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BAB I

PENDAHULUAN

L1. Latar belakang Masalah

Kandidiasis vagina (KV) merupakan penyakit yang sering dijumpai pada
usia reproduksi (1), Pada wanita minimal 70-75% pernah satu kali menderita KV
selama hidupnya dan 40% - 45% mengalami dua atau lebih episode selanjutnya
(2-5).

Tingkat kekambuhannya tinggi berkisar 30% - 90% (6).

Penyebab KV adalah Candida albicans (85% - 95%), tetapi akhir — akhir
ini insiden infeksi KV non a/bicans meningkat, seperti : C tropicalis pada tahun
1970 berkisar 1,3% menjadi 8,2% di tahun 1980, sedangkan C glabarata dari
4,6% menjadi 6,7% (2,4,7,8). Candida albicans merupakan salah satu flora
normal pada vagina, selain Aerobic lactobacillus spp, Bacteroides spp. Dapat
hidup sebagai saprofit pada beberapa alat tubuh manusia; mulut, usus, paru —
paru, vulva atau vagina serta tumbuh baik dalam suasana asam (pH normal
vagina < 4,5), pH normal vagina diperi_ahankan oleh adanya Lactobacillus yaitu
Basilus Doederlein yang mencegah pertumbuhan C. albicans secara berlebihan
(4,6,9,10).

Insiden KV pada dasawarsa terakhir ini semakin meningkat setelah

semakin banyaknya penggunaan antibiotik berspektrum luas. Kontrasepsi
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hormonal, penggunaan kotikosteroid, penderita diabetes melitus yang tidak
terkontrol, penyakit infeksi, idiopatik dan keganasan (2,4,6,9).

Di Semarang Sugastiasri dkk (1987) melaporkan kasus KV sebesar 19,27%
(11), Maria dkk (1995) sebesar 28,4% (12).
Di Jakarta, Soeprihatin (1981) melaporkan sebanyak 39,3% (13), Tjitra E dkk
(1992) sebesar 52,8% (14). Di Medan Barus dkk (1997) menemukan kasus KV
sebesar 46% (15)
Di Amerika Serikat berdasarkan statistik didapatkan KV sebesar 20 — 30% pada
wanita seksual aktif (16)

Penyakit ini digolongkan dalam penyakit menular seksual, oleh karena
penularan secara berhubungan seksual dimungkinkan, tetapi pengobatan
pasangan seksual tanpa gejala tidak diperlukan. Fong, menyatakan pengobatan
pada pasangan seksual tidak mengurangi kekambuhan KV (3,4,7,17-20).

Patogenesis terjadinya kekambuhan KV masih sedikit diketahui, diduga
bahwa adanya ketidak seimbangan ekosistem pada saluran pencernaan
memegang peranan penting atas terjadinya rekuren, oleh karena merupakan
sumber C. albicans dan juga perilaku hubungan seksual (3,4,6,9).

Penatalaksanaan KV terdiri dari pencegahan dan pengobatan. Sebagian
besar dalam bentuk topikal dan beberapa secara sistemik (4,6,9,10).
Kekambuhan secara klinis terjadi pada 25% penderita KV yang berhasil dengan

pengobatan topikal ataupun sistemik dalam waktu 30 hari kemudian, sedangkan




pilihan secara sistemik perlu dipertimbéngkan efek sampingnya, mengingat
tingkat rekurensi KV sangat tinggi (6,9).

Preparat yang direkomendasikan untuk KV : Itrakonazol 2x200 mg per
oral per hari selama 3 hari, Flukonazol 150 mg per oral dosis tunggal atau
mikonazol / klotrimazol 200 mg per vaginal per hari selama 3 hari, klotrimazol
500 mg intravaginal dosis tunggal, nystatin 100.000 i.u intravaginal per hari
selama 14 hari (19,21).

Satu ~ satunya indikasi penggunaan nystatin adalah untuk pengobatan KV (22).

American Institue of Preventive Medical (1996) menganjurkan
mengkonsumsi yoghurt yang mengandung Lactobacillus acidophilus hidup untuk
pencegahan KV (23). Eckard S, Damofall M, menyatakan bahwa Lactobacillus
acidophilus yang terdapat didalam yoghurt bermanfaat untuk KV, sediaan
yoghurt ada dalam bentuk tablet, kapsul, granul, powder ataupun produk
fermentasi lainnya (24). Yoghurt adalah suatu produk yang dihasilkan oleh
proses fermentasi dengan organisme genus Lactobacillus terutama Lactobacitlus
acidophilus atau gabungan beberapa organisme lainnya yang merupakan flora
normal seperti Bifidobacterium dan streptococcus grap B (25-27).

Hilton, melaporkan beberapa kasu_s KV yang kambuhan diobati dengan
menggunakan yoghurt per oral, tetapi hasilnya belum memuaskan (4).

Shalev E dkk melakukan penelitian mengenai yoghurt untuk profilaktif
kekambuhan KV dan bakterial vaginosis, hasilnya masih memerlukan penelitian

lebih lanjut (28).




Bahkan di Amerika saat ini pengobatan untuk KV dikelompokan menjadi
dua bagian yaitu : pengobatan dengan menggunakan nutrisi suplemen anti

Candida dan obat anti Candida (29).

L2. Identifikasi Masalah
Apakah pembeﬁa.n yoghurt yang mengandung Lactobacillus acidophilus
per oral dapat mencegah rekurensi kandidiasis vagina baik dari aspek klinis

maupun mikologis.

1.3. Tujuan Penelitian.

[3.1 Tujuan Umum : mengetahui bahwa yoghurt yang mengandung lactobacillus
acidophilus per oral dapat digunakan untuk mencegah
rekurensi kandidiasis vagina.

13.2 Tujuan Khusus: - membandingkan besarnya angka kesembuhan kandidasis
vagina antara pengobatan nystatin tablet vaginal disertai
yoghurt yang mengandung Lactobacillus aéidophilus per oral
dengan nystatin tablet vaginal disertai kontrol dalam kurun
waktu 2 minggu.

- mengetahui efektivitas yoghwt yang mengandung
Lactobacillus acidophilus per oral dalam mencegah rekurensi

kandidiasis vagina dari aspek klinis.




- mengetahui efektivitas yoghurt yang mengandung
Lactobacillus acidophilus peroral dalam mencegah per oral
kandidiasiss vagina dari aspek mikologis.

- mengetahui  efektivitas yoghurt vyang menga:rt'ldung

Lactobacillus acidophilus per oral terhadap Candida albicans

dan non C. albicans.
- mengetahui hubungan rekurensi kandidiasis vagina dengan

beberapa faktor yang diduga sebagai faktor predisposisi.

I.4 Manfaat Penelitian.
Memberikan alternatif mencegahan terjadinya kekambuhan pada
penderita kandidasis vagina serta sebagai bahan awal untuk penelitian lebih

lanjut.




BABH

TELAAH KEPUSTAKAAN

II.A.1 Aspek epidemiologi kandidiasis vagina

Kandidiasis vagina (KV) adalah infeksi pada daerah vagina yang
disebabkan oleh genus Candida, khususnya C. albicans dan ragi / yeast lain
dari genus Candida seperti C. tropicalis, C. glabrata (30-34). Vaginitis oleh
candida biasanya disertai kelainan pada vulva schingga disebut vulvovaginitis
(31).

Sinonim XV adalah kandidiasis vulvovaginitis (4), moniliasis
vulvovaginalis, thrush, mycotic vulvovaginitis (9,19,29,31,32).

Pertama kali yang menghubungkan vaginitis dengan jamur vagina adalah
Wilkinson (1849), kemudian pada tahun 1925 oleh Castellani (4,7,33).

Pada wanita dewasa diperkirakan 70 — 75% wanita dewasa pernah
menderita KV dalam masa hidupnya dan 40 — 45% diantaranya mengalami
dua atau lebih episode berikutnya (2-5).

Penyebab KV sebagian besar adalah C. albicans dan terbukti bahwa
90% dapat diisolasi dari vagina, sedangkan golongan lain yang juga sering

dijumpai adalah C. glabrata dan C. tropicalis. Dan dapat menyebabkan




vaginitis serta seringkali resisten dengan pengobatan konvensional, hal ini
terbukti bahwa prevalensi vaginitis oleh golongan non C albicans semakin
meningkat (2,19),

Omer (1981) pada penelitiannya terhadap penderita KV di Sudan,
mendapatkan C Glabrata merupakan penyebab yang paling sering
dibandingkan dengan :C, a/bicans. Gardner dan Kaufiman (1969) berpendapat
bahwa pada infeksi kronis tampaknya C. tropicalis lebih berperan daripada
C. albicans (9).

Koeswadji, menyatakan bahwa C. albicans merupakan salah satu
penyebab penting pada penyakit menular seksual (9), di Amerika Serikat
Candida merupakan penyebab nomor dua infeksi vagina setelah bakteri (19).

Laporan Tarigan dkk (1997) di Medan menyatakan bahwa penyebab
keputihan terbanyak adalah C. a/bicans, 40% dari 105 penderita yang datang
berobat (35). Teguh Y dkk (1999) melaporkan KV terdapat pada urutan ke 3
dari jenis penyakit menular seksual terbanyak di Poliklinik Penyakit Kulit dan
Kelamin RSUP Dr, Kariadi Semarang (36).

Oriel (1972) menyatakan bahwa candida albicans merupakan salah satu
penycbab penting pada penyakit yang dapat ditularkan melalui hubungan
seksual (3,4,7.9), cara infeksi lain yang dapat terjadi adalah secara tidak
tangsung dari bagian tubuh lain, juga karena menggunakan air tercemar untuk

cuci, handuk, kain atau benda mati lainnya (37-39).




1LA.2 Etiopatogenesis kandidiasis vagina.

Candida albicans adalah jamur bersifat gram positif, mempunyai
benang pseudomiselia yang terbagi dalam kelompok blastospora, bentuk oval
tanpa kapsul, bereproduksi melalui pembentukan tunas (pseudohifa) yang
pipih memanjang, dapat bercabang, tumbuh dalam biakan atau iz vivo sebagai
tanda penyakit aktif. Tumbuh baik dalam suasana asam (pH 4-5). Pada

keadaan normal pH vagina dipertahankan dalam keadaan asam oleh adanya

Lactobacillus yakni Bacillus Doederlein sangaf penting maknanya bagi -

ckosistem dalam vagina, mengubah glikogen menjadi asam laktat yang

berfungsi mempertahankan pH vagina dalam suasana asam, keasaman ini
mencegah berkembangnya kuman — kuman patogen dalam vagina dan
‘candida yang pertumbuhanya berlebihan, sehingga tidak timbul gejala infeksi
(2,6,7,9,19). Candida albicans bekembang baik pada pH 5.0 — 6,5 dan

berkurang pada pH lebih basa maupun lebih asam (9).

Kurang lebih 80% pada orang normal ditemukan koloni Candida -

albicans di orofaring, traktus gastro intestinal dan vagina (33,40,41), dan
jarang ditemukan di kulit orang sehat (33,42), kecuali secara sporadis
ditemukan didaerah intertriginosa, juga jarang dapat diisolasi dari tanah,
tumbuh — tumbuhan dan udara terbuka (33). Candida albicans dapat hidup
sebagai saprofit pada beberapa alat tubuh manusia seperti; mulut, paru — paru,

kolon, vulva, vagina, saluran anorektal dan kuku, dengan demikian




merupakan salah satu flora normal, tetapi mempunyai potensi patogen (4,6),
sehingga bersifat oportunistik yaitu : bersifat parasit pada saat kondisi tubuh
melemah (43). |
Lodder (1970) menyatakan bahwa toksonomi Candida adalah sebagai

berikut : (44).
Fungi imperfecti atau deuteronycota
Famili : Cryptococcaceal
Sub famili  : Candidoidea
Genus : Candida
Spesies pada manusia : C. albicans

C. steltatoidea

C. tropicalis

C. pseudotropicalis

C. crusei

C. parapsilosis

C. guilliermondia

Ukuran Candida albicans 2-5 mikron x 3-6 mikron hingga 2-5,5 mikron

X 5-28.,5 mikfon, bergantung pada umurnya. Koloni pada medium, dengan
permukaan halus, licin atau berlipat — lipat, warna putih kekuningan dan
berbau ragi. Besar koloni bergantung umur. Pada tepi koloni dapat dilihat hifa

semu sebagai benang — benang halus yang masuk ke dalam medium cair.




Spesies candida dapat dibedakan berdasarkan kemampuan fermentasi dan
asimilasi terhadap larutan glukosa, maltosa, sakarosa, galaktosa dan laktosa
(40,43).

Virulensi masing — masing spesies Candida berbeda, tetapi perubahan
daya tahan tubuh sesorang berperan untuk terjadinya suatu infeksi. Pada
umumnya blastospora atan bentuk sel ragi bersifat non patogen (9).

Patogenesis jamur ini berhubungan dengan perubahan dari bentuk sel
ragi menjadi bentuk hifa. Faktor — faktor yang berperan dalam virulensi jamur
ini : (31,45)

1. Produk toksik Candida (Mikotoksin)
Dapat mengaktifkan komplemen melalui jalur alternatif

2. Perlekatan pada sel epitel :
Perlekatan organisme pada sel epitel merupakan suatu faktor penentu
untuk dapat terbentuknya koloni yang kemudian akan diikutt oleh proses
invasi jaringan.
C. albicans mengadakan perlekatan pada sel epitel mukosa lebih kuat
dibandingkan C. tropicalis, C. crusei dan C. Pseudotropicalis.

3. Bentuk kecambah

4. Enzim proteolitik (sekresi proteinase}

5. Perubahan koloni
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Faktor — faktor pertahanan tubuh yang mempengaruhi terjadinya infeksi

adalah non imunitas dan imunitas (9, 45) :

¢ Non imunitas ;

1

. Fungsi fagosit

Imunitas ;

. Pertahanan epid

Lapisan korne

epidermal.

Fungsi fagosit

opsonisasi.

factor).

lermal

im sangat berperan dan adanya proses proliferasi

neutrofil akan menjadi lebih baik dengan adanya

. Zat besi, tranferin dan faktor penghambat serum (serum inhibitory

1. Serum dan antibodi humoral

Produksi antibo
sebagai respon
sitoplasma.

Komplemen

di yang terdiri dari : Ig G, Ig A, Ig M dan Ig E terjadi

tubuh terhadap antigen glikoprotein dinding sel dan

Sebagian besar spesies candida dapat mengaktivasi komplemen serum.

Tmunitas seluler,
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Dalam keadaan penurunan imunitas seluler saja atau bersama-sama

‘dengan defisiensi humoral sering disertai dengan kandidiasis yang

kronis atau rekuren (9).

Patogenesis KV, biasanya disebabkan adanya pertumbuhan Candida
yang meningkat kolonisasinya dan kemampuan invasifhya terhadap jaringan,
beberapa faktor yang meningkat atau memudahkan pertumbubannya (seperti
pemakaian KB hormonal, kehamilan dsb) cenderung meningkatkan vaginitis,
sedangkan keadaan yang menghambat pertumbuban (seperti flora bakteﬁ)
dapat mencegah vaginitis pada wanifa yang bersifat pembawa. Faktor
virulensi lainnya dipengaruhi adanya enzim proteolitik, toksin, fosfolipase
(19). Awal dari penyakit, invasif dengan melekat pada epitel dan bentuk
filamen lebih melekat dan resisten terhadap fagositosis. Ada pendapat yang
mengemukakan bukti jelas mengenai sistem imun seluler yaitu terjadinya KV
meningkat pada keadaan dimana fungsi sel T terganggu dan bahkan
menghilang pada pasien KV menahun. Dan ternyata kadar sekretori Ig A yang
tinggi akan menekan perlekatan C. albicans pada sel epitel (4,6,19).
Sedangkan patogenesis dari kasus yang rekuren belum jelas diketahui, diduga
bahwa C. albicans ada pada saluran percernaan, oleh karena saluran ini
merupakan tempat reservoar C. albicans dan melalui hubungan seksual.
Candida mencapai lumen dan sekresi vagina, terutama dari daerah perianal

yang berdekatan letaknya (4).
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Terdapat berbagai teori yang berusaha menerangkan patogenesis rekuren KV
.
1. Sumber infeksi
» Diduga inokulasi C. albicans pada vagina lebih sering pada :
- Keadaan ckosistem aluran pencernaan yang terganggu,
- Melalui hubungan seksual

» Relaps di vagina

2. Mekanisme

¢ Peningkatan virulensi Candida

e Depresi sistim imun seluler

» Reaktivitas hipersensitivitas tipe segera (IgE)

» Hilangnya koloni bakteri flora vagina

Perubahan imunologi mungkin terjadi pada pejamu sebelum gejala

KV timbul (9,46). Tentu saja faktor predisposisi atau faktor pencetus
mempercepat perubahan ini (4,7).

Imunopatogenesis dari KV rekuren pada bagan 1 (31).
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Bagan 1 : imunopatogenesis KV rekuren .

1. Candida Antigen + mast cell — bound . Candida — spesific IgE

I-Iistal:in 71
| makrofa
Faktor serum 7 ) g A Aktivitas sel CD8

\l/ { superesor)
7/

— ¢ SelCD4 | <

v

2. Aniigen Candida

Inhibitor serum ?

¥

Pg E2
Blastospora . \L ~ Hifa, budding,
- bentuk invasif dari
& interferon Candida
{ inhibitor limfokin )

Kandidiasis vagina rekuren terbagi sebagai (4,17) :

a. Relaps :rekurensi yang disebabkan oleh infeksi relaps, disimpulkan bahwa :
pengobatan pertama gagal. Hal ini mungkin disebabkan adanya organisme
yang tersembunyi dalam lumen atau jaringan di mukosa vagina, terdapat
suatu teori berdasarkan penelitian, bahwa 25% penderita yang telah
berhasil diberikan terapi topikal, dalam 30 hari kemudian kultur vagina

menjadi positif lagi, dengan strain yang sama.
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b. Reinfeksi : pengobatan awal KV berhasil mengeradikasi organisme maka
infeksi rekuren yang terjadi oleh karena reinfeksi, keadaan tersebut
menjadi penjelasan timbulnya KV kronis dan rekuren.

Penderita disebut rekuren apabila menderita KV sebanyak 4 atau lebih
episode dalam 1 tahun, juga bentuk ini dianggap sebagai komplikasi KV

(3.,17).

IL.A.3. Faktor predisposisi KV :
ILA.3.1. Faktor Pejamu : (3,5,7)
f IL.A3.1.1. Hormonal ;
| IL.A.3.1.1.1. Kehamilan
Terutama trimeé.ter terakhir, koloni dalam vagina dapat meningkat,
juga kerentanan terhadap beberapa episode :
i a. Meningkatnya kadar estrﬁgen dan progesteron menyebabkan
peningkatan jumlah glikogen dalam sel epitel vagina,
mengakibatkan proliferasi dan memperkuat periekatan pada jamur
tersebut.
Hormon ini secara langsung merangsang pertumbuhan C.
albicans, schingpa pengobatan dengan obat topikal kurang
bermanfaat dalam trimester terakhir ini.

b. Penurunan imunitas dapat meningkatkan keluhan
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I1.A.3.1.1.2. Kontrasepsi hormonal (5-7)
Hormon reproduksi wanita meningkatkan kadar glikogen yang
merupakan sumber karbon utama untuk pertumbuhan dan germinasi
Candida, sehingga meningkatkan pembentukan miselia.
Mekanisme lain, estrogen meningkatkan avidity epitel vagina untuk
perlekatan Candida dan Candida reseptor sitosol atau binding system
untuk hormon reproduksi wanita.

I.A.3.1.1.3. Menstruasi (19)
Pengaruh siklus menstruasi pada perkembangan KV sangat komplek.
Wallin dkk, menemukan hasil kutur C. albicans yang meningkat
pada fase akhir siklus menstruasi. Galaks, melaporkan bahwa
perlekatan antara Candida dengan sel epitel vagina sebelum
menstruasi mungkin berpengaruh terhadap peningkatan pH vagina
pada saat ini.
Segal dkk, melaporkan peningkatan perlekatan C. albicans pada
epitel sel — sel vagina terutama pada minggu pertama dan ke empat
dari siklus mentruasi.

11.A.3.1.2. Imunosupresi (5-7,19)
Supresi fungsi sel T, baik karena obat ataupun penyakit sistemik dapat

menyebabkan kandidiasis sistemik maupun lokal (vagina).
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II.A.3.1.3. Kelainan penyakit metabolik (19,48) '
Peningkatan kadar glukosa dalam wurin dan sekresi vagina,
mengakibatkan proliferasi jamur (pada diabetes mellitus). Sedangkan
wanita non diabetes dihubungkan dengan makanan yang tinggi kadar
karbohidrat,
ILA.3.1.4. Obat — obatan (3,19)
Antibiotik, terutama yang berspektrum luas sering menyebabkan
kandidiasis, karena penurunan populasi bakteri komensal, sehingga
koloni jamur meningkat secara bersamaan koloni rektal meningkat
sehingga timbul reinfeksi.
ILA.3.1.5. Faktor Lokal (3,5-7)
I1.A.3.1.5.1. Terhadap infeksi Candida
11.A.3.1.5.2. Tritasi atau trauma
a. kerusakan kulit akibat perﬁakaian spray vagina, tampon atau
deodoran vagina.
b. peningkatan frekuensi koitus dapat menjadi trauma.
c. pemakaian celana ketat, bahan dari nilon
I1.A.3.2. Faktor Jamur (3,5-7,48)
Beberapa strain jamur terdapat perbedaan dalam hal :
a. Kemampuan jamur menginvasi mukosa vagina

b. Jumlah produksi protease (protein yang memudahkan invasi mukosa).
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¢. Pembentukan pseudohifa.

ILA.4. Aspek klinis kandidiasis vagina :
Keluhan yang paling menonjol adalah rasa gatal pada vulva diikuti,
iritasi duh tubuh vagina yang seringkali minimal (19).
Pada pemeriksaan biasanya didapatkan :duh tubuh vagina berwarna putih dan
bergumpal (seperti susu pecah). Serviks biasanya normal, kadang pada bagian
luar ditutupi oleh pseudomembran, mudah diambil dengan kapas, vulva dan
labia tampak eritem, edem, kadang sering tertutup pseudomembran, mukosa
vagina eritem dengan duh tubuh vagina (4,18,19).
Manifestasi klinisnya secara garis besar terbagi menjadi KV simtomatis dan
asimtomatis (4,19,49)
- kandidiasis vagina asimtomatis :
biasanya penderita tanpa keluhan, tetapi sering ditemukan. koloni Candida
di vagina, dan ini tidak diperlukan terapi. Koloni tersebut dapat berada
lama di vagina berbulan — bulan bahkan bertahun - tahun dalam jumlah

tidak banyak dan tidak invasif pada mukosa vagina.

- Kandidiasis vagina simtomatis :
Terdapat koloni Candida dalam jumlah yang lebih banyak, organisma
berkembang menjadi pseudohifa yang memproduksi protease, sehingga

timbul invasi mukosa. Suatu penelitian membuktikan bahwa
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hipersensitivitas terhadap antigen candida memegang peranan dalam
terjadinya keluhan pada penderita (4, 6).
Perbedaan koloni pada vaginitis asimtomatis dan simtomatis tampak

terlihat dalam bagan 2 dibawah ini ;

Vaginitis Vaginitis
Asimtomatis Simtomatis

Tipe strain candida Serupa Serupa

Fenotipe utama Blastospora Miselia, germ tube
Budding

Konsentrasi <10°/mL - 210*miL

Aktifitas proteolitik +—+ H et

Koloni putih / opague sedikit opague bersih opague

Sumber (31) ‘
ILA.5. Diagnosis

Untuk menegakkan diagnosis pasti, diperlukan konfirmasi laboratorium
yang cepat dan tepat (2,4,7,19,34) :

ILA.5.1. Mikroskopis : duh tubuh vagina dapat diperiksa dengan membuat preparat
basah garam faali yang kepekaannya 40 — 60%, KOH 10% ternyata lebih
sensitif dalam menemukan yeast ini. Sedangkan dengan pengecatan gram,
hasil lebih baik karena Candida bersifat positif gram, sel tunas lebih jarang
terlihat tetapi pseudohifa lebih mudah terlihat, karena banyak terdapat pada
duh tubuh vagina dan satu — satunya ragi patogen penting yang mudah
dideteksi dengan pengecatan gram, 7-glabrata tidak membentuk
pseudohifa, sedangkan spesies lain tidak terlibat pada vaginitis, sehingga
pemerikasaan mikrokopis dengan pengecatan gram sebagai gold standart.

Y
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ILAS.2

0AS3.

Bentuk invasif terlihat adanya bentuk ragi (yeast form) :
a. Blastospora bentuk lonjong
b. sel tunas
¢. Pseudohifa, seperti sosis panjang bersambung
d. kadang hifa asli bersepta
Jika hifa / pseudohifa ditemukan, maka merupakan indikasi pengobatan
(6).
Sedangkan Hay RJ dkk, menyatakan, pada pemerikasaan mikroskopis
bahan kerokan kulit dan mukosa, umumnya dapat ditemukan Candida
dalam dua bentuk yaifu : bentuk budding dan miselium. Dalam keadaan
normal hanya budding yang ditemukan, sedéngkan keadaan patologis yang
ditemukan bentuk miselium (50)

Kultur : Kadahg pada sediaan basah maupun gram tidak didapatkan
candida, schingga diperlukan kultur, media yang dapat dipakai adalah agar
dekstrosa sobouraud dengan atau tanpa antibiotik. Antibiotik ditambahkan
untuk menekan bakteri yang terdapat bersama jamur didalam kultur. Dan
untuk membantu menegakkan diagnosis, apabila pada kultur tumbuh
koloni lebih dari 1000 atau penuh (13).
pH vagina dalam keadaan normal (4,0-4,5), ditemukan pada penderita KV,

apabila pH > 5 kemungkinan oleh karena infeksi bakteri atau lainnya.
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ILA5.4

ILAS.S.

Y
Candida jarang menyebabkan sindrom urethra dan sistitis, tetapi dapat

bersama dengan infeksi lain seperti infeksi gonore, dan trikomonas serta

bakterial vaginosis (50).

Selain hal tersebut diatas kadang juga dilakukan pemeriksaan dibawah ini ;
Serologi : dengan teknik slide aglutinasi latex, memakai antibodi poliklonal
yang reaktif dengan berbagai Candida sp. Tetapi tes ini kurang memiliki
keuntungan dibanding pemeriksaan mikroskopis (19,40).

Tes kulit : tes Candida pada orang dewasa normal, hampir seluruhnya
positif, oleh karena itu tes digunakan sebagai indikator kompetisi imunitas
seluler (40).

Bagan untuk langkah diagnosis KV tampak pada bagan 3 (16,31

Bagan 3.: langkah menegakkan diagnosis KV

[ Vaginitas simtomatis ]

I Pemeriksaan pelvik abnormal |

: I Mekroskop Inngmng : WaCL, KOH 10%, PH }

J

Mikroskop Jsngrung Mikroskop langsung
Yeust + - Yeust -
- p;’ pH<4,5
P : : trikomonag - |
<45 | Tidak perlu {'> 45 Clur g6l -
kultur
\
Terapi Infeksi campuran <hltar
wtimikotik " trepl ants
mikofik

21




[.A.6. Diagnesis banding
II.A.6.1. Gonore

Gonore pada wanita tidak menyebabkan iritasi dan jika ada, duh
tubuh banyak sekali, warna lebih kuning dari pada KV (51). Gambaran
kiinis yang mungkin didapat adalah : orifisium uretra dan serviks tampak
eritematus dan sembab. Dengan menekan uretra kemungkinan akan
didapatkan pus. Pada kasus yang parah mungkin didapatkan vulva yang
sembab, nyeri dan meradang, dapat terjadi infeksi pada kelenjar Bartholini.
Pada sediaan yang diambil dari muara uretra, serviks atau muara saluran
kelenjar Barholini dengan pewarnaan gram akan didapatkan diplokokus
gram negatif intra seluler (52,53).

I1.A.6.2. Trikomoniasis vaginalis

Pada trikomoniasis, cairan vagina yang keluar sangat banyak, warna
kuning kehijavan atau agak abu-abu dan berbusa memberikan gambaran
infeksi pada mukosa vagina secara difus vagina warna merah, nyeri tekan
tampak bintik-bintik pendarahan (strawberry vagina). Vulva dan
sekitarnya kemerahan, nyeri tekan, agak gatal. Pada pemeriksaan langsung
usap vagina, tampak parasit bergerak dengan flagelnya, bakteri laktobasili
sangat sedikit, lekosit dan bakteri lainnya sangat banyak (4,9,51),

11.A.6.3. Bakterial vaginosis
Infeksi vagina ini ditandai adanya duh tubuh berwarna abu-abu,

homogen berbau amis, tidak menyebabkan iritasi, pH-nya sama atau lebih
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dari 5, tes amin positif, dengan cara duh tubuh diteteskan pada gelas obyek, -
kemudian ditetesi 1-2 tetes larutan KOH 10% maka tercium bau amis/ikan
{fishy odor) yang berasal dari Gardnerella vaginalis serta bakteri anaerob
vaginalis sebagai flora vagina utama menggantikan laktobasilus.

Pada pemerikasaan mikroskopis dengan sediaan basah secara langsung
atau pewarnaan gram, didapatkan Clue cell yaitu sel epitel vagina

permukaannya diliputi oleh bakteri Gardnerella vaginalis (9,51,54).

IL.A.7. Penatalaksanaan kandidiasis vagina
1L.A.7.1. Pencegahan
Paling penting adalah menghilangkan atau menghindari faktor
predisposisi (9,55,56). Tetapi didalam prakteknya hampir tidak mungkin
atau sulit menghilangkan faktor predisposisi (4;6).
I1.A.7.1.1. Langkah-langkah pencegahan secara lokal yang disarankan (29,56) :
e Dianjurkan mencuci dan membersihkan bagian vulva dan anus secara
teratur, setelah mandi harus dikeringkan.
¢ Jangan menggunakan handuk orang lain.
o Hindari sabun atau parfum juga talk yang menyebabkan iritasi.
* Gunakan pakaian dalam dari bahan katun
» Bersihkan anus dari arah depan ke belakang
¢ Pastikan pasangan seksual bersih, gunakan kondom jika sedang

terinfeksi
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e Hindari hubungan seksual jika vagina terasa sakit dan terjadi
luka/lecet.
1I.A.7.1.2. Pencegahan untuk faktor predisposis yang sistemik, perlu diperhatikan
(4,5,22,53) .
* Penggunaan antibiotik jangka panjang
¢ Pemakaian kortikosteroid
* Pemakaian oral konirasepsi
¢ (Gangguan metabolisme endokrin
ILA.7.1.3. Pencegahan dengan nutrisi suplemen anti Candida (4,24,29,53,56).
* Yoghurt yang mengandung Lactobacillus acidhophilus
» Biotin dapat mencegah perluasan miselia jamur (29,57).
» Garlic dapat sebagai anti jamur dan anti bakterial karena kandungan
alli cin (29). |
o Asam Caprylic dari kelapa
Merupakan derivat asam lemak dapat membantu ekosistern jamur
ataupun bakteri di dalam colon. Dipasaran dikenal sebagai
caprystatin®, penggunaan beberapa minggu sampai beberapa bulan
(29).

IL.A.7.2. Pengobatan
Pada dasarnya pengobatan KV adalah pemberian obat jamur. Banyak
pilihannya, tetapi sebagian besar bekerja hanya secara topikal dan beberapa

bisa secara sistemik (6,55).
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Kekambuhan secara klinis terjadi pada 25% penderita KV yang
kemudian, kultur dari vagina menjadi positif lagi. Banyak penelitian

dilakukan wntuk membandingkan efektivitas pengobatan KV, setelah 1

minggu dan tingkat rekuren dalam 4 minggu setelah pengobatan (6).

ILA.7.2.1. Obat topikal anti jamur

Obat topikal yang tersedia dapat berupa krim, douche, vaginal

tablet, suppositoria dan coated tampon (49). Lihat bagan 4 (3,9).

Bagﬁn 4 : terapi topikal untuk KV

Obat Formulasi Dosis/aturan
(generik)
Butokonazol 2% krim 5 gm x 3 hari
Klotrimazol 1% krim 5 gm x 7-14 hari
100 mg tablrt vaginal 1 tablet x 7 hari
100 mg tablet vaginal 2 tablet x 3 hari
500 mg tablet vaginal 1 tablet sekali
Mikonazol 2% krim 5 gm x 7 hari
100 mg supositoria vaginal 1 supositoria x 7 hari
200 mg supasitoria vaginal 1 supositoria X 3 hari
1200 mg supostoria vaginal 1 supositoria sekali
Ekonazol 150 mg tablet vaginal 1 tablet x 3 hari
Fentikonazol 2% krim 5 mg x 7 hari
Tiokonazol 2% kirm 5 mg x 3 hari
6,5% krim 5 gm dosis tunggal
Terkonazol 0,4% krim 5 mg x 7 hari
0,8% krim 5 mgx 3 hari
80 mg supositoria vaginal 80 mg x 3 hari
Nystatin 100.000 U tablet vaginal 1 tablet x 14 hari

Sumber ; (3,9)

Secara umum angka kesembuhan mikologi dengan polien, misalnya :

nystatin tablet vaginal 100.000 unit selama 14 hari, berkisar 70-80%,
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sedangkan golongan azol hasilnya lebih memuaskan 85-90%, tetapi sering
memberikan reaksi iritasi lokal (6,18,48).
Beberapa peneliti menyatakan bahwa selama memberi terapi obat anti
jamur, saluran pencerna perlu diberikan tambahan sediaan yang
mengandung laktobasilus (29).
I1.A.7.2.2. Obat sistemik
Pemakaian obat sistemik harus dipertimbangkan efek sampingnya,
mengingat tingkat rekurensi KV sangat tinggi (4,6,18). Disamping itu
harganya mahal (49).
Obat yang digunakan : (21,49)
- Itrakonazol 200 mg/hari untuk 3 hari atau 400 mg dosis tunggal

- Flukonazol 150 mg dosis tunggal, memberikan efektivitas yang tinggt
dalam penyembuhan klinis dan mikologi pengobatan KV,

ILB.1. Yoghurt

American Institue of Preventive Medical (1996) melakukan penelitian
dan memperkenalkan tentang penggunaan yoghurt untuk mencegah timbulnya
KV (28,58).

Shalev dkk (1996) : terdapat korelasi yang kuat antara kultur Candida
rektum dan koloni candida vagina yang menjadi berkurang antara kelompok

yang mengkonsumsi 150 ml yoghurt. P<0,05 (28).

26




Hal tersebut mendukung teori rekurensi KV berkaitan dengan keadaan
dimana terdapat ketidak seimbangan ekosistem pada saluran pencernaan,
mungkin disebabkan laktobasilus dalam jangka panjang memberi proteksi
terhadap vagina dari infeksi dengan mempertahankan lingkungan asam atau
pengaruh hasil metabolismenya seperti ; hidrogen peroksidase yang
menghambat mikroorganisme lain melalﬁi gangguan perlekatan terhadap sel
epitel (28,29).

Eckard S dan Darnofall M pada penelitiannya terhadap 30 wanita
dengan KV, dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok yang minum susu
yoghurt dan kelompok yang tidak minum susu yoghurt mendapatkan hasil :
tidak ada perbedaan nilai pH dan terjadi rekurensi sebanyak 1 orang dari 15
pengkonsumsi yoghurt sedangkan 3 orang pada pada 15 orang yang tidak

mengkonsumsi yoghurt (24).

IL.B.2. Definisi Yoghurt

Yoghurt adalah swatu produk yang dihasilkan oleh proses fermentasi
dengan organisme genus Lactobacillus terutama Lactobacillus acidophilus
atau gabungan beberapa organisme lainnya yang merupakan flora normal
sepertt Bifidobacterium dan Streptococcus grup B (26,27,59).

Proses fermentasi adalah suatu proses penguraian atau peragian yang

disebabkan oleh fermen yaitu bahan yang dapat menyebabkan peragian (60).
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1L.B.3.

Pada kandungan yoghurt yang terdapat lactobacilius acidophilus, proses

fermentasi ini merupakan konversi dari glukosa menjadi asam laktat 7.

Terdapat 2 macam fermentasi oleh Lactobacillus acidophilus yaitu (40,60) :

- Homofermentasi : suatu organisme pada fermentasi gula selalu hanya
menghasilkan asam laktat (dengan cara The Emden
Meyer Pathway ).

- Heterofermentasi : suatu kelompok bakteri yang mempunyai beberapa
produk hasil fermentasi yaitu berupa asam laktat,
asam asetat, ethanol, karbondioksida (CO,),
asetaldehide.

Yoghurt dapat juga dihasilkan melalui proses pasteurisasi yaitu suatu
proses penanaman secara berulang dengan pemanasan sampai suhu 68°C,
kemudian didinginkan dengan cepat sehingga sebagian benih penyakit dén
spora menjadi mati, jadi disini hanya sebagian yang mati, berbeda dengan

sterilisasi yang mencapai suhu 100°C (28,59).

Pembuatan Yoghurt
Yoghurt terdapat dalam beberapa bentuk/sediaan, tefapi prinsip

pembuatannya hampir sama yaita : (27,59).
- Susu dikentalkan/dikeringkan sampai %; daripada volume semula
- Kemudian ditanami biakan terdiri : bakteri-bakteri yang merupakan flora

normal, seperti Lactobacillus acidophilus, Streptococcus thermophilus,
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-~ Thermobacterium bulgaricum dimana masing-masing bakteri saling
bersimbiosis dan antibiosis

- Setelah itu disimpan selama beberapa jam dalam suhu 40°C-50°C akan
timbul asam

- Saat ini dengan teknologi modemn hasil fermentasi tersebut dapat

dimasukan ke dalam selaput Enteric film.

ILB.4. Isi Kandungan Yoghurt
Didalam yoghurt terdapat kandungan mikroorganisme yang
merupakan flora normal pada manusia,

Lihat pada bagan 5 dan bagan 6.

Bagan 5. Mikroorganisme yang ditemukan pada saluran pencernaan.

e Berbagai Enterobacteriacea kecuali spesies Salmonella, Shigella,
Yernisia, Vibrio dan compylobacter

Batang gram negatif yang tidak meragikan dekstrosa

Enterococcus

Staphylococcus epidermidis

Streptpcoccus alfa kemolitik dan non hemolitik

Difterroid

Sejumlah kecil Staphylococcus aureus

Sejumlah kecil ragi / yeast

Sejumlah besar kuman anaerob (Lactobacilli, Bifidobacterium)

® & & ¢ & & O 0

Sumber : {40)
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Bagan 6. Mikroorganisme yang ditemukan pada vagina

Mikroorganisme %

Lactobacilli 5075
Bacteroides species 60 — 80
Clostridiwm species 15-30
Peptostreptococcus 30-40
Bifidobacterium 10
Eubacterium 5
Aerobic corynebacteria (diphtheroids) 45-175
Staphylococcus aureus 5-15
Staphylococcus epidermidis _ 35-80
Entercocci (Strepcoccus grup D) 30 -80
Strepcocci (umumnya grup B) 5-20
Enterobacteiaceae 18 —-40
Candida albicans 30— 50

Sumber (61)

Genus  Lactobacillus  terutama  Lactobacillus  acidophilus

merupakan flora normal pada saluran pencernaan dan alat kelamin serta

saluran kemih (24,40,53,61).

Lactobacillus acidophilus bersifat gram positif, non motil, non sporing,

berbentuk batang dengan ukuran 1-5 umx10um, anaerobik, menghasilkan

asam, tahan pada pH 5, tumbuh dalam inkubasi 2-4 hari dengan suhu

37°C didalam plate kaya glukosa (62).
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Bagan 7. Kelompok utama Lactobacilli (invitao)

Homofermentative ~ Heterofermentative

carbohydrates fermented : 7 carbohydrates fermented
to to
lactic acid ! lactic cid + volatile
acid + CO2
Thermobacterium Streptobacterium Betabacterivm
Growth at 45°C + Growth at 45°C +
Growth at 15°C - Growth at 15°C - L. fermenti
L. helveticus L. casie L. buchneri
L. jugurti L. palnatarum L. brevis
L. bulgaraicus ) L. cellobiosus
L. lactis L. viridescens
L. acidolhilus
L. leichmannii
L. delbrueckii
L. salivarius
Sumber : (60)

Sewaktu lahir usus manusia adalah steril, jasad renik segera masuk
bersamaan makanan, pada dewasa muda esofagus mengandung Lactobacillus
yang berasal dari saliva dan makanan. Di oesofagus terdapat 10°-10°
organisme hidup/gram isi bmabung, caecum dan colon terdapat 10%-10"
organisme hidup/gram isi lambung (40).

Pada beberapa penelitian di nyatakan bahwa dalam usus manusia
terdapat sekitar 1,6 kg bakteri yang dibagi menjadi 2 jenis bakteri yaitu :
bakteri menguntungkan (80%) dan sisanya yang.merugikan. (59)

Lactobacillus aerob (basil deoderlein) terdapat dalam vagina segera
setelah lahir dan menetap selama pH tetap asam (dalam beberapa minggu).
Bila pH menjadi netral (tetap sampai pubertas) terdapat flora campuran kokus

dan basil. Pada waktu pubertas, laktobasil terdapat dalam jumlah besar dan
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mempertahankan pH melalui pembentukan asam dari karbohidrat khususnya
glikogen. Lihat bagan 8 (40,63).

Bagan 8. Sebaran pH vagina pada tahap usia wanita

pH - Vagina

pH 3 4 5 6 7 8 9

T

[ doderlein (4{5)

— |candida (4-6,8)

saat lahir (5|5 - 6)

setelah 2-3 hari kemudian setelah lahir

pra-pubertas (6,5-7,5)

pubgertas (4,5 - 5)

Hal tersebut merupakan mekanisme penting untuk mencegah

menetapnya jasad renik lain yang merugikan. Bila laktobasil ditekan oleh
antibiotik, maka ragi atau berbagai kuman akan bertambah jumlahnya dan

menyebabkan iritasi seria peradangan. (4,16,23,53,59)
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Pada penelitian-penelitian terakhir disimpulkan bahwa Candida
albicans dalam keadaan laktobasil tertekan, dapat tumbuh berlebihan dan
meningkat dari 1 menjadi 100 dalam 24 jam dan dari Candida tersebut
masing-masing menghasifkan 100 Candida baru lagi dalam 24 jam kemudlan
dan proses ini terus berlangsung, candida tersebut selain dari saluran
pencernaan, juga terjadi didalam vagina dan kulit. (29)

Setelah menopause, laktobasil kembali berkurang dan flora camﬁuran
timbul kembali. Sebagian besar wanita, pada introitus vaginanya mengandung
banyak flora yang hampir serupa dengan flora daerah perinéum dan perianal.
Hal ini mendukung faktor predisposisi infeksi KV berulang (40,48).

Selain itu laktobasil, biasanya gabungan mikroorganisme lain yang
merupakan flora normal pada manusia dapat dimasukkan dalam komposisi
yoghurt seperti . Streptococcus faec&lis, Bifidobacterium dan lainnya yang

berfungsi dan berperan menjaga keseimbangan ekosistem pencernaan (27,58).

I1.B.5. Mekanisme kerja yoghurt sebagai nutrisi suplemen anti Candida dari

beberapa penelitian; diketahui bahwa laktobasilus mempunyai kemampuan
1. Mensintesis vitamin B dalam usus.
Vitamin B membantu mencegah penyebaran miselia dari candida,
vitamin B juga didapat dari diet sehari-hari seperti daging, sereal.
(27,29,64)

Vitamin B ini juga disintesis oleh Bifidobacteria
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ILB.6.

I1.B.7.

2. Menstimulasi sistem imun spesifik melalui Galt (Gut Associated
Lympoid Tissue), yang berperan penting dalam status imun tubuh
seseorang (sistern imun seluler) (57,64)

3. Menstimulasi sistem imun spesifik melalui peningkatan produksi' IgA
dalam serum (57,64)

4. Menstimulasi sistem imun non spsifik terutama pada aktivitas fagositosis
oleh  polimorfonuklear lekosit dan  khemotaksis  terhadap
polimorfonuklear lekosit menjadi tidak sempurna. (65)

5. Menghasilkan hidrogen peroksidase dan hipothiosianat yang mengganggu

perlekatan candida dengan sel epitel (66)

Sumber Lactobacillus.

Laktobasilus bisa didapatkan pada yoghurt, keju, tempe dan produk

fermentasinya (24). Jika kekurangan kandungan ini, dapat terjadi

peningkatan ketidak seimbangan ekosistem pada saluran pencernaan dapat
dirusak oleh adanya faktor : stres, kebiasaan diet yang buruk, pemakaian pil

KB, antibiotik (24,48).

Efek menguntungkan laktobasilus : (24, 29,66)
» Menjaga keseimbangan ekosistem pada saluran pencernaan.
Koloni dari bakteri ini menghambat pertumbuhan patogen lainnya dengan

cara kompetisi dari bahan nutrisi dan letak perlekatannya yang merubah
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tingkat keasaman dan oksigen serta produksi bakteriosin, H,O, dan
produk akhir metabolisme berupa asam laktat dan asam asetat.

Setelah penggunaan antibiotik

rekuren.

Infeksi vagina karena ragi, sangat berkaitan dengan keseimbangan
ekosistem pada saluran pencernaan serta penggunaan antibiotik.

Dengan mengkonsumsi laktobasilus dalam jumlah besar dapat
mengakibatkan jasad renik tersebut tinggal sementara dalam usus dan

akibatnya menekan sebagian mikroflora usus lainnya (40),

II.B.8 Dosis dan sediaan yoghurt :

Sediaan yoghurt dalam beberapa bentuk dan mutu serta viabilitas

laktobasilus sangat dipengaruhi oleh pabrik yang memproduksi, kemasannya

serta penyimpanannya

Terdapat dalam beberapa bentuk (24,28,59.67)

Tablet
Kapsul
Granula
Powder

Produk susu yang difermentasi
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11.B.&.1.

Dosis yang dianjurkan (24,40,59) :
1. 100 juta-1 milyard organisme hidup setiap hari
dosis ini dianjurkan pada kasus KV
2. 15-20 milyard organisme hidup diperlukan untuk penderita pasca
pemakaian antibiotik
3. 108 organisme hidup/m! x 10 ml pemakaian 2x/hari untuk pemakaian
bilas vagina
Efek samping dan interaksi yoghurt
Sampai saat ini belum ditemukan efek samping dan bersifat sangat
aman, tidak dipengaruhi oleh antibiotik ataupun alkohol, pada wanita hamil
belum ada penelitian khusus. Dari sedikit penelitian didapatkan penemuan
bahwa yoghurt dapat menggangu metabolisme sulfasalazin, kloramfenikol

palmitat dan phtalylsulfathiazole (24,59)
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Yoghurt yang mengandung Lactobacillus acidophilus

mencegah rekurensi kandidiasis vagina

BABIII

HIPOTESIS

37

per oral dapat




2 minggu

BABYV

KERANGKA KONSEP

Kandidiasis vagina

XV}

(N+K)

2 minggu

(N+Y)

Besarnya angka kesembuhan

N = Nystatin
K = Placebo

Y = Yoghurt

4 minggu

4 miggu

\/

Besarnya kekambuhan
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BAB VI

METODOLOGI PENELITIAN

VL.1. Rancangan penelitian : studi acak kontrol, buta ganda (Double Blind
Randomized Controlled Trial). Peserta penelitian diambil secara alokasi acak
(Randomized) dan dibagi secara acak (Randomized Permutted block). Masing-
masing mendapatkan pengobatan dengan nystatin tablet vaginal+yoghurt tablet
(+Lactobacillus acidophilus) (N+Y) atau nystatin tablet vaginal+placebo

(N+K) pada malam hari.

V1.2 Tempat dan waktu penelitian : Sub bagian Penyakit Menular Seksual (PMS)
Bagian Kulit dan Kelamin RSDK, Poliklinik Obstetri-Ginekologi RSDK
Laboratorium Mikrobiologi RSDK, pada bulan Juli 1999 sampai dengan

Desember 1999,

VL3. Populasi dan Sampel penelitian (68)
1. Populasi penelitian adalah penderita kandidiasis vagina yang datang di
Poliklinik Kulit dan Kelamin dan Poliklinik Obstetri-Ginekologi RSUP Dr.
Kariadi Semarang yang telah menyatakan kesediaan ikut penelitian
2. Pengambilan sampel penelitian dilakukan secara acak (random).
3, Besar sampel\ yang akan diteﬁti diperkirakan berdasarkan formula

perbandingan antara 2 proporsi
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2
N= {z ¥ [zp (I-Pj)' +Z1a VEP1(1-P1) +P, (1_sz}
2

(P1~Py)

keterangan :

P=P+P

Z
Z;-a = tingkat kemaknaan = 5%

Z:-B =Power = 80%

P1= perkiraan proporsi kekambuhan dari penderita kandidiasis vagina yang di
obati dengan nystatin tablet vaginal + placebo = /;s = 0,27

P2 = perkiraan proporsi kekambuhan dari penyakit kandidiasis vagina yang di
obati dengan nystatin tablet vaginal+yoghurt = '/,5 = 0,067

P=027+0,067=0,337= 0,169 =0,17.
2 2

2
N= { 1,645 \ﬂ‘ 0,34 (1 - 0,173 + 0,84%0,27(0,73) + 0,067(0,933 }

(0,27 — 0,067)

N=(0.87 + 0378)* =379
0,0412

n yang diperlukan untuk setiap kelompok pada penelitian ini adalah 37.9.
Perkiraan angka drop out 10% dengan demikian jumlah sampel vyang
dibutuhkan untuk setiap kelompok adalah 42 orang, sehingga sampel

keseluruhan berjumlah 84 orang.
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VL4. Kriteria inklusi dan ekslusi
1. Kiriteria inklusi
* Wanita dengan kandidiasis vagina (berdasarkan pemeriksaan klinis dan
mikologis) tanpa penyakit PMS penyerta lainnya.
s  Wanita sudah perah berhubungan seksual
+ Penderita setuju ikut penelitian dan mentaati peraturan yang ada
» Belum menopause
¢ Tidak sedang menstruasi

e Wanita dengan kontrasepsi baik hormonal atau bukan hormonal
2. Kiriteria ckskluf.si
¢  Wanita hamil
* Wanita dengan keganasan
e Wanita dengan sitostatika
e Wanita dengan diabetes mellitus
3. Variabel lain yang mungkin berpengaruh terhadap penelitian
¢ Perilaku seksual
¢ Kegemukan
¢ Memakai celana ketat
¢ Memakai pakaian dalam bahan nilon
¢ Memakai antibiotik jangka lama

e Penggunaan deodoran vagina
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VL5, Pengumpulan data

Sarana/perlengkapan yang digunakan terdiri :

1. Formulir pernyataan kesediaan (informed consent)

)

status (memuat identitas, anamnesis, data klinis berupa adanya duh tubuh
abN, gejala vaginitis dan vulvitis, data hasil pemeriksaan
laboratorium/mikologik; pewarnaan gram, kultur, identifikasi spesies
penyebab.

Formulir kontrol dan kesimpulan

Formulir pengantar pemeriksaan mikologik

Alat-alat tulis

2. Reagen yang digunakan

-

Air

Pewarnaan gram : karbon gentian violet, lugol, alkohol absolut,
air Fushin

minyak emersi

spiritus

media sabouraud

serum manusia (untuk fes kecambah )

3, Alat-alat yang digunakan

lidi kapas steril

tabung reaksi steril
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gelas penutup
lampu spiritus
sengkelit
| mikroskop
spekulum
kertas lakmus
(tabung agar miring dextrosa sabouraud) (69)
gelas obyek cekung
alat pengeram

gelas obyek
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VLG, Alur cara kerja

Seleksi

penderita

* o b

Persetujuzan ikut penelitian secara lisan
Anamnesis
Pemeriksaan mikologik®-> kultur

Hasil masuk kriterie penelitian tanda tangan

informed consent
dokumentasi kultur

-]

obat 2

kontrol 1

N+Y

Klinis + Mikologik

N+K

2 minggu

obat 1

4k

Besarnya angka kesembﬁhan

2 minggu

il

obat 2

2 minggu

kontrol {1
hanya klinis

2 minggu —

4

1

kontrol IT : Mikologik
kontrol I ; kknis

it

i

¢ Besar rekurensi
» Efektivitas - segi mikologik

- sepi Klinis

- terhadap spesies
o___gfek samning




Y1.7. Etika penelitian
» setiap sampel yang ikut penelitian menandatangani persetujuan (informed
consent)
* kepentingan penderita tetap diutamakan, penderita yang ingin
menghentikan penelitian tidak dihalangi, dimana sebelumnya di motivasi

semaksimal mungkin.

V1.8. Terminasi Penelitian
¢ Putus Penelitian
Putus uji penelitian adalah penelitian yang dihentikan apabila :
¢ Sampel penelitian tidak mematuhi prosedur dan jadwal penelitian,
sehingga hasil tidak dapat dinilai
s Sampel penelitian tidak bersedia melanjutkan prosedur penelitian karena
alasan tertentu dan dapat diterima

» Timbul efek samping yang berat sebelum prosedur penelitian selesai

» Penelitian selesai
 Dinyatakan selesai bila seluruh penelitian telah dilaksanakan sesuai

dengan rencana

VLY. Cara kerja penelitian

1. Pemilihan sampel yang memenuhi kriteria
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2. Dijelaskan mengenai formulir pernyataan (informed consent)
3. Anamnesis lengkap (mengisi formulir)
4. Pemeriksaan status venereologik
- Duh tubuh vagina abnormal putih susu, kental, berbau ragi; vaginitis,
vulvitis, pemeriksaan pH. Tes amin dengan larutan KOH 10%
4.1. Pengambilan bahan pemeriksaan
Dengan 2 batang lidi kapas steril dan 2 gelas obyek serta 2 gelas
penutup, masing-masing diberi nomor LI dan 1 tabung agar miring
sabouraud untuk kultur
- lidi pertama diusapkan pada orifisium servikalis
kemudian dioleskan pada gelas obyek nomor I untuk dibuat sediaan
dengan pewarnaan Gram
- lidi kedua diusapkan pada forniks posterior
kemudian di oleskan rata di permukaan pada tabung agar miring
sabouraud, selebihnya dioleskan ke gelas obyek H untuk dibuat
sediaan basah dengan NaCL fisiologis
Semua gelas obyek dan tabung diberi nomor sampel dengan warna
berbeda
4.2, Dibuat sediaan dengan pewarnaan Gram

- diharapkan elemen jamur; pseudohifa/blastofora/budding,
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- Dapat menyingkirkan diagnosis banding bila didapatkan;
diplokokus gram negatif, sel clue, hitung lekosit per lapang
pandang.

43. Dibuat sediaan basah dengan larutan NaCL Fisiologis untuk
menyingkirkan diagnosis banding dengan ditemukannya trikomonas.

- setelah tabung agar miring sabouraud dioleskan merata dengan
spesimen.(pada 4.1).

- di inkubasi pada suhu 37°C selama 1-3 hari

- koloni Candida dapat dilihat

4.4 Dokumentasi hasil kultur
4;5 Melakukan identifikasi spesies (tes germ tube) (70)

. setelah koloni tumbuh pada tabung agar miring

. diambil bagian koloni dan diletakkan dalam obyek gelas cekung
yang telah ditetesi dengan serum dan dimasukkan ke dalam plat
petri.

. Di inkubasi dalam suhu 37°C selama 24 jam diharapkan tumbuh
kecambah (germ tube).

- Diperiksa dibawah mikroskop untuk melihat germ tube

- Dapat dibedakan spesies candida albicans dan non Candida

albicans.
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9,

10.

1L

Penderita yang tidak memenuhi kriteria laboratorium dikelunarkan dari

penelitian ini,

Penderita yang memenuhi syarat diminta menandatangani informed

consent.

Penderita yang sudah menandatangani informed consent, diacak secara

Randomized Permutted Block untuk menentukan pemberian obat N + Y

dan N + K dibagi secara buta menjadi kelompok 1 dan 2. Masing-masing

dimasukkan kedalam kotak.

Pemberian obat : setiap peserta mendapat 1 kotak (yang berisi 2 botol obat

masing-masing N + Y untuk kelompok 1 dan N + K kelompok 2).

Obat N : digunakan secara pervaginam pada malam hari 1 kali sehari
(nystatin tablet vaginal 100.00 unit) selama 14 hari

Obat Y/K : diminum setiap malam 1 kali sehari selama 14 hari (yoghurt
tablet 1,3x10® mikroorganisme hidup)

Peserta diminta mencatat perubahan atau jika ada efek samping yang dirasa

timbul selama perakaian obat

Penderita diberi formulir kontrol mikologik yang sudah terjadwal (sudah

tertera tanggal) untuk 2 minggu pertama.

Dan setiap kontrol penderita wajib membawa kotak obat

Evaluasi

11.1. Kontrol penderita setiap 2 minggu selama 3 kali kontrol.
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12.

11.2. Pada kontrol I mikologik dan klinik diharapkan ada

perubahan/kemajuan yang posiﬁﬂ

11.3. Pada kontro! II klinik diharapkan keadaan masih baik dan keluhan

negatif,

11.4. Pada kontrol Il Mikologik dan kontrol TII klinik diharapkan ada

| perbedaan hasil antara keIomp(;k obat 1 dan obat 2.

11.5. Diharapkan tidak ada efek samping yang terjadi selama penelitian

berlangsung,

Penilaian hasil pengobatan

12.1. Dinyatakan sembuh, bila :

- Anamnesis : tidak ada keluhan

- Status venercologik :

- Mikologik

- duh tybuh vagina abnormal -

- tanda vulvitis —, vaginitis —

. elemen Candida —

(Pseudohifasblastospora/budding -)

12.2. Dinyatakan rekuren bila .

- Apamnesis : ada/tidak ada keluhan

- Status venereologik :

- Mikologik

- duh tubuh vagina abnormal +/-

- tanda vulvitis +/-, vaginitis +/-

: elemen Candida +

(pseudohifa +/budding/blastospora +)
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VI.10. Analisis Statistik
Data yang tercatat pada status penderita (formulir anamnesis) diberi

kode, kemudian di tabulasi dan dianalisis.

Untuk pengambilan kesimpulan uji kemaknaan memakai :

+ Analisis statistik tentang perbedaan proporsi kekambuhan antaf 2
kelompok dianalisa dengan X* (kai-kuadrat) (chisquare test).

» Bial dapatkan 2 sel atau lebih yang nilainya kurang dari 5 dianalisis dengan
Fisher Exact test.

» Perbedaan rerata pada karakteristik antara 2 kelompok dianalisis dengan
Student 't test

« Batas kemaknaan yang diambil adalah 5% dengan kriteria sangat beﬁnakna

bila P<0,01, bermakna jika 0,01<P<0,05 dan tidak bermakna jika P>=0,05.
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BAB VII

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

|
VIL1. Karakteristik peserta penelitian

Penelitian telah dilakukan di ERumah Sakit Umum Pusat Dokter
Kariadi Semarang, dalam kurun waktu S bulan (Juli 1999-Desember 1999),
Peserta penelitian adalah 85 orangiyarig menderita KV. Kemudian sampel
dibagi menjadi 2 kelompok untuk pemberian obat yaitu kelompok obat I
(pengobatan dengan nystatin tablet vaginal 100.000 unit + tablet yoghurt)
berjumlah 44 orang dan kelompok obat II (pengobatan nystatin tablet vagina
100.000 unit + placebo) berjumlah 41 orang. Pada akhir penelitian 4 orang
dikeluarkan karena tidak datang kontrol (2 orang tidak datang setelah evaluasi
pertama), 1 orang tidak datang pada evaluasi terakhir dan 1 orang tidak
minum yoghurt selama 3 hari, sehingga jumlah keseluruhan sampel yang
dinilai pada akhir penélitian adalah 81 orang yaitu kelompok 1 sebesar 42
orang dan kelompok 2 sebesar 39 orang,

Peserta pada penelitian ini rerata umur pada kelompok obat I adalah 34,06
tahun dengan SD 7,48 sedangkan kelompok obat II dengan rerata 33,04 tahun
dengan SD 7,37, sehingga karakteristik umur pada ke 2 kelompok peserta
penelitian tidak tampak perbedaan yang bermakna (P=0,53), hal ini sesuai
dengan kepustakaan bahwa KV merupakan penyakit yang sering dijumpai

pada usia reproduksi dan seksual aktif (1,3,4,7,20).
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Status perkawinan dari peserta sebanyak 82 orang berstatus kavﬁn
(96,5%) dan 3 orang belum kawin tapi pernah berhubungan seksual (3,5%),
sesuai dengan kepustakaan yang menyatakan bahwa penularan KV
dimungkinkan melalui hubungan seksual dan juga merupakan salah satu
faktor predisposisi untuk timbulnya KV melalui mekanisme trauma (3,4,7,9).
Selain tingkat pendidikan pada tabel 1 menerangkan jenis pekerjaan, riwayat,

sakit, frekuensi sakit, cara kontrasepsi.
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Tabel I karakteristik pendidikan, pekerjaan, riwayat sakit, cara

kontrasepsi berdasarkan kelompok obat,

Variabel Kel. Obat I Kel. Obat 11 Jumlah P
Jenis pekerjaan ;
Ibu rumah tangga 27 25 52 0,38
Guru 3 4 7
Burulv/Karyawan 5 3 8
PNS [ 1 7
Swasta 2 4 6
Pedagang 1 4 5
Pendidikan ;
Tidak sekolah 1 0 I 0,16
SD 7 16 23
SLTP 13 11 24
SLTA 17 g 26
Di-3 4 2 6
PT 2 3 5
Pernah sakit (+) 32 30 62 0,96
5] 12 il 23
Frekuensi sakit/tabun :
1x 2 I 3 021
2x 12 14 26
Ix 1 3 4
4x 5 9 14
5x 10 3 13
Gx 1 0 1
10x 1 0 1
Jumlah 32 30 62
Cara KB ;
Tidak KB 16 18 34 0,17
Kondom 3 5 8
Hormonal 13 8 21
MOW 2 6 8
AKDR i0 4 14
Kai kuadrat, P>0,05

Dari riwayat pernah sakit ditemukan 32 orang pemah sakit dari 44 peserta

pada kelompok obat I dan 30 orang dari 39 peserta pada kelompok Ii,

sedangkan dilihat dari frekuensi sakitnya terbanyak 2x pada 26 orang dari 85
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peserta (39,5%), disusul dengan ri;iwayat serangan 4x sebanyak 14 peserta
(16,47%), hal ini sesuai dengan képustakaan, diperkirakan 70-75% wanita
pernah safu kali menderita KV selama hidupnya dan 40-50% mengalami dua
atau episode selanjutnya (2-5). |

Sebanyak 34 orang dari 85 pesérta (40%) adalah tidak menggunakan
kontrasepsi, mungkin disebabkan belum punya anak dan merupakan pasangan
baru, sedangkan peserta dengan kontrasepsi oral sebanyak 21 orang dari 85
peserta (24,7%), pengguna AKDR (ajlat kontrasepsi dalam rahim) sebanyak 14
orang (16,47%), sesuai dengan kepﬁstakaan bahwa konfrasepsi hormoral dan
faktor lokal, trauma merupakan salah satu faktor predisposisi KV (3,5,7,19).

Selain kaitan frekuensi hubungan seksual dengan pasangan dan jumlah
anak, termyata riwayat pemakaian deodoran vaginal, cara hubungan seksual,
pemakaian celana ketat, celana dari bahan nilon pada ke 2 kelompok
penelitian tidak tampak perbedaan yang bermakna (dihitung secara fisher),
hal ini sesuai dengan kepustakaan bahwa pada penderita KV yang rekuren,
sebagian besar tidak didukung oleh adanya faktor predisposisi (28).

Pada penelitian ini ternyata rerata berat badan berkisar 21,61 kg pada
kelompok obat I dan 21,20 kg pada kelompok obat II sehingga diantara ke 2
kelompok tidak tampak perbedaan bermakna pada berat badannya dan hal ini
mencerminkan peserta penelitian ini mempunyai berat badan dalam batas

normal. Tabel 2 memperlihatkan rerata berat badan ke 2 kelompok

34




Tabel 2. Karakteristik berat badan pada ke 2 kelompok berdasrkan kelompok

obat.
Kelompok Peserta berat badan SD SE Jumlah P
; (kg/cm?2)
Obat 1 21,61 3,29 0,49 44 0,56
Obat II 21,20 3,12 0,48 41
Student’t test P> 0,05

Berdasarkan anamnesis yang didapat keluhan ke 2 kelompok peserta

penelitian ini tidak tampak perbedaan yang bermakna (p>0,05). Pada tabel 3

tampak karakteristik penderita mengenai lama sakit, lamanya keluhan gatal,

rasa terbakar, sakit waktu buang air kecil, hal ini sesuai dengan kepustakaan

bahwa penderita KV mempunyai keluhan yang sangat mencolok yaitu : rasa

gatal, diikuti rasa panas dan terbakar serta terkadang rasa sakit sewaktu buang

air kecil (4,18,19).
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Tabel 3. Karakteristik lama sakit, lamanya keluhan gatal, rasa tebakar,

sakit sewaktu buang air kecil berdasarkan kelompok obat.

Variabel Rerata SD SE Jumlah P
Lama sakit
Kel. Obat1 24,73 hari | 22,81 3,44 44 0,16
Kel ObatII 18,44 hari | 17,63 2,75 41
Lama gatal
Kel. Obat1 8,95 hari 4,25 0,64 44
Kel. Obat I 8,36 hari 3,34 0,52 41 0,48
Lama rasa
Terbakar
Kel. Obat I 8,16 hari 3,55 0,63 32
Kel. Obat I 7,25 hari 3,33 0,52 34
Lama sakit bila
buang air kecil
Kel obat I 6,33 hari 3,82 0,69 30 0,44
Kel obat I 5,72 hari 2,26 0,40 32
Student’t test P>0,05

VII.2. Pemeriksaan Klinik dan Mikologik

Saat awal penelitian, penderita diperiksa secara Klinik dan Mikologik
untuk pertama kali, dari ke 2 kelompok penelitian didapatkan adanya duh
tubuh vagina yang abnormal; putih seperti susu pecah dan berbau khas ragi
semua ada pada ke 2 kelompok, dimana kelompok obat I sebanyak 44 orang
(100%) dan kelompok obat II sebesar 41 orang (100%), sedangkan gejala
klixﬁk berupa vaginitis mencapai 83 orang (97,6%) dan vulvitis sebesar 67
orang (78,8%), hal ini sesuai dengan kepustakaan yang menyatakan bahwa

penderita KV pada pemeriksaan klinik didapatkan duh tubuh vagina berwarna
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putih, bergumpal (seperti susu pec}'ih), vulva dan labia eritem, edem dan
mukosa vagina eritem dengan duh tuBuh vagina (4,18,18).

Pada pemeriksaan pH ke 2 kelompok didapatkan hasil pH 4-5 sebanyak 22
orang- dan pH>5 sebanyak 22 oa‘ﬁg pada kelompok obat I, sedangkan
kelompok obat II didapatkan 26 orang mempunyai pH 4-5 dan 15 orang
dengan pH>S5.

Pada pemeriksaan mikologik ciengan pewarnaan gram didapatkan
elemen Candida, sel budding dan blastospora pada 61 orang (71,8%) dan
pada 24 orang (282%) ditemukan bentuk blastospora, budding serta
pseudohifa. Pada kepustakaan dikatakan pemeriksaan dengan pewarnaan
gram pada penderita KV merupakan gold standart untuk menegakkan
diagnosis (2.4.7.19,34).

Bentuk budding dan pseudohifa merupakan tanda aktif penyakit karena
merupakan benfuk yang patogen (2,7,19).

Hasil kultur dart sediaan 20 orang (23,5%) didapatkan spesies
Candida albicans dan Candida spesies didapatkan pada sediaan 65 orang
(75,5%), hal ini sesuai dengan beberapa hasil penelitian bahwa insiden KV
pada dasawarsa terakhir ini semakin meningkat (2,4,6,9) dan didapatkan pula
peningkatan insiden infeksi KV yang disebabkan oleh Candida spesies yang

mungkin resisten dengan pengobatan konvensional (2,4,7,8).
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Pada tabel 4 menerangkan hasil ﬁemeriksaan klinik penderita KV dan
mikologik dengan pewamaan gram Afetapi dart hasil ke 2 kelompok tidak
tampak perbedaan yang bermakna (P>b,05).

Tabel 4. Hasil pemeriksaan Klinik dan Mikologik pada awal penelitian (T)

Variabel Kel.ObatI | Kel.obatII | Jumlah | % P
Vaginitis (+) 43 | 40 83 97,6 0,74
(=) 1 1 2 24
vulvitis (+) 32 35 67 78,8 |0,15
) 12 6 18 21,2
pH 4-5 22 26 48 56,5 102

>5 22 15 37 43,5

elemen candida

- Blastospora + 32 29 61 71,8 0,84
Budding

- Blastospora + 12 12 24 28,2
Budding + pseudihifa

Kultur

Candida albicans 14 6 20 23,5 | 0,06

Candida spesies 30 35 35 76,5

Kai kuadrat : P>0,03

VIL3 Penilaian hasil penelitian.
VIL3.1, Evaluasi klinik dan mikologik
Setelah ke 2 kelompok diberikan obat sesuai kelompoknya yaitu;
kelompok obat I : nystatin tablet vaginal 100.000 unit+tablet yoghurt yang
mengandung Lactobacillus acidophilusper oral dengan dosis 1,3x10®
mikororganisme hidup (N+Y) dan kelompok obat II : nystatin tablet vaginal
100.000 unit + placebo (N+K). Peserta penelitian wajib datang untuk

evaluasi selang 2 minggu kemudian untuk pemeriksaan ulang klinik ataupun
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mikologik. Hasil evaluasi 2 minggli‘ pertama, hasil yang didapat dari ke 2
kelompok penelitian ini sangat baikloleh karena baik keluhan, gejala klinik
ataupun hasil mikologik negatif, taixﬁpak adanya perbaikan (100%), hal ini
sesuai dengan kepustakaan bahwa :ﬁada pengobatan KV dapat dipilih cara
topikal dengan preparat nystatin ta‘ﬂiet vaginal 100.000 unit digunakan I X
perhari setiap malam selama 14 hari (19,21). Dan satu-satunya indikasi
penggunan nystatin adalah untuk ‘pengobatan KV (22). Tablet yoghurt
diberikan untuk pemakaian selama 14 hari dengan dosis 1,3x10®
mikoroorganisme hidup (24) berperan menghambat pertumbuhan C.
albicans secara berlebihan (4,6,9,10).

Setelah evaluasi pertama, ke 2 kelompok diperlakukan dengan hanya
minum tablet yoghurt pada kelompok obat I dan hanya minuni tablet kontrol
pada kelompok obat II selama 2 minggu, tetapi pada kelompok obat II
pesertanya tidak datang sebanyak 2 orang sehingga peserta penelitian
menjadi 39 orang sedangkan kelompok obat [ tetap 44 orang. Pada ke 2
kelompok diwajibkan datang untuk evaluasi ke dua berupa pemeriksaan
klinik saja, hasil dari evaluasi ke dua ternyata ke 2 kelompok masih dalam
keadaan baik, tanpa keluhan ataupun gejala.

Peserta kemudian diwajibkan datang lagi untuk evaluasi ke tiga dengan
diberikan formulir pemeriksaan mikologik ke 2 dan tablet yoghurt pada

kelompok obat I serta kontrol untuk kelompok obat II selama 2 minggu.
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Pada evaluasi ketiga kelompok obat I pesertanya tidak datang 1 orang
dan 1 orang peserta lainya lupa minum tablet yoghurt selama 3 hari sehingga
dikeluarkan dari penelitian, jumlah tofal peserta penelitian menjadi 81
orang, kelompok obat I sebanyak 42 orang dan kelompok obat II sebanyak
39 orang.

Tabel 5 memperlibatkan adanya perbedaan yang bermakna pada ke 2
kelompok oleh karena adanya keluhan baru berupa gatal, pada pemeriksaan
klinik tampak duh tubuh vagina abnormal, vaginitis serta pada pemeriksaan
ditemukan kembali elemen Candida dan pH>5 pada 2 orang dari 42 peserta
(4,8%) kelompok obat I dan kelompok obat II didapatkan sebanyak 13 orang
dari 39 peserta (33,3%) timbul kembali keluhan gatal, adanya duh tubuh
vagina abnormal dan ditemukan elemen candida, sebanyak 10 orang dari 39
peserta (27,7%) disertai dengan vaginitis dan 9 orang dari 39 peserta (2,5%)
disertai dengan vulvitis dan pH>5.

Hal tersebut sesuai dengan kepustakaan bahwa bgberapa penelitian
menyatakan sekitar 25% penderita KV yang telah berhasil.di terapi topikal
maupun sistematik, dalam 30 hari kemudian kultur vagina menjadi positif
lagi dengan strain yang sama (4,17) dan yoghurt dapat mempertahankan
keasaman sehingga mencegah tumbuhnya C. albicans secara berlebihan
serta kemampuan Lactobacillus yang merupakan kandungan yoghurt dapat

meningkatkan sistem imun seluler dan humoral serta sistem imun non
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spesifik (57,64). Tabel 6 memperlihatkan elemen Candida yang timbul

kembali pada evaluasi ke I1.

Tabel S. Hasil evaluasi Il keluhan, pemeriksaan klinik dan evaluasi ke I

mikologik (2 minggu ketiga)
Variabel Kel.obat I KelobatIl |Jumlah |P
Keluhan (+) 2 13 15 0,0009
) 40 26 66
Duh abN (+) 2 13 15 0,0009
() 40 26 66
Vaginitis (+) 2 10 12 0,008
) 40 29 69 (0,008)
Vulitis (+) 2 10 11 0,02
) 40 30 70
pH 4.5 40 30 70 0,02
>5 2 9 11
elemen candida (+) 2 13 15 0,0009
()[40 26 66

Kai kuadrat : P<0,05
Tampak perbedaan bermakna pada besarnya angka kekambuhan kelompok 1
dibandingkan kelompok 17

Tabel 6. Elemen candida yang didapat pada evaluasi mikologik II (2 minggu

Ketiga).
Elemen candida Kel.obat I Kel.obat Jumlah
Blastospora + budding 2 8 10
Blastospora + budding + | 0 5 5
pseudohifa
Jumlah 2 13 15

Tampak perbedaan pada temuan elemen candida antara kelompok I dan II
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VIL4. Penilaian besarnya kekambuhan KV
Untuk menentukan penilaiéﬁ kekambuban pada penelitian ini
berdasarkan anamnesis, pemeriksaaniklinik dan mikologik pada jangka waktu

tertentu, yaitu :

¢ Dinyatakan sembuh bila Anaiﬁnesis tidak ada keluhan
- pemeriksaan klinik :
duh tubuh vagina al?norrnal -
vaginitis —
vulvitis -
- mikdlogik : elemen Candida -
(pseudohifa, blastospora, budding)

¢ Dinyatakan kambuh bila Anamnesis ada/tidak ada keluhan

1

- pemeriksaan klinik
duh tubuh vagina abnormal +/-
vaginitis +/-
vulvitis +/-
- mikologik : elemen Candida +
(pseudohifa, blastospora, budding)
Jangka waktu untuk menil?i kekambuhan pada penelitian ini

berdasarkan kepustakaan (4,17) bahwa kekambuhan secara klinik terjadi pada
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25% penderita KV yang berhasil denéan pengobatan topikal ataupun sistemik
dalam kurun waktu 30 hari kemudian dan untuk membandingkan efektivitas
pengobatan KV, setelaﬁ 1 minggu dan tingkat kekambuhan dalam 4 minggu
setelah pengobatan (6).

Pada penelitian ini didapatkan besar kekambuhan sebanyak 13 orang dari 81
peserta (16.0%) pada kelompok obat 1I sedangkan kelompok obat I hanya
dijumpai 2 orang dengan kekambuhan KV (2,5%) dan ini tampak jelas
berbeda. Hal ini sesuai dengan kepustakaan bahwa tingkat kekambuhan KV
sangat tinggi berkisar 30-90% (6) dan teori patogenesis kekambuhan masih
belum jelas, tetapi beberapa penelitian mencoba memberi penjelasan
mekanismenya dengan beberapa teori diantaranya kemungkinan inokulasi C.
albicans pada saluran pencernaan dan pengaruh sistem imun baik seluler
maupun humoral (7).

Tabel 8. Memperlihatkan dengan jelas perbedaan besar kekambuhan pada ke
2 kelompok penelitian.

Tabel 7. Penilaian besar kekambuhan pada ke 2 kelompok (dalam waktu 4

minggu)
Kelompok obat Sembuh Kambuh Total
Obat I 40 (49,4%) 2 (2,5%) 42 (51,9%)
Obat 11 26 (32,1%) 13 (16,0%) 39 (48,1%)
Jumlah 66 (81,5%) 15 (18,5%) 81 (100%)

Kai kuadrat=10,94; df=1; P=0,0009
Tampak perbedaan yang bermakna pada besarnya kekambuhan antara,
kelompok I dan 11
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Proporsi kekambuhan pada kelompok Ic‘)bat I = %4 (4,6%) sedangkan pada
kelompok obat I = /55 (33,33%). Tafﬁpak secara bermakna yoghurt dapat
menurunkan insidensi kekambuhan dibéﬁdingkan obat standart saja sebanyak
28,0%.

Dari hasil evaluasi pemeriksaanlmikologik ke II pada 2 minggu ke I
ternyata pada 2 penderita yang mengalami kekambuhan didapati spesies
candida albicans pada kelompok obat I, sedangkan pada kelompok obat II
pada 3 orang didapati spesies C. albicans dan 10 orang didapati Candida
spesies. Tampak kecenderungan Candida spesies lebih banyak menyebabkan
rekurensi.

Selama penelitian ini berlangsung sampai dengan selesai, dari 42
peserta penelitian dalam kelompok obat I yang diberikan tablet yoghurt, tidak
pernah menyampaikan keluhan yang merugikan ataupun efek samping lainnya

yang mengganggu peserta.

VIL5. Hubungan kekambuhan dengan faktor-faktor yang diduga bepengaruh.

VILS.1. Hubungan kekambuhan dengan cara hubungan seksual.

Pada penelitian ini tidak terdapat hubungan bermakna antara cara
hubungan seksual pada masing-masing kelompok (tabel 9), walaupun pada
beberapa kepustakaan dan penelitian lain dikatakan ada pengaruh cara

hubungan seksual dengan KV,
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VILS.2, Hubungan kekambuhan dengan cara KB

VIil.5.3.

Pada penelitian ini tidak terdapat hubungan yang bermakna antara

cara KB pada masing-masing kelompok (tabel 10), walaupun pada beberapa

penelitian dikatakan adanya hubungan K'V dengan kontrasepsi hormonal.

Tabel 8. Hubungan antara kekambuhan dengan cara KB

Cara KB Sembuh Kambuh Total
Tidak KB 28 6 34
Kondom 4 4 8
Hormoral 17 1 18
MOW 6 2 8
AKDR 11 2 13
Total | 66 15 81

Kai kuadrat=7,58; df=4; P=0,85

Hubungan antara kekambuhan dengan kebiasaan pemakaian celana

bahan nilon

Pada penelitian ini tidak terdapat hubungan yang bermakna antara

kebiasaan ini pada masing-masing kelompok (tabel 9).

Tabel 9. Hubungan antara kekambuhan dengan kebiasaan pemakaian celana

nilon
Celana Nilon Sembuh Kambuh Total
(+) 7 0 7
(-) 59 15 74
Total | 66 15 81

Kai kuadrat=1,74; df=1; P=0,18.
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VII.5.4. Hubungan antara kekambuhan dengan kebiasaan pemakaian celana

VI.3.5.

ketat.

Walau pada beberapa peneiitian dikatakan ada hubungan antara

kekambuhan dengan kebiasaan ini tetapi pada penelitian ini tidak terdapat

hubungan yang bermakna. (tabel 10).

Tabel 10. Hubungan antara kekambuhan dengan kebiasaan pemakaian

celana ketat,

Celana Ketat Sembuh Kambuh Total

(+) 11 4 15

(-) 55 11 66
Total | 66 15 81

Kai kuadrat=0,81; df=1; P=0,37

Hubungan antara kekambuhan dengannkebiasaan pemakaian deodoran
vaginal

Pada beberapa peneliti menyebutkan kebiasaan ini merupakan salah
satu faktor predis;ﬁosisi untuk terjadinya KV melalui mekanisme trauma
lokal/iritasi tetapi pada penelitian ini tidak didapati hubungan yang

bermakna diantara masing-masing kelompok (tabel 11).
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Tabel 11. Hubungan antara kekambuhan dengan pemakaian deodoran

vaginal,
DeoVag Sembuh Kambuh Total
(+) 10 2 12
{(-) 56 13 69
Total { 66 15 g8l

Kai kuadrat=0,03; df=1; P=0,86
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BAB VIII

KESIMPULAN DAN SARAN

VL1, Kesimpulan

1.

Penelitian ini membuktikan bahwa pemberian obat standart untuk
kandidiasis vagina yang disertai tablet yoghurt yang mengandung
Lactobacillus acidhopillus per oral hasilnya sama dengan pemberian obat
standart tanpa yoghurt (dalam waktu 2 minggu).

Dilihat dari besarnya proporsi kekambuhan pada akhir penelitian (4
minggu setelah berhasil diterapi dengan obat antt jamur topikal), tampak
kelompok I yang mengkonsumsi tablet yoghurt yang mengandung
Lactobacillus  acidhopillus per oral secara bermakna lebih baik
dibandingkan kelompok II yang tidak mengkonsumsi tablet yoghurt yang
mengandung Lactobacillus acidhopillus per oral.

Tablet yoghurt yang mengandung Lactobacillus acidhopillus per oral
mempunyai efektifitas yang sangat baik dalam mencegah timbulnya
kekambuhan baik secara klinik dan mikologik.

berpengaruh terhadap spesies penyebab baik spesies Candida albicans
ataupun non Candida albicans. |

Tidak dipengaruhi faktor-faktor yang dianggap sebagai faktor predisposisi

timbulnya kandidiasis vagina.
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5. Terbukti mengkonsumsi tablet yoghurt yang mengandung Lactobacillus
acidhopillus per oral dapat mempertahankan keasaman vagina pH 4-5
secara tidak langsung

6. Efek samping yang terjadi selama penelitian dengan mengkonsumsi tablet

yoghurt tidak dijumpai.

VII.2. Saran
1. Dapat dilakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang lebih
besar dan waktu evaluasi lebih lama lagi
2. Diharapkan dilakukan penelitian lebih lanjut untuk membuktikan

pengaruh terhadap sistim imunitas.

3. Adanya penelitian pada penderita kandidiasis vagina yang menderita

diabetes mellitus.
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