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ABSTRAK 

Latar belakang : Penyebab penyakit infeksi yang terjadi pada manusia 

terutama pada masyarakat yang tinggal di negara yang memiliki iklim tropis adalah 

yang disebabkan oleh jamur yang disebut mikosis. Salah satu mikosis yang 

mempunyai insiden paling tinggi adalah Kandidiasis yang disebabkan oleh jamur 

dari genus Candida. Diabetes Mellitus adalah salah satu penyebab terjadinya 

Kandidiasis. Tujuan : mengevaluasi gambaran kasus Kandidiasis pada penderita 

Diabetes Mellitus dengan pewarnaan Methylene Blue dan pewarnaan Lactophenol 

Cotton Blue. 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode studi literatur dengan sumber data 

berasal dari kumpulam referensi yang berisikan tentang gambaran kasus kandidiasis 

pada penderita Diabetes Mellitus. Analisis data dilakukan secara deskriptif untuk 

mendapatkan gambaran kasus kandidiasis pada penderita Diabetes Mellitus. Hasil 

dan Kesimpula : Sebanyak 80,6% kasus Kandidiasis disebabkan karena 

mengalami Diabetes Mellitus. Identifikasi dengan pewarnaan Methylene Blue 

memberikan hasil jamur berwarna biru dengan morfologi jamur yang terlihat adalah 

blastospora dan pseudohypha. Sedangkan pada pewarnaan LPCB memberi warna 

biru dan morfologi jamur yang terlihat adalah blastospora, pseudohifa, dan 

klamidospora. Spesies yang paling banyak ditemukan adalah Candida albicans 

dengan presentase sebanyak 48,9%. Spesies lain yang dtemukan adalah Candida 

glabrata, Candida tropicalis, dan Candida parapsilosis. 

 

 

Kata Kunci : Kandidiasis, Methylene Blue, LPCB 



 
 

vii 
 

ABSTRACK 

Background : The cause of infectious diseases that occur in humans, 

especially in people living in countries that have tropical climates, is caused by a 

fungus called mycosis. One of the mycoses that has the highest incidence is 

Candidiasis which is caused by a fungus of the genus Candida. Diabetes Mellitus 

is one of the causes of Candidiasis. Purpose: to evaluate the case description of 

Candidiasis in Diabetes Mellitus patients with Methylene Blue staining and 

Lactophenol Cotton Blue staining. 

Method : This study used a literature study method with data sources derived 

from a reference collection containing a description of cases of candidiasis in people 

with Diabetes Mellitus. Data analysis was performed descriptively to get an 

overview of cases of candidiasis in patients with Diabetes Mellitus. Results and 

Conclusions: 80.6% of cases of Candidiasis were caused by having Diabetes 

Mellitus. Identification by using Methylene Blue staining gave the result that the 

fungus was blue with the visible morphology of the fungus were blastospores and 

pseudohypha. dye. Whereas the LPCB staining gave a blue color and the 

morphology of the fungi seen were blastospores, pseudohifa, and chlamydospores. 

The most common species found was Candida albicans with a percentage of 

48.9%. Another species found is Candida glabrata, Candida tropicalis, and 

Candida parapsilosis. 
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BAB I 

 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Salah satu penyebab penyakit infeksi yang terjadi pada manusia 

terutama pada masyarakat yang tinggal di negara yang memiliki iklim tropis 

adalah yang disebabkan oleh jamur. Penyakit yang disebabkan oleh jamur 

disebut mikosis. Menurut Jawetz (2007) salah satu mikosis yang 

mempunyai insiden paling tinggi adalah Candidiasis yang disebabkan oleh 

jamur dari genus Candida. Jamur yang termasuk genus Candida memiliki 

sel uniselluler yang termasuk dalam fungi imperfecti atau deuteromycota. 

Nama lain dari Candidiasis adalah kandidosis, dermatocandidiasis, 

bronchomycosis, mycotic vulvovaginitis, muguet, dan moniliasis. 

Candidiasis merupakan penyakit infeksi primer atau sekunder yang 

dapat menginfeksi kulit, kuku, saluran pernafasan, membran mukosa, 

saluran pencernaan dan dapat juga menimbulkan penyakit sistemik. Pada 

genus Candida memiliki lebih dari 200 spesies, dimana yang meyerang 

manusia terutama pada infeksi desiminata diantaranya adalah C. albicans, 

C. tropicalis, C. dubliniensis, C. parapsilosis, C. krusei, C. guilliermondii, 

C. pseudotropicalis, dan, C. lusitaniae (Hay and Ashbee, 2010; Kundu and 

Garg, 2012).  

Diagnosis infeksi Candida sp. berdasarkan biakan jamur atau kultur 

merupakan gold standar untuk mendapatkan diagnosis dengan tepat karena 

memiliki tingkat sensitivitas dan spesifisitas yang cukup tinggi. Meskipun 
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pemeriksaan mikroskopis dapat membuktikan bahwa terdapat infeksi jamur 

dalam beberapa menit, pemeriksaan ini tidak dapat memberikan gambaran 

yang lebih spesifik sebagai identifikasi untuk profil dari agen yang 

menginfeksi (Keumala, dkk., 2013). 

Ada beberapa metode pemeriksaan mikroskopis jamur diantaranya 

pemeriksaan secara langsung menggunakan larutan Kalium Hidroksida 

(KOH) yang memiliki tingkat sensitivitas sekitar 50%-60%. Pemeriksaan 

ini dapat memberikan hasil negatif palsu sebesar 5-15% yang tergantung 

pada tingkat keahlian pemeriksa ataupun kualitas sampel dan biakan. Uji 

fermentasi asimilasi dan morfologi diperlukan dalam identifikasi spesies 

yang sering disebut sebagai cara konvensional dan membutuhkan waktu 

sekitar 7-21 hari, oleh karena itu diagnosis secara dini sulit untuk 

ditegakkan. Hal ini menjadi kelemahan penegakan diagnosis secara 

konvensional sehingga diperlukan cara identifikasi yang cepat dan mudah. 

Sabouraud Dextrose Agar (SDA) merupakan salah satu medium isolasi 

yang paling sering digunakan dan menjadi dasar bagi kebanyakan deskripsi 

morfologi, meskipun media agar tidak memiliki indikator untuk 

membedakan spesies satu dengan yang lainya secara makroskopis dan 

mikroskopis (Wahyuningsih, dkk., 2012).  

Methylene Blue merupakan pewarna sederhana yang sering 

digunakan untuk pemeriksaan mikroskopis kapang dan khamir, selain itu 

Methylene Blue juga berfungsi sebagai fungisida dan bakteriasida. 

Pemberian Methylene Blue pada pengamatan mikroskopik bertujuan untuk 
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membedakan sel khamir yang hidup dan yang mati, pemebrian larutan cat 

ini akan menghasilkan reaksi reduksi oksidasi. Reduksi akan menyebabkan 

warna memudar karena sel khamir masih hidup, sedangkan oksidasi 

menyebabkan warna biru karena sel khamir telah mati dan tidak mampu 

mereduksi larutan cat Methylene Blue (Widiastutik, 2014). 

Pada penelitian sebelumnya oleh Jayanti dan Jirna, 2018. Hasil 

pewarnaan koloni Candida sp. pada media PDA dengan larutan cat LPCB 

ditemukan adanya ragi, blastospora, pseudohifa, klamidospora, tampak 

berwarna biru jelas dan beberapa terbentuk tabung tunas atau germ tubes 

yang berukuran lebih kecil.  LPCB (Lactophenol Cotton Blue) memiliki 

komposisi yaitu cotton blue berfungsi memberi warna biru pada sel jamur, 

asam laktat yang berfungsi untuk memperjelas latar belakang dan 

mempertajam struktur jamur, gliserol berfungsi menjaga fisiologi sel dan 

menjaga sel terhadap kekeringan, serta kristal fenol untuk membunuh 

jamur. 

Dalam penelitian tersebut hanya untuk mengidentifikasi ada atau 

tidaknya gambaran jamur Candida sp. pada penderita Diabetes Mellitus 

dengan menggunakan media Potato Dextrose Agar (PDA), dimana media 

tersebut bukan media selektif untuk pertumbuhan jamur Candida sp. Oleh 

karena itu penulis tertarik melakukan penelitian tentang ““ Gambaran Kasus 

Kandidiasis Pada Penderita Diabetes Mellitus dengan Pewarnaan Methylene 

Blue dan LPCB (Lactophenol Cotton Blue)” 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas dapat dirumuskan bahwa 

“Bagaimana Gambaran Kasus Kandidiasis Pada Penderita Diabetes 

Mellitus dengan Pewarnaan Methylene Blue dan LPCB (Lactophenol 

Cotton Blue)?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Gambaran Kasus 

Kandidiasis Pada Penderita Diabetes Mellitus dengan Pewarnaan 

Methylene Blue dan LPCB (Lactophenol Cotton Blue). 

2. Tujuan khusus 

a) Mengetahui morfologi jamur Candida sp. penyebab kandidiasis 

menggunakan pewarnaan Methylene Blue dan metode 

pewarnaan LPCB (Lactophenol Cotton Blue). 

b) Menganalisis hasil pemeriksaan jamur Candida sp. terhadap 

pewarnaan Methylene Blue dan pewarnaan LPCB (Lactophenol 

Cotton Blue) pada penderita Diabetes Mellitus. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Memberikan informasi tentang adanya jamur Candida sp. pada  

penderita Diabetes Mellitus. 
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b. Menambah pengetahuan yang berhubungan dengan pemeriksaan 

jamur Candida sp. menggunakan dengan pewarnaan Methylene Blue 

dan LPCB ((Lactophenol Cotton Blue)  

c. Sebagai sumber acuan yang dapat digunakan bagi peneliti 

selanjutnya. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi penulis 

1) Meningkatk pengetahuan dalam pemeriksaan Candida albicans 

dengan pewarnaan Methylene Blue dan pewarnaan Lactophenol 

cotton blue pada penderita Diabetes Mellitus. 

2) Meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan serta pengalaman 

peneliti dalam menyusun naskah Skripsi. 

b. Bagi Akademi 

1) Menambah pembendaharaaan Naskah Skripsi di dalam 

perpustakaan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Nasional. 

2) Menambah sumber pustaka Skripsi dibidang Parasitologi. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Alur Penelitian 

 

3.2 Sumber Data 

Sumber data berasal dari data sekunder laporan hasil penelitian dan 

jurnal publikasi ilmiah yang memuat data tentang : 

1. Morfologi jamur yang terwarnai 

2. Kelengkapan struktur jamur (pseudohifa, klamidospora,dan blastospora). 

 

Penentuan topik : Perbedaan hasil pewarnaan 

Candida albicans dengan pewarnaan Methylene 

Blue dan pewarnaan Lactophenol Cotton Blue 

(LPCB) 

Evaluasi literatur 

Analisa data dari penelitian ini 

menggunakan analisa data diskriptif. 

Pembahasan 

Simpulan dan saran 

Pencarian Literatur 
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Data tersebut diperoleh dari hasil publikasi para peneliti yang 

melakukan penelitian sesuai dengan tema terkait. Peneliti tersebut antara lain : 

1. Farazi, R., Mehr A.R., and Fatemeh R. 2012. Prevalence of Vaginal 

Candidiasis Infection in Diabetic Women. Afican Journal of Microbiology 

Research Vol. 6(11), pp. 2773-2778. 

2. Hasri, R.I., Rosdarni, dan La Ode M. 2019. Deteksi Peningkatan Koloni 

Jamur Candida sp. pada Mukosa mulut Pada Penderita Diabetes Mellitus dan 

Non-Diabetes Mellitus di RSUD Kota Kendari. Jurnal MediLab Mandala 

Waluya Kendari Vol. 3 No. 2. 

3. Jayanti, N.K.S., Jirna, I.N. 2018. Isolasi Candida albicans dari Swab Mukosa 

Mulut Penderita Diabetes Melitus Tipe 2. Jurnal Teknologi Laboratorium 

Vol.7, No.1: 01-07. 

4. Stasya, E., Nurmansyah D., dan Ramdhani D. 2018. Infeksi Candida albicans 

pada swab mulut Pasien Diabetes Mellitus di Rumah Sakit Ratu Zelecha 

Martapura. Akademi Analis Kesehatan Borneo Lestari Banjar Baru. 

3.3 Analisis Data 

Dalam penelitian ini,setelah data terkumpul kemudian disajikan dalam 

bentuk tabel dan hasil dinarasikan. Teknik analisis data menggunakan analisis 

data deskriptif dengan cara mengatur urutan data, mengorganisasikan ke dalam 

satu pola, kategori dan satuan uraian dasar sehingga dapat ditemukan tema dan 

rumusan hipotesis kerja seperti yang didasari oleh data. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1.  SIMPULAN 

Tingginya kadar glukosa darah pada penderita Diabetes Mellitus dapat 

menyebabkan tinnginya kadar glukosa pada saliva, permukaan kulit, dan urin. 

Keadaan tersebut dapat memicu pertumbuhan jamur Candida sp. dan 

menyebabkan Kandidiasis, sebanyak 80,6% kasus Kandidiasis disebabkan 

karena mengalami Diabetes Mellitus. Diagnosis kandidiasis dapat dilakukan 

dengan pemeriksaan mikroskopis dengan pewarna Methylene blue dan 

Lactophenol cotton blue dari biakan jamur / kultur maupun secara langsung. 

Hasil dari pemeriksaan dengan pewarna Methylene blue ditemukan 

blastospora dan pseudohypha. Sedangkan dengan menggunakan Lactophenol 

cotton blue ditemukan adanya ragi, blastospora, pseudohifa, klamidospora, 

dan beberapa germ tubes yang berukuran kecil. Spesies yang paling banyak 

ditemukan adalah Candida albicans dengan presentase sebanyak 48,9%. 

Spesies lain yang dtemukan adalah Candida glabrata, Candida tropicalis, 

dan Candida parapsilosis. 

5.2.  SARAN 

Bagi peneliti selajutnya dapat dijadikan acuan, memperbanyak literatur 

yang digunakan, dan dapat mengembangkan penelitian dengan 

menambahkan faktor-faktor yang mempengaruhi uji seperti variable 

pengecatan dan spesifikasi sampel yang digunkan.
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