriksaan Langsung 

Bahan yang digu $nakan adalah koloni yang tu $mbu$h pada me $dia SDA de $ngan 

spu$tu$m  pasie$n tu$be$rcu $losis paru$. Pe$me$riksaan langsu$ng me $nggu $nakan laru $tan 

KOH 10%. Ciri-ciri pse $u$dohifa pada se $diaan langsu$ng bisa dipastikan de $ngan 

pe$me $riksaan ku$ltu$r.(Nurhidayati et al., 2015) 

b. Pemeriksaan Kultur 

Me$dia yang u$mu$m digu$nakan u$ntu$k pe$rtu$mbu$han jamu$r adalah Sabou$rau$d 

De$xtrose$ Agar (SDA). Salah satu$ me$dia pe$mbiakan te$rbaik yang se$ring 

digu$nakan adalah Sabou$rau$d De$xtrose$ Agar, yang me$ngandu$ng 4% glu$kosa 

dan su$dah mampu$ me$mbe$rikan pe$rtu$mbu$han jamu$r yang optimal.(Nuryati & 

Huwaina, 2015) 

c. Uji Identifikasi Menggunakan Vitek 2 Compact 

Me$nyiapkan 1 tabu $ng u $ntu$k se$tiap isolate$, se$tiap tabu$ng diisi de $ngan 3 ml 

laru$tan Nacl 0,45%, ambil koloni bu$at su$spe$nse $ laru$tan Nacl daan 

homoge $nisasi, u$ntu$k me$nge $tahu$i ke$ke$ru $han inoku$lu$m gu $nakan alat 

De $nsiCHE$CK TM Plu$s, lalu$ su$su$n taabu $ng pe$rtama u $ntu$k ide$ntifikasi, 

ke$mu$dian ru $nningkan ke $ alat vite$k 2 compact 

  


