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1. Pendahuluan 

 

Kandidiasis vulvovaginal (KVV) adalah infeksi vagina 

dan/atau vulva yang disebabkan Candida spp. Kandidiasis 

vulvovaginal disebabkan pertumbuhan organisme komensal 

Candida spp. yang berlebihan di dalam vagina, dan infeksi 

simptomatik dihubungkan dengan jumlah Candida spp. 

yang tinggi.
1,2 

 

Standar Operasional Prosedur (SOP) untuk membangun 

diagnosis KVV di Poliklinik IKKK RSUP Dr. Moh. 

Hoesin Palembang adalah anamnesis, pemeriksaan fisik, 

pemeriksaan mikroskopik langsung menggunakan larutan 

kalium hidroksida (KOH) 10%, dan biakan jamur. 

Pemeriksaan menggunakan larutan KOH 10% memiliki 

beberapa kelemahan yaitu sensitivitas yang bervariasi 

65-85% atau lebih rendah.
1,3-6 

Pemeriksaan KOH 10% 

sering tidak konsisten, membutuhkan tenaga laboratorik 

terampil dan berpengalaman dalam hal prosedur pembacaan 

preparat. Pemeriksaan ini juga membutuhkan tiga kali 

pemeriksaan mikroskopik pada pasien dengan hasil 

laboratorik awalnya negatif untuk menginterpretasikan 

keberadaan elemen jamur.
7-9 

 

Diagnosis KVV berdasarkan biakan jamur merupakan 

metoda baku emas yang terbukti andal untuk mendapatkan 

diagnosis KVV dengan tepat. Metoda biakan ini tidak rutin 

digunakan oleh klinisi karena biaya yang mahal dan 

membutuhkan waktu selama 7 hari untuk hasil definitif.
10 

 

Rapid yeast test (RYT) sebagai sarana diagnostik baru 

digunakan untuk mendeteksi Candida pada duh tubuh 

vagina dengan sensitivitas dan spesifisitas yang sebanding 

dengan pemeriksaan mikroskopik. Rapid yeast test 

merupakan uji untuk mendeteksi Candida berdasarkan 

pada konsep lateral flow immunoassay, yaitu terjadi 

interaksi imunologi antara antigen jamur yang diekstraksi 

dengan antibodi poliklonal anti-Candida pada sampel 

cairan vagina. Keberadaan dua garis biru pada daerah 

uji menunjukkan hasil positif, sedangkan jika satu garis 

biru menunjukkan hasil negatif. Hasil RYT ini dibaca 

setelah 10 dan 20 menit.
11 

 

2. Metode Penelitian 

 

Pasien wanita pekerja seks komersial (WPSK) dengan 

presumtif KVV dan bersedia mengikuti penelitian setelah 

menandatangani informed consent di Klinik Graha Sriwijaya 

Palembang. Gejala meliputi minimal salah satu dari 

berikut: discharge vagina, gatal, rasa terbakar, dan 

dispareunia. Pasien yang sedang diterapi antijamur baik 

topikal maupun sistemik. Kriteria eksklusi adalah pasien 

yang telah mendapat terapi antijamur dalam 4 pekan 

terakhir, ibu hamil dan menyusui, pasien yang sedang 

menstruasi, pasien yang menggunakan krim, gel, busa, 

cairan pencuci atau berbagai produk vagina 24 jam sebelum 

pemeriksaan. 

Sampel duh tubuh vagina diambil untuk dilakukan 

pemeriksaan KOH 10%, biakan jamur, dan rapid yeast 

test (Savvycheck, Savyon Diagnostics, Ashdod, Israel). 

Spesimen cairan vagina yang diperoleh untuk biakan 

diproses dan dianalisis di Balai Besar Laboratorium 

Kesehatan Palembang. Spesimen diinokulasi pada 

Sabouraud dextrose agar (SDA) dengan kloramfenikol 

dan diinkubasi pada suhu 37°C; plate diperiksa setiap 

hari selama 7 hari. Biakan jamur dilaporkan positif, 

walaupun hanya tumbuh 1 koloni.  

 

Uji untuk mendeteksi Candida berdasarkan pada konsep 

lateral flow immunoassay systems. Untuk pemeriksaan 

RYT, secara singkat, sampel cairan vagina diambil dengan 

menggunakan swab dakron steril, kemudian dicampur 

dengan cairan buffer ekstraksi yang ditempatkan pada 

penutup yang terletak di ujung proksimal perangkat. Penutup 

diputar menyebabkan cairan bergerak menuju strip yang 

diuji, yang terletak di dalam perangkat. Sampel kemudian 

mengalir karena tekanan kapiler di sepanjang berbagai 

komponen strip. Interaksi imunologi pertama terjadi antara 

antigen jamur yang diekstraksi dan antibodi poliklonal anti-

Candida yang berkonjugasi menjadi bulatan yang berwarna, 

membentuk kompleks antigen–antibodi berwarna. 

Kompleks yang baru terbentuk selanjutnya berpindah 

menuju antibodi poliklonal anti-Candida kedua, yang 

diimobilisasi ke membran pada garis uji. Interaksi 

imunologi kedua ini akan menghasilkan sinyal visual 

yang melewati strip karena pembentukan tag berwarna 

yang terkonsentrasi pada posisi ini. Keberadaan garis biru 

pada daerah uji menunjukkan hasil positif, sedangkan jika 

tidak ada garis biru menunjukkan hasil negatif. Garis 

biru yang muncul di daerah kontrol berfungsi sebagai 

kontrol prosedur yang terletak di hilir daerah uji, 

menunjukkan bahwa uji ini berfungsi dengan baik. 

Kelebihan cairan diserap oleh bantalan penyerap, terletak di 

ujung distal strip uji. Hasil uji Savvycheck rapid dibaca 

setelah 10 dan 20 menit secara bersamaan oleh peneliti 

dan analis.  Pembaca uji rapid disamarkan dari hasil 

pemeriksaan KOH 10% dan biakan, serta sebaliknya.  

 

3. Hasil 
 

Sebanyak 200 pasien dengan presumtif KVV 

diikutsertakan dalam penelitian.  Hasil disajikan pada 

tabel berikut (Tabel 1 dan 2). Biakan jamur positif 

pada 60 (30%) pasien. Hasil pemeriksaan RYT 

positif pada 54 (27%) pasien, sedangkan hasil 

pemeriksaan KOH 10% positif pada 43 (21,5%) 

pasien. Pemeriksaan RYT mempunyai sensitivitas 

81,7% dan spesifisitas 96,4% dengan area under 

curve 0,89; p < 0,000001; positive predictive value 

90,7%, negative predictive value 92,5%; positive 

likelihood ratio 22,87; negative likelihood ratio 0,19; 

akurasi 92%. dibandingkan biakan (Tabel 1 dan 

Gambar 1). 
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Tabel 1. Tabel 2x2 untuk RYT dan biakan jamur 

 

RYT 
Biakan  

Total 
Biakan + Biakan - 

RYT + 49 5 5 

RYT - 11 135 146 

Total 60 140 200 

 

 
 

Gambar 1. Nilai diagnostik RYT terhadap biakan 

 

 

Pemeriksaan KOH 10% mempunyai sensitivitas 63,3% 

dan spesifisitas 94,3% dengan area under curve 0,788; 

p < 0,000001; positive predictive value 82,6%, negative 

predictive value 85,7%; positive likelihood ratio 11,08; 

negative likelihood ratio 0,39; akurasi 85% dibandingkan 

biakan (Tabel 2 dan Gambar 2). 

 
Tabel 2. Tabel 2x2 untuk RYT dan biakan jamur 

 

RYT 
Biakan  

Total 
Biakan + Biakan - 

RYT + 49 5 5 

RYT - 11 135 146 

Total 60 140 200 

 

 
 

Gambar 1. Nilai diagnostik RYT terhadap biakan 

 

Perbandingan Perbandingan nilai diagnostik antara RYT 

dan KOH 10% disajikan pada Tabel 3. Analisis dilakukan 

menggunakan piranti lunak Catmaker untuk mendapatkan 

nilai Z test. 

Tabel 3. Perbandingan nilai diagnostik RYT dan KOH 

10% 

 

No Jenis Nilai 

Diagnostik 

RYT KOH 

10% 

Z 

test 

p Ket 

1. Sensitivitas 81,7% 63,3% 4 0,000031 S 

2. Spesifisitas 96,4% 94,3% 0,78 0,217 NS 

3. PPV 90,7% 82,6% 2,23  0,0217  S  

4. NPV 92,5% 85,7% 2,02 0,0216 S 

5. PLR  22,87 11,08 - - - 

6. NLR  0,19 0,39 - - - 

7. LR test 120,38 28,41 - - - 

8. Akurasi 92% 85%  2,04 0,020 S 

9. AUC 0,89 0,788 2,64 0,004 S 

Ket: S = significant  NS = non significant   PLR = positive 

likelihood ratio;  NLR = negative likelihood ratio; AUC= 

area under curve; PPV=  positive predictive value; NPV= 

negative predictive value 

 

4. Pembahasan 

 

Analisis hasil pemeriksaan RYT dibanding dengan 

menggunakan biakan sebagai “baku emas” didapatkan 

nilai sensitivitas dan spesifisitas RYT adalah 81,7% dan 

96,4%. Hasil tersebut menunjukkan nilai sensitivitas untuk 

RYT sebesar 81,7%. Hal ini menunjukkan kemampuan 

untuk mendeteksi subjek penelitian presumtif KVV 

adalah 81,7% dan masih terdapat kemungkinan pasien 

yang tidak terdiagnosis KVV sebesar 18,3%. Penelitian 

Dan dkk. (2010) membandingkan pemeriksaan RYT 

dan biakan Candida dalam suatu uji diagnostik dengan 

desain potong lintang pada 231 pasien KVV. Hasil 

sensitivitas pada penelitian ini lebih tinggi dibandingkan 

penelitian Dan dkk. yang menyatakan bahwa pemeriksaan 

menggunakan metoda RYT memiliki nilai sensitivitas 

sebesar 79%, sedangkan spesifisitas pada penelitian ini  

sama dengan penelitian Dan dkk. yaitu 96%.
11 

 

Analisis hasil uji diagnostik antara pemeriksaan KOH 

10% dibandingkan dengan biakan sebagai “baku emas”  

didapatkan sensitivitas 63,3% spesifisitas dan 94,29%. 

Sensitivitas KOH 10% 63,3% menunjukkan kemampuan 

alat untuk mendeteksi benar benar KVV sebesar 63,3% 

dan masih terdapat kemungkinan subjek penelitian yang 

tidak terdiagnosis KVV adalah sebesar 36,7%. Penelitian 

Chatwani  dkk. (2007) pada 70 pasien KVV simptomatik 

menggunakan teknik RYT untuk diagnosis cepat KVV. 

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Chatwani 

dkk. yang menyatakan bahwa nilai sensitivitas RYT 

77,4%, sedangkan pemeriksaan menggunakan KOH 10% 

adalah 51,6%.
12

 Pemeriksaan  KOH 10% ini mempunyai 

yang nilai bervariasi dan tidak konsisten, hal ini 

kemungkinan dipengaruhi oleh ketrampilan dalam 

menginterpretasi keberadaan elemen jamur.
7 

Spesifisitas 

KOH 10% pada penelitian ini berbeda dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Chatwani dkk. yang menyatakan 

bahwa spesifisitas untuk KOH 10% yaitu sebesar 83%.
12
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Perbedaan ini dikarenakan KOH 10% mempunyai nilai 

spesifisitas yang  bervariasi dan tidak konsisten.
 

 

Secara keseluruhan pemeriksaan menggunakan RYT 

dari segi sensitivitas dan spesifisitas memberikan nilai 

diagnostik lebih baik dibandingkan dengan pemeriksaan 

menggunakan KOH 10%.   

 

Rapid yeast test merupakan alat yang mudah dioperasikan 

serta dapat mendiagnosis dan mengobati KVV secara 

benar dibandingkan pemeriksaan menggunakan KOH 

10%. Pada pemeriksaan KOH 10% apabila didapatkan 

hasil yang negatif harus diulang tiga kali berturut-turut 

untuk dipastikan negatif. Pada pemeriksaan menggunakan 

RYT keberadaan Candida spp. lebih mudah dideteksi 

karena RYT merupakan uji kualitatif cepat untuk 

mendeteksi antigen Candida, objektif, cepat dan akurat 

dibandingkan pemeriksaan KOH 10%.  
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