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Profil kandidiasis oral pada penderita AIDS
Di RSU. Dr. Zainoel Abidin Banda Aceh

Kurnia Fitri Jamil

Acquired Immunodeficiency Syndrome dapat diartikan sebagai kumpulan gejala atau penyakit yang disebabkan
oleh menurunnya kekebalan tubuh akibat infeksi oleh virus Human Immunodeficiency Virus (HIV). Infeksi
HIV menyebabkan timbulnya infeksi oportunistik, salah satunya adalah kandidiasis mukokutan dapat muncul
dalam tiga bentuk, vaitu kandidiasis orofaring, esophagus, dan vulvovagina. Tujuan studi ini adalah untuk
melihat profil kandidiasis rongga mulut pada penderita AIDS di Bagian Illmu Penyakit Dalam FK-
Unsyiah/RSU. Dr. Zainoel Abidin Banda Aceh dengan melakukan pemeriksaan mikrobiologi. Studi ini
dilakukan pada penderita HIV dengan kandidiasis vang dirawat di Rumah Sakit Dr. Zainoe! Abidin Banda
Aceh pada tanggal 1 Januari s/d 31 Desember 2007. Diagnosa defenitif kandidiasis adalah ditemukannya
kandida dengan pemeriksaan langsung spesimen jaringan (termasuk kerokan) dengan larutan KOH, bukan
dengan kultur. Identifikasi spesies dapat dilakukan dengan uji morfologi dan kultur jamur. Kultur merupakan
alat bantu yang baik untuk spesifikasi dan uji sensitivitas. Diagnosa AIDS ditegakkan berdasarkan anamnesa,
. klinis, laboratorium dan kriteria WHO. Metode pengambilan sampel dilakukan dengan cara mengambil
; kerokan kandidiasis rongga mulut dengan menggunakan alat swab dan dilakukan pemeriksaan di laboratorium
Mikrobiologi FK-Unsyiah. Pada penelitian ini terdapat 6 orang penderita AIDS dengan kandidiasis rongga
mulut yaitu laki-laki 5 orang (83,33%) dan perempuan 1 orang (16,66%). Diketahui bahwa dari hasil kultur
jamur 6 penderita kandidiasis rongga mulut dengan AIDS didapati kandida albicans sebanyak 3 orang
(50,00%), kandida tropikalis sebanyak 1 orang (16,66%) dan tidak terdapat pertumbuhan kuman sebanyak 2
‘ orang (33,33%).. Hal ini sesuai dengan laporan-laporan sebelumnya yang menyatakan bahwa strain kandida
| yang tersering menginfeksi ODHA adalah kandida albicans, tidak berbeda dengan pasien imunokompromais
lainnya. (JKS 2009; 1:5-8)
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Acquired Immunedeficiency Syndrome may be defined as the collection of symptoms or a disease caused by
decreasing the body's immune consequences of infection by the virus Human Immunodeficiency Virus (HIV).
HIV infection oportunistik evoke, one of which is kandidiasis mukokutan can appear in three forms, namely
kandidiasis orofaring, esophagus, and vulvovagina. The purpose of this study is to see the profile kandidiasis
mouth cavity in AIDS patients in The Sciences In FK-Unsyiah/RSU disease. Dr. Zainoel Abidin Banda Aceh
with microbiology examination. This study is performed on patients with HIV treated in kandidiasis Hospital
Dr. Zainoel Abidin Banda Aceh on January 1 to December 31 2007, Defenitif kandidiasis diagnosis is finding
kandida with direct examination specimens network (includingswap) with KOH solution, not the culture.
Species identification can be done with the test morphology and mushroom culture. Method of sampling is
done by taking a kerokan kandidiasis mouth cavity with a swab and using a tool made in the FK-Unsyiah
Microbiology laboratory. On this research there were 6 patients with AIDS kandidiasis mouth cavity, 5 men
(83.33%) and 1 female (16.66%). This is consistent with previous reports that the strain kandida that likely
most to infect ODHA is kandida albicans, does not vary with the other patient imunokompromise. (JKS 2009;
1:5-8)
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Pendahuluan '

Acquired Immunodeficiency Syndrom (AIDS)
dapat diartikan sebagai kumpulan gejala atau
Penyakit yang disebabkan oleh menurunnya
kekebalan tubuh akibat infeksi oleh virus Human
Immunodeficiency Virus (HIV) dan merupakan
tahap akhir dari infeksi HIV. -HIV / AIDS
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menyebabkan berbagai krisis secara bersamaan,
menyebabkan krisis  kesehatan,  krisis
pembagunan negara, krisis ekonomi, pendidikan
dan juga krisis kemanusiaan. Dengan Kkata lain
HIV/AIDS menyebabkan krisis multi dimensi.
Untuk itu respon dari mayarakat sangatlah
diperlukan dalam layanan pengobatan dan
pf:ralwatan1 2,

HIV/AIDS dalam 4 tahun terakhir semakin nyata
menjadi masalah kesehatan masyarakat di




Indonesia dan telah mengalami perubahan dari
epidemik rendah menjadi epidemik
terkonsentrasi. Dan ini menjadi masalah besar
yang mengancam Indonesia dan banyak negara
diseluruh dunia. Badan WHO yang mengurusi
AIDS memperkirakan jumlah ODHA (Orang
Dengan HIV/AIDS) di seluruh dunia pada
Desember 2004 adalah 35,9 — 44,3 juta orang. Di

Indonesia sampai dengan akhir Maret 2005

tercatat 6789 kasus HIV/AIDS yang dilaporkan
dan dari hasil survey pada sub populasi tertentu
menunjukan prevalensi HIV di beberapa provinsi
telah melebihi 5% secara konsisten. Berdasarkan
hasil estimasi oleh Depkes Rl pada tahun 2002
diperkirakan terdapat 90.000 — 130.000 ODHA
di Indonesia. '

Infeksi HIV yang dikarakteristikan dengan
destruksi  progresif dari system  imun,
menyebabkan timbulnya infeksi oportunistik,
malignansi, kecacatan progresif dan kematian.
Kandidiasis =~ merupakan salah satu infeksi
oportunistk pada penderita HIV. Pada ODHA,
kandidiasis mukokutan dapat muncul dalam tiga
bentuk, yaitu kandidiasis orofaring, esophagus,
dan vulvovagina. Kandidiasis mukokutan
seringkali muncul berbulan-bulan sebelum
munculnya infeksi oportunistik yang lebih berat
dan merupakan salah satu indicator progresivitas
HIV.* .

Strain kandida yang menginfeksi ODHA tidak
berbeda dengan pasien imunokompromais

lainnya, yang tersering adalah Candida albicans.

Strain lain yang pernah dilaporkan adalah C
glabrata, C parapsilosis, C tropicalis, C kruseii,
dan C dubliniesis. Kandidiasis rekurers dapat
disebabkan strain yang sama atau strain yang
berbeda.>*

Kandidiasis orofaring terdiri dari 3 bentuk, yaitu
pseudomembran, eritematosa, dan cheilitis
angularis. Gejalanya berupa rasa terbakar,
gangguan mengecap, dan sulit menelan makanan
cair atau padat. Pada beberapa kasus dapat juga
asimtomatik.>’ Kandidiasis pseudomembran
membentuk plak putih 1-2 cm atau lebih luas di

mukosa mulut. Jika dilepaskan, pseudomembran -

tersebut meninggalkan bercak kemerahan atau
perdarahan..

Kandidiasis eritematos berupa plak kemerahan
halus di palatum, mukosa bukal, atau permukaan
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dorsal lidah. Cheilitis angularis tampak berupa
kemerahan, fisura, atau keretakan di sudut bibir.
Kandidiasis esofagus biasanya muncul disertai
kandidiasis orofaring (80%), dengan gejala klinis
berupa disfagia, odinofagia, atau nyeri
retrosternum. Namun pada 40% kasus tidak
menunjukkan gcjala.8 Untuk membedakannya
dengan esofagitis CMV atau HSV, pasien
kandidiasis esopfagus biasanya mengeluhkan
nyeri seperti ada makanan terhambat di
kerongkongan, sedangkan esofagitis CMV atau
HSV lebih sering mengeluhkan nyeri yang hebat
ketika menelan®

Kandidiasis vulvovagina biasanya menyebabkan
keluhan gatal, keputihan, kemerahan di vagina,
disparenia, disuria, dan pembengkakan vulva dan
labia dengan lesi pustulopapuler diskrit. Gejala
biasanya memburuk  seminggu  sebelum
menstruasi.’

Diagnosa defenitif  kandidiasis adalah
ditemukannya kandida dengan pemeriksaan
langsung specimen jaringan (termasuk kerokang
dengan larutan KOH, bukan dengan kultur.'
Identifikasi spesies dapat dilakukan dengan uji
morfologi dan kultur jamur. Kultur merupakan-
alat bantu yang baik untuk spesifikasi dan uji
sensitivitas, namun tidak digunakan untuk
diagnosis karena tingginya kolonisasi.'"
Diagnosis  kandidiasis orofaring biasanya
berdasarkan gambaran klinis44. Sedangkan
diagnosis presumtif kandidiasis esofagus adalah
didapatinya keluhan nyeri retrosternum dan

- ditemukannya kandidiasis oral berdasarkan

gambaran membran atau plak putih dengan dasar
eritema pada mulut atau ditemukannya filamen
jamur pada kerokan jaringan.'” Pemeriksaan
endoskopi hanya diindikasikan jika tidak
terdapat perbaikan dengan pemberian flukonazol
oral.'”?  Diagnosis kandidiasis vulvovagina
berdasarkan gambaran klinis dan pemeriksaan
sekret vagina dengan larutan KOH.’

- Tyjuan studi ini adalah untuk melihat profil.

kandidiasis rongga mulut pada penderita AIDS
dii Bagian Ilmu Penyakit Dalam FK-
Unsyiah/RSU. Dr. Zaineel Abidin Banda Aceh
dengan melakukan pemeriksaan mikrobiologi.

Metodologi : v

Subjek ‘
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Studi ini dilakukan pada penderita HIV dengan
kandidiasis yang dirawat di Rumah Sakit Dr.
Zainoel Abidin Banda Aceh pada tanggal |
Januari s/d 31 Desember 2007. Diagnosa
defenitif kandidiasis adalah ditemukannya
kandida dengan pemeriksaan langsung spesimen
jaringan (termasuk kerokan) dengan larutan
KOH, bukan dengan kultur®. Identifikasi spesies
dapat dilakukan dengan uji morfologi dan kultur
jamur. Kultur merupakan alat bantu yang baik
untuk spesifikasi dan uji sensitivitas"’. Diagnosa
AIDS ditegakkan berdasarkan anamnesa, klinis,
laboratorium dan Kriteria WHO.>’

Pengumpulan Sampel

Metode pengambilan sampel dilakukan dengan
cara mengambil kerokan kandidiasis rongga
mulut dengan menggunakan alat swab dan
dilakukan  pemeriksaan di  laboratorium
Mikrobiologi FK-Unsyiah.

Mikrobiologi

Semua spesimen yang dikumpulkan diperiksa ke
laboratorium mikrobiologi Fakultas kedokteran
Unsyiah. Spesimen diinokulasi ke dalam media
Sabaraud Glukosa Agar didalam inkubator
dengan suhu 37°C selama 24 jam. Selanjutnya
dilakukan slide kultur dengan media Corn Meal
Agar dalam inkubator dengan suhu 37°C selama
2x24 jam. Koloni yang tumbuh kemudian
diidentifikasi dengan cara melakukan reaksi
biokimia dengan cairan dextrose, laktosa,
maltosa, sukrosa, galaktosa, selodiosa dan
trihalosa.

Hasil

Tabel 1. Karakteristik jenis kelamin pasien
AIDS dengan kandidiasis rongga mulut yang
dirawatdi RS. Dr. Zainoel Abidin dari 1
Januari - 31 Desember 2007

VYariabel N %
Jenis Kelamin

» Laki-laki 5 83,33

» Perempuan 1 16,66

Dari tabel 1 dapat kita lihat terdapat 6 orang
penderita AIDS dengan kandidiasis rongga
mulut dari 1 Januari s/d 31 Desember 2007,

dimana laki-laki 5 orang (83,33%) dan
perempuan | orang (16,66%).

Tabel 2. Karakteristik gejala atau keluhan
kandidiasis rongga mulut pada pasien AIDS
yang dirawat di RS Dr. Zainoel Abidin Banda
Aceh dari 1 Januari — 31 Desember 2007

Variabel N %
> Gangguan mengecap 0 0
> Sulit menelan 0 0
» Nyeri menelan 4 66,66
» Asimptomatis 2 33,33

Dari tabel 2 dapat kita lihat terdapat 6 orang
penderita AIDS dengan kandidiasis rongga
mulut daril Januari s/d 31 Desember 2007,
dimana gejala gangguan mengecap tidak
ditemukan, sulit menelan tidak ditemukan, nyeri
menelan 4 orang (66,66%), asimptomatis 2
orang (33,33%).

Tabel 3. Hasil pemeriksaan kultur jamur
dari6 pasien kandidiasis rongga mulut dengan

AIDS
Hasil Pemeriksaan N Y
Kandida albicans 3 | 5000
Kandida tropikalis 1 16,66
Tidak ada pertumbuhan jamur 2 | 33,33

Dari tabel 3 diketahui bahwa dari hasil kultur
jamur 6 penderita kandidiasis rongga mulut
dengan AIDS didapati kandida albicans
sebanyak 3 orang (50,00%), kandida tropikalis
sebanyak 1 orang (16,66%) dan tidak terdapat
pertumbuhan kuman sebanyak 2 orang (33,33%).

Tabel 4. Hasil pemeriksaan bentuk-bentuk
kandidiasis orofaring 6 penderita kandidiasis
rongga mulut dengan AIDS

Hasil Pemeriksaan N %
Pseudomembran 4 66,66
Eritematosa 2 33,33
Cheilitis Angularis 0 0




Dari tabel 4 diketahui bahwa dari hasil
pemeriksaan bentuk-bentuk kandidiasis
orofaring 6 penderita kandidiasis dengan AIDS
didapati bentuk pseudomembran sebanyak 4
orang (66,66%), bentuk ertematosa sebanyak 2
orang (33,33%) sedangkan bentuk cheilitis
angularis tidak ditemukan.

Diskusi

Dari 6 orang pasien AIDS dengan kandidiasis
rongga mulut yang dirawat di RSU. Dr. Zainoel
Abidin Banda Aceh sejak 1 Januari sampai 31
Desember 2007, hal ini sesuai dengan gambaran
pola infeksi opportunistik pasien-pasien AIDS di
Indonesia secara keseluruhan dimana kandidiasis
rongga mulut - esofagus menempati urutan
pertama (80,80%).

Dari pemeriksaan kultur jamur, dari 6 sampel
didapatkan 3  sampel (50,00%) yang
menunjukkan adanya kandida albicans dan ini
merupakan jamur yang terbanyak dijumpai,
sedangkan 1 sampel (16,66%) menunjukkan
adanya kandida tropikalis dan 2 sampel lagi
tidak terdapat pertumbuhan jamur (33,33%). Hal
ini sesuai dengan laporan-laporan sebelumnya
yang menyatakan bahwa strain kandida yang
tersering menginfeksi ODHA adalah kandida
albicans, tidak berbeda dengan pasien
imunokompromais lainnya.

Dari pemeriksaan bentuk-bentuk kandidiasis

rongga mulut, dari 6 sampel didapati 4 sampel
bentuk pseudomembran (66,66%), 2 sampel
bentuk eritematosa (33,33%), sedangkan cheilitis
angularis tidak terdapat.

Adapun kelemahan dalam studi ini adalah
Jjumlah sampel yang sedikit dan waktu penelitian
yang singkat, dimana studi ini akan dapat
menjadi lebih baik lagi bilamana dilakukan
dengan jumlah sampel yang lebih besar dan
waktu yang cukup.

Semoga dengan studi yang kecil ini diharapkan

dapat membantu memberikan data mengenai

profil kandidiasis rongga mulut bentuk-
bentuknya pada penderita AIDS di RSU. Dr.
Zainoel Abidin di Banda Aceh.
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Kesimpulan

Jumlah penderita AIDS dengan kandidiasis
rongga mulut yang dirawat inap di RSU. Dr.
Zainoel Abisin Banda Aceh sejak | Januari
sampai 31 Desember 2007 adalah 6 orang,
dengan kandida albicans (50,00%) sebagai
penyebab tersering kandidiasis rongga mulut dan
bentuk  pseudomembran  (66,66%) yang
terbanyak pada penderita AIDS.
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