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Fluor albus merupakan keluarnya cairan dari organ genetalia atau vagina yang
berjumlah berlebihan dan bukan darah (Mokodongan, 2015). Terdapat dua jenis Fluor
Albus yaitu Fluor albus fisiologis dan fluor albus patologis. Fluor Albus fisiologis adalah
cairan yang keluar dari vagina yang bukan darah dengan jumlah yang tidak berlebihan,
berwarna jernih, tidak berbau dan tidak terasa gatal atau panas. Terjadi karena

1. Pendahuluan
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pengaruh hormonal pada saat kehamilan atau pada saat mendekati ovulasi, menjelang
dan sesudah menstruasi atau karena adanya rangsangan seksual (Mustika et al., 2012
; Setyorini, 2014). Sedangkan Fluor albus patologis adalah cairan yang keluar dari
vagina yang bukan darah tetapi jumlahnya berlebihan, berwarna putih, kuning, atau
hijau, berbau busuk dan amis serta menimbulkan rasa gatal bahkan panas (Setyorini,
2014). Perubahan Fluor albus fisiologi menjadi patologis dapat terjadi karena infeksi
jamur seperti Candida atau infeksi parasit seperti Trichomonas vaginalis, atau adanya
infeksi bakteri, seperti gonococcus, chlamydia, trichomatis atau adanya infeksi virus
seperti Candyloma acuminata dan Herpes (Mustika et al., 2012).Adapun penyebab lain
terjadinya Fluor albus patologis selain infeksi diantaranya karena adanya benda asing,
penyakit organ kandungan, penyakit menahun serta akibat adanya gangguan
keseimbangan hormon (Pamarutuan, 2014).

Wanita hamil lebih beresiko terjadi Fluor albus dengan infeksi candida
dibandingkan wanita tidak hamil. Menurut penelitian sebelumnya yang dilakukan di
India pada tahun 2012, dikatakan bahwa insidensi kandidiasis vaginalis mengalami
peningkatan pada wanita hamil sebesar 22,5% dibanding dengan wanita tidak hamil
sebesar 16,66% (Aring B. et al, 2012). Infeksi yang disebabkan oleh Candida sp. telah
meningkat secara dramatis di seluruh dunia karena peningkatan kasus infeksi pada
pasien immunocompromized. Juga merupakan infeksi jamur yang paling sering
dijumpai pada penderita AIDS (Nirwati dkk., 2015). Ibu hamil dengan Candida Sp. dan
Vaginosis bakterialis, serta infeksi vagina lainnya digolongkan pada kehamilan dengan
resiko tinggi diantaranya meningkatkan resiko 2-5 kali kemungkinan terjadinya
persalinan preterm, abortus berulang, korioamnionitis, endometritis, kolonisasi di cairan
amnion, rendahnya berat lahir, endometritis pasca salin dan infeksi pasca operasi
(Pribadi dkk., 2015). Data Kementerian Kesehatan Indonesia prevalensi kandidiasis di
Indonesia 2010 mencapai 25% -50%, bakteri vaginosis 20% -40% dan trikomoniasis
5% -15%. Beberapa infeksi genital mengalami peningkatan prevalensi selama 2011-
2013, bakterial vaginosis 45% -50%, kandidiasis vulvovaginal 30% -35% dan
tricomoniasis 5% -10% (Kemenkes RI, 2013). Infeksi tersebut diatas merupakan
masalah kesehatan masyarakat. karena prevalensinya yang tinggi. infeksi tersebut
mengalami evolusi dalam fase akut dan fase kronis karena kurangnya diagnosis yang
akurat dan pengobatan yang tepat (Monteon et al., 2013). Oleh karena itu perlu
perhatian lebih lanjut pada masalah tersebut. Pada Peneitian sebelumnya didapatkan
bahwa Pemakaian celana ketat dapat meningkatkan resiko terjadinya kandidiasis
(Akpan et al., 2011).

2. Metode

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Deskriptif
observasional dengan menggunakan cross sectional design. Sampel swab vagina
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diambildandipeiksa dilaboratorium dengan menggunakan teknik Polymerase Chain
Reaction Mix (PCR Mix). Kemudian Hasil dianalisis menggunakan Uji Chi- Square.

3. Hasil

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Sampel

No Karakteristik Kelompok Penelitian P
Candida Sp.(-) (n=33) Candida Sp.(+) (n=27)
n % n %
1 Umur Ibu
Resiko tinggi 5 8.3 3 5 0.719
Resiko rendah 28 46.7 24 40
2 Pendidikan
Rendah 11 18.3 10 16.7 0.765
Tinggi 22 36.7 17 28.3
3 Pekerjaan
IRT 25 41.7 23 38.3 0.364
Bekerja 8 13.3 4 6.7

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa menunjukkan bahwa Karakteristik
sampel penelitian ini homogen berdasarkan umur ibu, pendidikan dan pekerjaan.
Homogenitas ini berarti bahwa sampel penelitian berdasarkan umur, pendidikan dan
pekerjaan secara statistik tidak ada perbedaan yang bermakna.

Tabel 2. Hubungan Antara Penggunaan Celana Ketat dengan Infeksi Candida Sp.
Pada Ibu Hamil dengan Flour Albus

No Karakteristik Kelompok Penelitian P OR
Candida Sp.(-) Candida Sp.(+)
(n=33) (n=27)
n % n %
1 Pakai 5 8.3 17 28.3 0.000* 9.520
2 Tidak Pakai 28 46.7 10 16.7

Berdasarkan tabel 2 diketahui dari 60 responden menunjukkan bahwa lbu hamil
yang memakai Celana ketat lebih banyak yang terinfeksi Candida Sp dan ibu hamil
yang memakai celana ketat beresiko terinfeksi Candida Sp. 9,5 kali lebih besar
dibandingkan yang tidak memakai celana ketat.

4. Pembahasan

Karakteristik umur ibu dalam penelitian ini homogen, artinya tidak ada perbedaan
yang bermakna padaumur ibu terhadap infeksi Candida Sp. Hasil penelitian ini tidak
sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menjelaskan bahwa umur ibu wanita diusia
reproduktif sehat yaitu 20-35 banyak yang mengalami kandidiasis dikarenakan pada
umur tersebut aktivitas seksual meningkat sehingga meningkatkan kerentanan
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terinfeksi Candida Sp.(Guaschino, Benvenuti and Group SOPHY Study, 2008).
Karakteristik Pendidikan dalam penelitian ini homogen, artinya tidak ada perbedaan
yang bermakna pada pendidikan ibu terhadap kejadian infeksi Candida Sp. Ibu hamil
baik pada ibu yang ber pendidikan tinggi maupun ibu yang berpendidikan rendah. Hal
ini dikarenakan walupun ibu berpendidikan tinggi belum tentu memiliki pengetahuan
yang baik tentang menjaga kesehatan organ reproduksi sehingga mempengaruhi dalam
perilaku hygienenya. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian sebelumnya
yang menjelaskan bahwa terdapat hubungan antara tingkat pendidikan terhadap
kejadian Kandidiasis yang artinya semakin tinggi pendidikan ibu maka pengetahuan ibu
tentang perilaku kesehatan semakin baik sehingga mempengaruhi perilaku kesehatan
ibu (Guaschino, Benvenuti and Group SOPHY Study, 2008; Huang, Peng and Luo,
2016).

Karakteristik Pekerjaan dalam penelitian ini homogen, artinya tidak ada
perbedaan yang bermakna pada Pekerjaan ibu terhadap kejadian infeksi Candida
Sp.baik pada ibu yang bekerja maupun ibu yang tidak bekerja. Penelitian sebelumnya
menjelaskan bahwa Kandidiasis banyak ditemukan pada jenis kelamin perempuan
yang diduga karena pekerjaanya dalam rumah tangga yang sering kontak dengan air,
kehamilan, dan sering memakai pakaian ketat sehingga menyebabkan keringat dan
lembab (Omisi and Gladys, 2016). Penelitian sebelumnya juga menjelaskan bahwa Ibu
yang memiliki perkerjaan dapat mengakibatkan kelelahan sehingga mempengaruhi
imunitas ibu sehingga rentan untuk terinfeksi Candida Sp(Getas et al., 2013) Ibu hamil
yang memiliki kebiasaan menggunakan Celana ketat pada penelitian ini lebih banyak
yang mengalami infeksi Candida Sp. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat
peningkatan resiko infeksi Candida Sp. 5 kali lebih besar pada ibu yang memiliki
kebiasaan menggunakan celana ketat dibanding dengan yang tidak memiliki kebiasaan
memakai celana ketat.

Hal ini mendukung penelitian sebelumnya yang menjelaskan bahwa wanita yang
memiliki kebiasaan memakai celana ketat memiliki resiko lebih besar untuk mengalami
Candidiasis vulvovaginal (VVC). Hal ini disebabkan karena pada pemakaian celana
ketat seperti celana legging, celana atau rok berbahan jeans, celana berbahan nilon
dan sintetik lainnya membuat suasana sekitar vagina menjadi lebih lembab karena
bahannya yang tidak menyerap keringat, ditambah lagi kondisilklim tropis Indonesia
yang panas akan menyebabkan banyak keringat sehingga sifat Candida Sp yang
tadinya komensial dapat berubah menjadi patogen dan mengubah kondisi vagina
diantaranya mengubah dan menaikkan pH vagina menjadi lebih basa dan memicu
perkembangan dan pertumbuhan jamur Candida Sp. menjadi lebih cepat dan
mengalahkan flora normal vagina dalam kompetisinya sehingga terjadilah fluor albus
patologis akibat infeksi Candida Sp. atau kandidiasis (Na et al., 2014). Wanita yang
memakai celana ketat seperti celana dalam yang berbahan nilon ketat atau berbahan
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sintetis memiliki resiko yang lebih tinggi untuk mengalami Vulvo Vaginal Candidiasis
(VVC) dibanding dengan wanita yang memakai celana dalam berbahan katun.

Celana dalam jenis nilon mempunyai serat-serat yang halus dan tidak menyerap
keringat sehingga sirkulasi udara tidak berlangsung dengan baik, berbeda dengan
celana dalam yang terbuat dari kapas akibatnya, area genital cenderunglebih sering
terpapar keringat, kondisi dan suhu disekitar vagina menjadi lembab dan
panassehingga mendorong pertumbuhan bakteri dan jamur. Adanya jamur berlebihan
menyebabkan vagina menjadi bau dan gatal. Pakaian dalam yang ketat juga bisa
mencegah penguapan pada fluor albus fisiologis sehinggaterjadi kelembaban yang
terus menerus pada daerah vulva dan perineum dan menimbulkan kemerahan dan
nyeri(Akpan et al., 2011; Na et al.,, 2014).Faktor resiko kandidiasis diantaranya
kehamilan, antibiotik dan kebiasaan sering memakai celana ketat, jenis pakaian dalam,
Jenis perumahan dan riwayat pribadi pasien dengan kandidiasis vulvovaginal(Hounto et
al., 2014; Konate et al., 2014). Pengetahuan tentang personal hygiene yang benar,
Kebersihan alat kelamin, pemakaian jenis celana dalam dari bahan satin ataupun
bahan sintetik yang mempengaruhi vagina menjadi lembab sehingga mempengaruhi
derajat keasaman di daerah vagina menjadi mudah terinfeksi Candida albicans
(Anggraeni, 2013). Oleh Karena itu pendidikan kesehatan dapat mempengaruhi
perilaku hygiene wanita sehingga pendidikan kesehatan kepada masyarakat khususnya
wanita sangatlah penting untuk menghindari faktor penyebab Kandidiasis termasuk
pemakaian celana ketat seperti legging, jeans serta celana dalam yang berbahan nilon
atau sintesis lainnya. Hal ini karena Fluor Albus patologis baik karena jamur maupun
bakteri patogen lainnya dapat meningkatkan resiko kehamilan seperti KPD, preterm,
dan Korioamnitis (Pribadi, Mose and Anwar, 2015).

5. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dikemukakan
sebelumnya, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa dari pemeriksaan 60 sampel
dengan menggunakan teknik Polymerase Chain Reaction Mix (PCR Mix) hasil swab
vagina ibu hamil dengan fluor albus diidentifikasi ibu hamil yang terinfeksi Candida Sp.
sebanyak 45% dan terdapat peningkatan resiko infeksi Candida Sp. pada ibu hamil
yang menggunakan celana ketat Resiko terkena Infeksi Candida Sp. pada Ibu hamil
yang menggunakan celana ketat 9,5 kali lebih besar dibanding yang tidak
menggunakan.
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