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Aspek Klinis dan Diagnosis Kandidiasis Vulvovaginal

Nora Harminarti*

ABSTRACT

Candidiasis vulvovaginal is an infection of the vaginal and vulva area caused by yeast Candida. The most causative
species is Candida albicans. This fungus is commensal in the vagina but it can become a pathogen, causing the
infection under certain conditions. Several conditions can be risk factors for this infection. Women are mostly
getting infections, especially of productive age. Complaints experienced cause disturbances in the form of itching
accompanied by abnormal vaginal discharge. The clinician can make diagnostics based on anamnesis, clinical and
microscopic examination. This paper provides information about the causes, risk factors, clinical symptoms, and
laboratory testing.
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Kandidiasis vulvovaginal (KVV)
merupakan inflamasi pada daerah vagina dan
vulva yang disebabkan oleh terutama spesies
Candida albicans atau salah satu dari spesies
non Candida albicans : Candida glabrata,
Candida tropicalis, Candida parapsilosis dan
Candida krusei.1 Wanita biasanya dapat
mengalami infeksi sedikitnya satu episode
kandidiasis vulvovaginal selama hidupnya
sekitar 75-80% dan diperkirakan 40-50%
mengalami infeksi ulangan. Faktor
predisposisi seperti fluktuasi hormon
kehamilan, fase luteal siklus menstruasi,
penggunaan kontrasepsi oral dan terapi
penggantian hormon.2

Genetik, biologi, perilaku, penggunaan
antibiotika, kehamilan (30-40%) dan diabetes
tidak terkontrol berhubungan dengan
meningkatnya angka insiden kolonisasi
Candida pada vagina. Beberapa laporan
menyebutkan frekuensi hubungan seksual,
sering melahirkan juga mempengaruhi insiden
penyakit ini.3 Faktor lain yang diduga sebagai
predisposisi adalah pemakaian pakaian ketat

dan pakaian dalam berbahan sintetis. Beberapa
laporan menyatakan terdapat hubungan KVV
dengan peningkatan transmisi dan penyebaran
HIV.4,5

Secara laboratoris, seorang wanita dikatakan
memiliki gejala klinis kandidiasis vulvovaginal
bila hitung jamur vagina lebih dari 103 CFU/ml
dari cairan vagina.3 Gejala secara umum adalah
gatal, rasa terbakar, rasa sakit, vaginal discharge
abnormal dan dispareunia.6,7 Tujuan penulisan ini
adalah membahas penyebab, faktor risiko, gejala
klinis dan penegakan diagnosis kandidiasis
vulvovaginal.

Penyebab

Lapisan vagina terbentuk dari epitel
nonkeratinized stratified squamous dengan cairan
servikovaginal yang berfungsi sebagai pelumas
sehingga dapat menjadi penghalang fisik dan
biokimia terhadap organisme asing yang
menyerang. Pada sebagian besar vagina wanita
sehat usia reproduksi juga mengandung banyak
mikroorganisme seperti Lactobacillus spp dan
anaerob lain seperti Gardnerella, Atopobium,
Mobiluncus, Prevotella, Streptococcus,
Ureaplasma, Megasphaera dan lain lain.6,8,9
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Spesies C.albicans sekitar 85–95%
diidentifikasi sebagai mayoritas penyebab
KVV namun telah dilaporkan peningkatan
frekuensi spesies non Candida albicans
lainnya seperti C.glabrata 3,4–20%,
C.tropicalis 17,9%, C. parapsilosis 10,2% dan
C. krusei 5,8%. Munculnya spesies Candida
lainnya ini diduga oleh karena meluasnya
penggunaan obat yang dijual bebas,
penggunaan jangka panjang azol dan
penggunaan obat antijamur yang singkat.1,10

Faktor Risiko

Flora vagina dan mikroba sekitarnya
memiliki hubungan yang sangat dinamis yaitu
terdapat keseimbangan antara kolonisasi
Candida dan lingkungan sekitar vagina.
Kondisi ini dapat terganggu oleh perubahan
fisiologis atau nonfisiologis sehingga
membentuk daerah kolonisasi yang
menguntungkan untuk perkembangan jamur.
Wanita sehat bisa saja memiliki faktor risiko
yang dapat mengganggu lingkungan vagina
sehingga bisa menyebabkan KVV. Faktor
risiko terkait host seperti kehamilan, terapi
penggantian hormon, diabetes mellitus yang
tidak terkontrol, imunosupresi, penggunaan
antibiotika dan glukokortikoid serta
predisposisi genetik. Faktor risiko perilaku
lain seperti penggunaan kontrasepsi oral,
higien dan pakaian.1,11

Infeksi sering terjadi pada wanita selama
masa reproduksi dan menimbulkan masalah
khusus selama kehamilan. Prevalensi pada
wanita hamil sekitar 30%, terutama pada
trimester kedua dan ketiga dengan gejala
simptomatik maupun asimptomatik.
Peningkatan risiko pada kehamilan
disebabkan oleh faktor yang berhubungan
dengan kehamilan, seperti perubahan
imunologis, peningkatan kadar hormon
reproduksi dan peningkatan produksi
glikogen.11

Pengaruh hormonal dapat dilihat dari
jarangnya angka kejadian pada pra-pubertas
dan pasca menopause, kecuali pada wanita
yang menggunakan hormone replacement
therapy (HRT).1,7

Penggunaan pil kontrasepsi oral juga dapat
menjadi faktor risiko. Beberapa penelitian
melaporkan efek hormonal pada kehamilan sama
dengan pemakaian pil kontrasepsi oral, terutama
yang mengandung dosis hormonal tinggi.
Penggunaan pil kontrasepsi oral dapat
meningkatkan glikogen vagina sehingga terjadi
peningkatan ketersediaan nutrisi karbohidrat yang
mendukung pertumbuhan Candida serta dapat
meningkatkan adhesi Candida ke epitel vagina.1,7

Kondisi imunosupresif seperti infeksi Human
Immunodeficiency Virus (HIV), kemoterapi
kanker, terapi glukokortikoid, transplantasi organ,
kanker, diabetes melitus, tuberkulosis dan
penyakit kronis lainnya dapat menjadi faktor
risiko.1

Prevalensi KVV pada penderita diabetes
melitus lebih tinggi dibandingkan yang bukan.
Insiden pada wanita diabetes berkisar antara 32-
67,5% dibandingkan dengan yang bukan sekitar
11-23%. Perkembangan kolonisasi Candida juga
ditemukan lebih tinggi pada pasien diabetes.1,12

Penggunaan antibiotika (vagina atau sistemik)
dapat menjadi faktor risiko. Penelitian
menunjukkan peningkatan angka kejadian KVV
pada wanita yang telah minum antibiotika
dibandingkan yang tidak. Penyebab yang paling
sering adalah antibiotika spektrum luas seperti
tetrasiklin, ampisilin, dan sefalosporin. Antibiotika
menyebabkan penipisan mikroflora bakteri vagina
sebagai mekanisme pertahanan vagina yang
dominan terhadap Candida. 12,13

Faktor lain yang potensial adalah pakaian
ketat, dimana terjadi peningkatan kelembapan
perineum dan suhu yang dapat berkontribusi
terhadap proliferasi Candida. Pakaian dalam
sintetis dapat menyebabkan reaksi alergi dan
hipersensitivitas lokal serta mengubah lingkungan
vagina.1,4

Perilaku higiene wanita yang dapat memicu
hipersensitivitas lokal atau reaksi alergi seperti
penggunaan pantyliner dan cairan pembersih
vagina. Cairan pembersih vagina tidak hanya
memasukkan zat eksogen yang dapat
menyebabkan reaksi alergi dan perubahan pH,
tetapi juga mendorong pembersihan mekanis dari
bakteri komensal yang mempengaruhi
keseimbangan ekologi rongga vagina.1,4
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Gejala Klinis dan Penegakan Diagnosis

Kandidiasis vulvovaginal biasanya
memiliki gejala pada vagina yang
berhubungan dengan peradangan yaitu gatal
diikuti dengan rasa terbakar, kemerahan,
keputihan berupa sekret kental seperti keju,
berwarna putih kekuningan, disuria,
dispareunia, nyeri vagina dan vagina
kering.6,7,10,14 Semua spesies Candida
menghasilkan gejala infeksi vulvovaginal
yang serupa meskipun presentasi spesies non
Candida albicans seringkali lebih ringan atau
bahkan asimtomatik. Kasus berulang sering
muncul dengan gejala gatal lebih dominan dan
sekret lebih jarang. Pada vulva dapat terjadi
eritema dengan fisura yang sering terlokalisasi
pada tepi mukosa introitus vagina dan dapat
meluas mengenai labia mayora disertai gatal
dan kemerahan.5

Candida albicans merupakan spesies
penyebab yang sering ditemukan. Diagnosis
kandidiasis vulvovaginal dapat dilakukan
berdasarkan anamnesis, gejala klinis, diikuti
dengan pemeriksaan mikroskopis
menggunakan KOH 10%. Pada pemeriksaan
dapat ditemukan pseudohifa, sel-sel bertunas
(budding yeast cells) berbentuk oval.
Diagnosis juga dapat ditegakkan dengan
melakukan kultur. Hasil kultur berupa koloni
berwarna putih, permukaan licin, menonjol
disertai bau khas (yeast odor).5,7,16

Berikut ini dapat dilihat salah satu
gambaran spesies C.albicans sebagai
penyebab terbanyak dari kandidiasis
vulvovaginal :

Gambar 1. C. albicans pada pulasan sediaan basah
dari spesimen sekret vagina pasien candidiasis

vagina.17

Gambar 2. Kultur C.albicans 17

PENUTUP

Kandidiasis vulvovaginal merupakan suatu
infeksi daerah vulvovaginal yang disebabkan oleh
spesies golongan Candida dengan penyebab
terbanyak adalah C.albicans. Gejala klinis yang
khas berupa gatal, keputihan, rasa terbakar, edema,
eritema vulva dan vagina, disuria, dispareunia dan
nyeri vagina. Pemeriksaan laboratorium secara
mikroskopis menggunakan KOH 10% pada
sekret vagina dan kultur.
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