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Oral kandidiasis merupakan infeksi opurtunistik pada rongga mulut dan banyak dijumpai
pada usia lanjut dan muda. Selain itu, neonates dan bayi yang diberikan susu formula
dapat menjadi target infeksi Candida karena tingkat kolonisasi Candida yang tinggi di
rongga mulut meredakan kurangnya efek perlindungan imun yang menguntungkan dari
pemberian ASI alami terhadap infeksi ini. Ditambah lagi, tingginya kesempatan bayi-bayi
neonatus dan bayi terpajan pemberian antibiotic spektrum luas ini untuk mengobati
infeksi bersamaan yang dapat terjadi akibat pemberian susu botol, terutama infeksi
telinga tengah, yang dapat menyebabkan pertumbuhan berlebih Candida dibandingkan
dengan flora oral lainnya, dan ini bermanifestasi sebagai sariawan oral dan dapat menjadi
predisposisi usus terhadap kolonisasi oleh Candida dengan peningkatan risiko infeksi
sistemik invasive pada pasien immunocompromised. Penelitian ini merupakan
penelitian eksperimental dengan menghitung jumlah Candida albicans secara semi
kuantitatif menggunakan perbandingan standar Mcfarland. Adapun rancangan penelitian
ini adalah untuk mengetahui perbandingan pertumbuhan Candida albicans pada ASI
dan susu formula. Berdasarkan hasil penelitian ini, didapati bahwa dari setiap media cair
yang dipaparkan sampel susu formula didapati bahwa kekeruhannya sama keruh
dibandingkan dengan ASI pada media yang telah dipaparkan susu formula terdapat
bakteri dengan jumlah 26.6250 bakteri/mL. Pada media cair yang dipaparkan dengan ASI
terdapat 10.8750 bakteri/mL dengan perbandingan Larutan McFarland. Susu formula
menunjukkan kekeruhan yang lebih keruh dibandingkan ASI menggunakan standar Mc
Farland.
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ABSTRACT

Oral candidiasis is an opportunistic infection of the oral cavity and is often found in the
elderly and young. In addition, neonates and formula-fed infants can be targets for
Candida infection because the high rate of Candida colonization in the oral cavity
attenuates the lack of beneficial immune protective effect of natural breastfeeding against
these infections. In addition, there is a high chance of neonates and infants being
exposed to this broad-spectrum antibiotic to treat concomitant infections that can result
from bottle-feeding, particularly middle ear infections, which can cause an overgrowth
of Candida compared to other oral flora, and this manifests as oral thrush and may
predispose the gut to colonization by Candida with an increased risk of invasive systemic
infection in immunocompromised patients. This study is an experimental study by
calculating the number of Candida albicans semi-quantitatively using the Mcfarland
standard comparison. The design of this study was to determine the comparison of the
growth of Candida albicans in breast milk and formula milk. Based on the results of this
study, it was found that from each liquid medium exposed to formula milk samples, it
was found that the turbidity was the same as cloudy compared to breast milk in the media
that had been exposed to formula milk with a total of 26,6250 bacteria/mL. In liquid
media exposed to breast milk, there were 10,8750 bacteria/mL with a ratio of McFarland's
solution. Formula milk showed cloudiness that was more cloudy than breast milk using
Mc Farland standard.
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PENDAHULUAN

Air Susu Ibu (ASI) adalah makanan terbaik bagi bayi pada awal usia kehidupannya. Sebagai makanan
terbaik bayi, ASI belum sepenuhnya dimanfaatkan oleh masyarakat, bahkan terdapat kecenderungan terjadi
pergeseran penggunaan susu formula pada sebagian kelompok masyarakat."* Susu formula yang diberikan
kepada bayi sebagai pengganti AS], sering kali memberikan efek samping yang mengganggu kesehatan bayi salah
satunya oral kandidiasis.’ Spesies Candida berkembang menjadi kontaminan yang penting dan patogen pada
manusia yang menyebabkan infeksi superfisial. Kolonisasi Candida muncul pada awal kehidupan bersama
dengan bakteri aerob dan anaerob. Candida spp secara luas tersebar di lingkungan. Jenis jamur ini merupakan
populasi komensalis normal dari kulit, saluran pencernaan, dan saluran kemih.*

Faktor predisposisi kandidiasis secara umum meliputi: faktor mekanik yaitu trauma, oklusi lokal,
kelembapan, maserasi, beban oklusif; faktor nutrisi yaitu avitaminosis, kekurangan zat besi, dan malnutrisi; faktor
perubahan fisiologis yaitu umur ekstrim; faktor penyakit sistemik yaitu sindroma Down, akrodermatitis
enteropatika, penyakit endokrin (diabetes melitus, hipoadrenalisme, hipotiroidisme, hipoparatiroidisme);
imunodefisiensi, dan faktor iatrogenik yaitu penggunaan kateter dan jalur intravena, radiasi X-ray, obat-obatan
(glukokortikoid, agen imunosupresif, 5 antibiotik).*” Gejala kandidiasis orofaring pada bayi dapat asimtomatik
atau merasa tidak nyaman pada saat pemberian susu. Tanda yang muncul berupa lesi putih dan tebal pada
mukosa bukal, gusi, dan lidah, tampak seperti “cheesy” atau “pseudomembran”.®® Insidensi Candida albicans
yang diisolasi dari rongga mulut yang dilaporkan adalah 45% pada neonatus, 45%-65% pada anak sehat, 30%-
45% pada dewasa sehat, 50%-05% pada orang yang menggunakan gigi tiruan lepasan (removable denture), 65%-
88% pada orang-orang yang tinggal lama dengan penyakit akut di fasilitas kesehatan, 90% pada pasien leukemia
akut yang menjalankan kemoterapi, dan 95% pada pasien dengan HIV.*"

Angka pasti dari kandidiasis di mulut, tenggorokan, dan esofagus di Amerika serikat masih sulit untuk
ditentukan karena tidak ada surveilans untuk infeksi ini. Besarnya resiko infeksi ini bervariasi bergantung pada
kondisi medis yang mendasarinya. Sebagai contoh infeksi ini jarang dijumpai pada orang dewasa yang sehat.
Namun merupakan infeksi yang umum dijumpai pada pasien dengan HIV." Insiden dan prevalensi dari infeksi
fungal telah mengalami peningkatan sejak 1980-an, terutama pada populasi pasien immunokompromis dan/atau
pasien rawat inap dengan penyakit serius.”? Beberapa spesies Candida yang berbeda dapat ditemukan baik di
rongga mulut bayi dan sebagai bagian dari flora kulit payudara. Pada penelitian yang dilakukan oleh Zollner &
Jorge (2003), mengidentifikasi spesies Candida di mulut 34,55% bayi yang disusui secara eksklusif dan di mulut
606,67% bayi yang diberi susu botol. Candida ditemukan pada payudara 34,55% wanita menyusui dan pada
payudara 17,65% wanita nonlaktasi. Informasi ini menyoroti kolonisasi luas spesies Candida baik di rongga
mulut bayi dan pada payudara ibu menyusui. Hal ini juga menunjuk bahwa penggunaan puting buatan (dari dot
atau botol) sebagai faktor risiko kolonisasi Candida.Selain itu, neonatus dan bayi yang diberikan susuformula
dapat menjadi target infeksi Candida karena tingkat kolonisasi Candida yang tinggi di rongga mulut mereka dan
kurangnya efek perlindungan imun yang menguntungkan dari pemberian ASI alami terhadap infeksi ini.’
Ditambah lagi, tingginya kesempatan bayi-bayi neonatus dan bayi terpapar pemberian antibiotik spektrum luas
ini untuk mengobati infeksi bersamaan yang dapat terjadi akibat pemberian susu botol yang dapat menyebabkan
pertumbuhan berlebih. Dengan tingginya persentase bayi yang mengalami Candidiasis oral karena penggunaan
susu formula dibandingkan bayi yang diberikan ASI. Studi ini bertujuan mengetahui perbedaan mengkonsumsi
ASI dan susu formula terhadap pertumbuhan Candida albicans.

METODE
Desain

Jenis penelitian yang digunakan adalah experimental, dengan rancangan adalah post test only control
group design. Penelitian dilaksanakan di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Farmasi Universitas Sumatera Utara
dengan sampel 32 orang.
Alat dan Bahan

Alat penelitian yang digunakan adalah pipet tetes, ose, lampu spirtus, gelas ukur, tabung reaksi, batang
pengaduk, autoclave, incubator. Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah susu ASI, susu formula, jamur
Candida albicans, nutrien Broth, aquadest, alkohol 70%, H2SO4 , Bacl2.
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Cara Kerja
Pembuatan Sampel ASI

Menyiapkan tabung reaksi steril 16 buah yang diletakkan di dalam rak tabung. Tuangkan media cair
Nutrien Broth (NB) sebanyak 9ml ke dalam tabung reaksi steril. Teteskan 1 ml susu ASI ke dalam tabung
reaksi. Tutup tabung reaksi. Homogen isi tabung reaksi dengan fortex. Masukan jamur Candida albicans dengan
cara kerja harus dekat api bunsen. Ujung sampai pangkal jarum ose dibakar hingga memijar dan tunggu dingin.
Buka tutup tabung reaksi, bakar mulut tabung supaya kontaminan mati. Ambil satu goresan jarum ose, streak
zig-zag rapat pada jamur Candida albicans yang telah dibiakkan ke dalam cawan petri. Masukan jarum ose yang
telah memuat Candida albicans secara tusukan lurus tepat pada tengah tabung sampai mendekati dasar tabung,
kemudian ose ditarik kembali ke atas secara perlahan-lahan. Tutup tabung, bakar lagi jarum ose sampai memijar
untuk membunuh jamur pada jarum ose setelah pencelupan kedalam sampel. Tabung yang telah berisi sampel
dimasukan ke dalam inkubator selama 2 x 24 jam. Periksa pertumbuhan Candida albicans dalam tabung dengan
membandingkan kekeruhan sampel dengan standar larutan Mc Farland Lakukan langkah yang sama sebanyak
jumlah sampel, yaitu 16.

Pembuatan Sampel Susu Formula

Menyiapkan tabung reaksi steril 16 buah yang diletakkan di dalam rak tabung. uangkan media cair Nutrien
Broth (NB) sebanyak 9ml ke dalam tabung reaksi steril. Teteskan 1 ml susu formula yang telah dilakukan
pengenceran sesuai dengan petunjuk pemakaian (1 gr = 4,7 ml). Tutup tabung reaksi. Homogen isi tabung
reaksi dengan fortex.Masukan jamur Candida albicans dengan cara kerja harus dekat api bunsen. Ujung sampai
pangkal jarum ose di bakar hingga memijar dan tunggu dingin. Buka tutup tabung reaksi, bakar mulut tabung
supaya kontaminan mati. Ambil satu goresan jarum ose, streak zig-zag rapat pada jamur Candida albicans yang
telah dibiakkan ke dalam cawan petri. Masukan jarum ose yang telah memuat Candida albicans secara tusukan
lurus tepat pada tengah tabung sampai mendekati dasar tabung, kemudian ose ditarik kembali ke atas secara
perlahan-lahan. Tutup tabung, bakar lagi jarum ose sampai memijar untuk membunuh jamur pada jarum ose
setelah pencelupan kedalam sampel. Tabung yangt telah berisi sampel dimasukan ke dalam inkubator, Inkubasi
selama 2 x 24 jam. Periksa pertumbuhan Candida albicans dalam tabung dengan membandingkan kekeruhan
sampel dengan standar larutan Mc Farland. Lakukan langkah yang sama sebanyak jumlah sampel, yaitu 16.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian didapati bahwa rata-rata pertumbuhan Candida albicans pada media yang berisi susu
formula lebih tinggi dibandingkan dengan Candida albicans pada media yang berisi ASI yaitu 26.6250 x 109 =
0.5391 dan 10.8750 x 108+ 0.8060. Pertumbuhan Candida albicans yang lebih tinggi pada susu formula
mungkin disebabkan oleh karena susu formula mengandung glukosa yang menjadi nutrisi bagi Candida
albicans. Penelitian ini sejalan dengan Singh, et al 2004 yang mengatakan bahwa tingginya kadar glukosa dalam
susu formula yang menjadi nutrisi tidak hanya bagi host, tetapi juga bagi agent (Candida albicans)." Penelitian
ini juga sejalan dengan Shehata et al. (2015) yang mengatakan bahwa pengaruh susu formula yang dijual dan
dibuat dalam beberapa konsentrasi menunjukan bahwa dengan peningkatan konsentrasi susu formula akan
meningkatkan pertumbuhan Candida albicans yang dinilai melalui tingkat kekeruhan media dan jumlah koloni
(CFU)."

Pertumbuhan Candida albicans pada media yang berisi ASI tidak lebih tinggi dari pada media yang berisi
susu formula. Ini disebabkan oleh karena adanya proteksi immunoglobulin terhadap infeksi virus dan bakteri."”
Immunoglobulin adalah produk dari sel B yang telah berdiferensiasi dan memiliki peran penting dalam respon
imunitas humoral. Terdapat beberapa kelas dari immunoglobulin dalam tubuh yaitu IgG, IgM, IgA, IgD, dan IgE.
Dari kelima kelas immunoglobulin tersebut. Immunoglobulin A merupakan immunoglobulin berbentuk dimer
atau trimer yang ditemukan pada sekret tubuh (Seperti saliva, susu, air mata, dll), fungsi utamanya adalah
memberikan proteksi terhadap permukaan mukosa.'* Inmunoglobulin A memiliki berat molekul 165.000 dalton
ditemukan dalam serum dalam jumlah sedikit. Dalam ASI, IgA lebih banyak dalam bentuk Imunnoglobulin A
Sekretori (sIgA). Komponen sekretorik melindungi IgA dari protease mamalia. Imunnoglobulin A Sekretori
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melindungi tubuh dari patogen oleh karena dapat bereaksi dengan molekul adhesi dari patogen potensial
sehingga mencegah adherens dan kolonisasi patogen tersebut dalam sel penjamu."”

Tabel 2. Perbandingan jumlah pertumbuhan Candida albicans pada ASI dan susu formula

Susu
Perlakuan ASI Formula
1 9x10% 2,4x10°
2 12x 108 2,4x10°
3 15 x 10° 24x10°
4 18x 10° 24x10°
5 12x 108 2,7x10°
6 12x 108 2,7x10°
7 9x 10° 3,0x 10°
8 9x 108 3,0x10°
9 9x 108 2,7x10°
10 9x10° 3,0x 10°
11 9x 108 2,7x10°
12 6x 10° 2,7x10°
13 1,8x108 2,7x10°
14 9x 10° 3,0x 10°
15 9x10° 2,7x10°
16 9x 10° 27x10°

Pada beberapa sampel susu formula terdapat kekeruhan yang sama dengan larutan Mc Farland. Hal ini
bisa saja disebabkan karena tingginya kadar glukosa dalam susu formula yang menjadi nutrisi tidak hanya bagi
host, tetapi juga menjadi nutrisi bagi agent (Candida alibicans). Hal ini sejalan dengan apa yang dijelaskan oleh
Singh, et al. (2014), di mana terdapat faktor lokal maupun sistemik dalam pathogenesis dari candidiasis oral."”
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan pertumbuhan Candida albicans pada ASI
dan susu formula.

Tabel 2. Hasil uji t

Kelompok perlakuan X +=SD p
ASI 10.8750 x 10® = 0.8060 0.000
Susu Formula 26.6250 x 10° + 0.5391 '

KESIMPULAN

Studi ini menyimpulkan ada perbedaan yang signifikan pertumbuhan Candida albicans pada ASI dan
susu formula. Dari setiap media cair yang dipaparkan sampel susu formula didapati bahwa kekeruhannya sama
keruh dibandingkan dengan ASI pada media yang telah dipaparkan susu formula terdapat bakteri dengan jumlah
26.6250 bakteri/mL. Pada media cair yang dipaparkan dengan ASI terdapat 10.8750 bakteri/mL dengan
perbandingan Larutan McFarland. Susu formula menunjukkan kekeruhan yang lebih keruh dibandingkan ASI
menggunakan standar McFarland.
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