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Definisi Parameter 
 
 
 

Proven 

 Kultur darah Candida positif   ATAU  
 Pemeriksaan histopatologi/sitopatologi dari needle aspiration atau jaringan 

biopsi dari lokasi yang secara normal steril (tidak termasuk membran 
mukosa) Candida positif ATAU 

 Kultur Candida positif pada spesimen dengan prosedur pengambilan steril 
(termasuk drain segar) dari tempat yang biasanya steril DAN   

 Terdapat kelainan secara klinis atau gambaran radiologis abnormal sesuai 
dengan proses penyakitnya ATAU  

 Pemeriksaan langsung mikroskopis ditemukan sel ragi dan pseudohifa dari 
spesimen yang berasal dari area steril dan didapat dengan needle 
aspiration atau biopsi  

 
 
 
 
 
 
 

Probable 

 
Faktor inang: 
a. Riwayat neutropenia <0,5x109 netrofil/L (< 500 netrofil/ mm selama 10 hari)  
b. Keganasan hematologi 
c. Penerima transplantasi allogenic stem sel/ organ solid 
d. Penerima kortikosteroid jangka panjang dengan dosis ≥0,3 mg/ kg BB 

selama ≥ 3minggu dalam 60 hari terakhir. 
e. Penerima terapi dengan T-cell imunosupresan, terutama dalam 90 hari 

terakhir 
f. Memiliki kelainan imunodefisiensi turunan yang berat (contoh: chronic 

granulomatous disease, defisiensi STAT-3, defisiensi CARD9, dan lain lain)  
 

Manifestasi Klinis: 
Ditemukan satu/ dua hal di bawah ini pasca-episode kandidemia dua pekan 
sebelumnya  
a. Abses di hati, limpa atau otak, dan penyangatan selaput otak 
b. Eksudat retina progresif atau opasitas vitreal pada pemeriksaan oftalmologi 
 
Laboratorium mikologi: 
a. Kadar serum BDG >80 pg/mL dalam pemeriksan 2 sampel berturut-turut   

DAN  satu  dari keadaan berikut ini: 
1. Suhu >38oC atau <36oC 
2. Hipotensi   dengan tekanan darah  sistolik <90 mm Hg atau penurunan 

tekanan darah secara signifikan  (40 mm HG) 
3. Hitung leukosit > 12.000 sel/µL atau T2 Candida positif 

β
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Istilah Definisi 

Profilaksis Peresepan OAJ untuk mencegah infeksi pada pasien berisiko 

Empirik Peresepan OAJ sebagai respons tanda dan gejala infeksi pada pasien ICU 
atau sakit kritis yang berisiko (diagnosis possible) 

Preemptif Peresepan OAJ sebagai respons hasil positif pada pemeriksaan jamur non-
kultur atau radiologi (diagnosis probable) 

Targeted  Peresepan OAJ sebagai respons dari bukti mikrobiologis pada diagnosis KI 
terbukti (diagnosis proven) 

 

β
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