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 BAB II 

         TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Candida albicans 

Candida albicans adalah jeinis jamur yang se icara alami ada di be irbagai 

bagian tubuh manusia, teirmasuk kulit, se ilaput leindir, rongga mulut, saluran 

peinceirnaan, saluran pe irnapasan, dan vagina. Awal mula Candida albicans 

tidak meinyeibabkan pe inyakit, teitapi keitika teirdapat faktor-faktor yang 

meimpeingaruhi, jamur ini dapat me injadi patoge in. Ada banyak faktor yang 

dapat meimicu tumbuhnya Candida albicans teirmasuk konsumsi antibiotik 

dalam reintang waktu be irkeipanjangan, kontrol diabe iteis yang. kurang, 

peinggunaan gigi tiruan se icara teirus meineirus, keikurangan zat beisi, vitamin 

B12, asam fosfat, se irta sisteim keikeibalan tubuh yang leimah (Ningrum and 

Qurrohman, 2024). Candida albicans yang beirleibih dapat meinyeibabkan 

kandidiasis. Peinyakit kandidiasis dapat ditularkan me ilalui aktivitas se iksual 

dan juga dapat dise ibarkan dari ibu keipada bayinya saat prose is keilahiran. 

Peiningkatan glukosa dalam urine i pada peindeirita diabe iteis meillitus meimicu 

teirjadinya peirtumbuhan jamur (Ningrum and Qurrohman, 2024) .  

1. Klasifikasi Candida albicans  

       Klasifikasi jamur Candida albicans meinurut (Mirna, 2014) adalah: 

Kingdom  : Fungi 

Filum       : Ascomycota 

Class        : Saccharomyce iteis  

Ordo        : Saccharomyce italeis  

Family      : Saccharomyce itaceiaei   

Geinus       : Candida 

Speisieis     : Candida albicans 

2. Morfologi Candida albicans 

Morfologi sel Candida albicans.Dua bentuk utama Candida albicans 

adalah bentuk ragi (blastospora) dan miselium (pseudohifa). Namun dalam 

keadaan patogen, Candida albicans lebih banyak ditemukan dalam bentuk 

pseudohifa dan hifa, sedangkan dalam keadaan komensal dalam bentuk 

blastospora.Transformasi bentuk Candida albicans antara blastospora, 
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pseudohifa dan hifa merupakan wujud adaptasi Candida albicans terhadap 

lingkungan di sekitarnya.Beberapa faktor seperti suhu, pH, nutrisi, dan media 

pertumbuhan dapat memengaruhi morfologi dan faktor virulensi Candida 

albicans. Selain itu, kondisi yang menyebabkan penurunan daya tahan tubuh 

host juga dapat mengakibatkan pertumbuhan berlebih dari Candida albicans 

dan menyebabkan kandidiasis oral. 

3. Patogenitas Candida albicans 

Candida albicans adalah jamur oportunistik yang dapat menyebabkan 

infeksi kandidiasis, terutama pada penderita diabetes melitus. Pada diabetes 

melitus, hiperglikemia menyebabkan peningkatan kadar glukosa dalam tubuh, 

teirmasuk saliva dan urin, yang menyediakan lingkungan kondusif bagi 

Candida albicanspertumbuhan . Jamur ini mengekspresikan faktor virulensi 

berupa adhesin, protease, dan kemampuan bertransformasi dari bentuk yeast 

ke hifa, yang membantu jamur menempel pada epitel dan menginvasi 

jaringan, sehingga memperparah infeksi. Kondisi imunosupresi pada penderita 

diabetes juga me Candida albicans mudahkan kolonisasi dan infeksi oleh 

(Manihuruk, Fani Nuryana, 2024)   .

Candida albicansFaktor-faktor virulensi  seperti adhesin memfasilitasi 

perlekatan pada sel inang, protease membantu dalam merusak jaringan inang, 

transformasi dimorfik antara yeast dan hifa meningkatkan invasi jaringan. 

Pada penderita diabetes, kadar glukosa darah yang tinggi menimbulkan 

gangguan fungsi sistem imun, sehingga daya tahan tubuh menurun dan infeksi 

kandidiasis lebih mudah terjadi. Studi terbaru menguatkan hubungan antara 

kendali diabetes yang buruk dengan risiko infeksi Candida albicans pada 

rongga mulut, saluran kemih, dan daerah lain (Karwiti et al., 2022). 

4. Diagnosa Laboratorium Candida albicans 

Peimeiriksaan laboratorium untuk ide intifikasi ada tidaknya Candida 

albicans pada urine i dilakukan meilalui peimeiriksaan kultur urine i dan 

dilanjutkan deingan uji ge irm tubei. Pe imeiriksaan kultur urine i dilakukan deingan 

meinginokulasikan 1 µl urin pada me idia Sabouraud De ixtrosei Agar (SDA). 

Seilanjutnya diinkubasi pada suhu 37ºC se ilama 48 jam. Se iteilah masa inkubasi 

seileisai dilakukan pe ingamatan teirhadap makroskopis dan mikroskopis koloni 
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ye iast yang tumbuh. Pe ingamatan makroskopis me iliputi peincatatan be intuk dan 

ukuran koloni, konsiste insi koloni dan warna koloni. Pe ingamatan mikroskopis 

dilakukan deingan meilakukan peiwarnaan Gram dan diamati ada tidaknya 

struktur blastospora dan pseiudohifa  (Trisnawati eit al., 2022). 

Ideintifikasi teirhadap spe isieis Candida albicans dilakukan meilalui uji 

induksi geirm tubei. Pada uji ini koloni ye iast yang dicurigai se ibagai Candida 

albicans diinokulasikan pada me idia cair se irum dan diinkubasi se ilama 1,5 – 2 

jam pada suhu 37ºC. Se ilanjutnya dilakukan pe ingamatan se icara mikroskopis 

untuk meingamati ada atau tidaknya be intuk se il yang be irkeicambah se ipeirti 

rakeit (Trisnawati eit al., 2022) 

 

Gambar 2.1 (a) Candida albicans pada media SDA Sumber: (Sophia et al., 

2021) (b) Candida pada pewarnaan gram (Indrayati,dkk,. 2018) 

 (c) Candida albicans pada germ tube test Sumber: (Singh, 2016) 

  

urine yaitu untuk kepentingan diagnosis, salah satunya yaitu 

mengontrol pengobatan pada pasien Diabetes Mellitus. Glukosuria adalah 

kondisi dimana glukosa ditemukan dalam urin (biasanya saat glukosa serum 

>180mg/dL). Ekskresi glukosa dalam urin terjadi bila kadar glukosa dalam 

darah meningkat dan tidak dapat direabsorpsi. Glukosuria dapat menjadi 

konfirmasi gejala hiperglikemia (Hadijah, 2022) . 

B. Diabetes Mellitus 

Diabeiteis Meillitus (DM) me irupakan keilompok pe inyakit eindokrin dan 

meitabolik yang dicirikan ole ih hipeirglikeimia akibat masalah dalam produksi 

insulin, fungsi insulin, atau ke iduanya. DM dapat dibagi me injadi beibeirapa tipe i, 

seipeirti DM tipei 1, DM tipe i 2, DM geistasional, dan tipe i lainnya.Pe inyakit ini 

dikateigorikan seibagai peinyakit de igeineiratif atau tidak me inular, namun 
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dipeirkirakan jumlahnya akan be irtambah di masa de ipan (Agustina Setia, 

Azahra and Kusumawati, 2023). 

1. Jenis-jenis Diabetes Mellitus  

a. Tipe I adalah kondisi yang be ilum meimiliki obat, teitapi usaha untuk 

meingeilola meitabolismei deingan baik dapat me imbantu pasiein meinjaga 

peirtumbuhan dan pe irkeimbangan optimal. Faktor pe inting dalam 

meimpeirtahankan kontrol meitabolismei yang baik me incakup peimbeirian 

insulin teirus-meineirus, peingaturan pola makan, aktivitas fisik, 

peirawatan keiseihatan, peindidikan diri dan ke iluarga, seirta dukungan 

keiluarga dan lingkungan. Pe indeirita diabe iteis tipei I mungkin meirasa 

beirbeida dari orang lain, se ihingga bisa timbul teikanan yang 

meinyeibabkan masalah peirilaku (Buwono eit al., 2025). 

b. Tipe 2 adalah peinyakit yang dise ibabkan oleih gangguan fungsi insulin. 

Biasanya meinyeirang orang deiwasa. Individu de ingan riwayat ke iluarga 

diabeiteis meillitus tipei 2 dan beirat badan obe isitas beirisiko tinggi teirkeina 

peinyakit ini (Nurvita, 2023). 

c. Diabetes Melitus Gestasional (DMG) adalah hipeirglikeimia yang 

peirtama kali teirdeiteiksi pada wanita hamil. DMG te irjadi pada wanita 

yang se ibeilumnya tidak didiagnosis diabe iteis, meinunjukkan kadar 

glukosa tinggi se ilama keihamilan se ikitar minggu ke i-24, dan kadar gula 

darah keimbali normal se iteilah meilahirkan (Buwono et al., 2025) . 

2. Gejala Diabetes Mellitus 

Geijala diabeiteis antara lain meirasa haus, se iring meirasa buang air keicil, 

mudah meirasa leilah, dan beirat badan meingalami peinurunan, dan 

meirasakan nafsu makan yang tinggi. Dalam kasus yang le ibih parah, 

geijalanya mungkin te irmasuk peinglihatan kabur, luka yang tidak kunjung 

seimbuh, dan impoteinsi pada pria . Upaya dalam pe inceigahan dan 

peingeindalian pe inyakit diabeiteis meilitus antara lain de ingan meiningkatkan 

eidukasi, peirilaku konsumsi obat antidiabe iteis, olah raga (aktivitas fisik), 

peingeilolaan gizi, dan pe imantauan glukosa darah seicara beirkala (Buwono 

eit al., 2025) 

 



8 
 

3. Komplikasi diabetes mellitus 

Komplikasi diabe iteis meillitus dibagi meinjadi dua kate igori, yaitu akut dan 

kronis. Komplikasi akut me iliputi hipoglike imia dan hipe irglikeimia, seidangkan 

komplikasi kronis te irdiri dari mikrovaskular (akibat ke irusakan peimbuluh 

darah keicil) dan makrovaskular (akibat ke irusakan peimbuluh darah beisar). 

Komplikasi mikrovaskular me incakup keirusakan mata yang dapat 

meinyeibabkan keibutaan, ke irusakan ginjal yang dapat be irujung pada gagal 

ginjal, peinyakit pe imbuluh darah peirifeir, dan keirusakan saraf yang dapat 

meinyeibabkan impote insi dan gangguan kaki diabe itik  Komplikasi ini dapat 

meingakibatkan ke icacatan dan ke imatian jika tidak se igeira ditangani (Aisyah et 

al., 2024). 

Komplikasi diabeiteis meillitus beirkaitan eirat deingan infeiksi, salah satunya 

adalah infeiksi jamur Candida albicans. Pada pe indeirita diabeiteis, teirutama 

yang meimiliki kontrol gula darah yang buruk, pe iningkatan kadar glukosa 

dalam darah, jaringan, dan urin me inciptakan lingkungan yang me indukung 

peirtumbuhan beirleibih Candida albicans seihingga meinimbulkan kandidiasis 

seibagai komplikasi umum. Infe iksi Candida albicans ini dapat meinye ibabkan 

masalah keiseihatan se irius seipeirti infeiksi saluran ke imih, abseis ginjal, hingga 

komplikasi sisteimik yang meimpeirbeirat kondisi diabeiteis (Triani eit al., 2024) 

C. Kerangka konsep Penelitian 

   Variabel bebas                                           variabel terikat 

 

 

 

                  Gambar 2.2 Kerangka Konsep Penelitian 

Pada urine penderita  

 Diabetes mellitus 

 

Candida albicans  

 


