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

Kurnia Fitri Jamil

Acquited tnn nodefcienq, ,$,r/rr,',e dapat diartikan sebagai kumpulan gejala atau penyakit yang disebabkan
oleh menuMnya kekebalan tubuh akibat inf€ksi oleh vi s Hunan t unodetciency virw (Hlrr').lnfeksi
HIV menyebabkan timbulnya infeksi opodunistilq salah sarunya adalah kandidiasis mukokutan dapat muncul
dalam tisa bentulq yaitu kaEdidiais orofariq, esophgus, dan vulvovagina. Ttrjuan studi ini adaiah untuk
melihar profil kandidiasis rongga mulut pada penderita AIDS di Bagian llmu Penyakt Dalam FK-
UnsyialL/RSU. Dr. Zairoel Abidin Banda Aceh deEsan melakukan pemaiksad nikobiolosi. Studi ini
dilakuka. pada penderita HMensan k didiasis yang dirawat di Runah Sakit Dr. Zaino€l Abidin Banda
A.eh pada tansgal I Jaruari s/d 31 Desember 2007. Dhgnosa d€fenirif kandidiasis adalah ditemukannya
kandida dengan p€neriksaan iangsung sp€simen jadnean (termasuk kerokan) denga, larutan KOH, bukan
dengan kultw. Identifikasi spesies dapat dilakuka. deosan uji morfologi dan kuliurjamur. Kultu merupatan
alat bantu yans ba;k uniuk spesifikasi dan rji sensitivrtas. Diagnosa AIDS ditegakkan berd.sarkan anamness,

klinis, laboratorium dan kiteria WHO. Metode pengambilar sampel dilskukan dengan ca.a mengambil
kerokan kandidiasis rongga mulut dengan menggunakan alat J,a, dm dilakuka. pemer;ksaan di laboratorium
Mikrobioloei FK-Unsyiah. Pada penelitian ini te apat 6 omng penderita AIDS denSan kandidiasis rongga
mulut )aitu lakilaki 5 orang (83,13%) dan perempuan I orang (16,66010). Dikehhui baiwa dari hasil kultu
jamur 6 pender;ta kandidiasis rongga mulut denso AIDS d;dapati kandida albicaos sebanyak 3 omng
(50,00%), kandida tropikalis sebanyak t oBng (16,66%) dan tidak terdapat penumbuhan kumar seban)€k 2
o.ang (33,33olo).. Hal ini sesuai densa! lapoan-laporrn sebelumnya yang menyatakan bahwa strain kandida
yaog tereerins mensinfetsi ODHA adalah kandida albicans, iidak berHa dengan pasim imunokompronais
lain ya- (JKS 2U9; I:s-E)

Kau kunci : kandidia'is- AIDS

Acaui.€d Immunodeficiency Syndrome lnay be defined as tle collection of symptoms o. a disease caused by
decreasing the body\ immune consequenB of inf€ction by the virus Human Immunodeficiency Virus (HIV).
HMnfection oportunistik evoke, one ofwhich is kandidiasis mukokutan can appear in thr€e forms, nsmely
kandidiasis orofaring, esophagus, and vulvovagi'a. The purpose ofthis study is to see the profile kandidiasis
mouth cavity in AIDS patieDts in The Sciences In FK-Unsyiah,&SU d's€ase. Dr. Zainoel Abidin Banda Aceh
with mioobiolos/ examination. This sludy is performed on palienis with HMre,3tei in kandidiasis Hospitel
Dr. Zainoel Abidin Banda Aceh on January I to December 31 200?, Defenitif kandidiasis diagnosis is finding
kandida with dir€ct examination specimens n€lwork (includingswap) with KOH solution, not the ctdtdr€.

Species identification can be done with th€ test morpholog/ and mushroom culture. Method of sampling is
don€ by taking a kerokan kandidiasis moulh caviry witb a swab and using a tool made in the FK-Unsyiah
Microbiolog, laboralory. On this rcsearoh the.e were 6 patients with AIDS kandidiasis Erouth cavity, 5 men
(83.33ol") and 1 female (16.66010). This is consistent with previous reports that the st.ain k ndida .hat likely
most to infect ODHA is kandida albicans, does nol vary wilh the other patient inuokom$ornisa (JKS 2U9;
l:5-t)

f,ey, otd : cahdidiatb, AJDS

Petrdaiuluatr
Acquired Immunodeficiency Syndroh (AIDS)
dapat diartikan sebagai kumpulan gejala atau
Penyakit yang disebabkan oleh menurunnya
kekebalan tubuh akibat lnfeksi oleh virus Human
lmmunodeficienoy Virus (HlV) dan mexupakan
tahap akhir dari infeki HiV. HtV / AIDS
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menyebabkan berbagai kisis seoara bersarnaan,
menyebabkan kisis kesehatan, kdsis
pembagunan negar4 krisis ekonomi, pendidikan
dan juga kisis kemanusiaan. Dengan kata laio
HIV/AIDS menyebabkan kisis multi dimensi.

Untuk itu respon dad malarakat sa[gatlah
diperlukan. dalam layanan pengobatan dan
perawatan "'.
HIV/AIDS dalam 4 tahun terakhir semakin nyata
merjadi masalah kesehatan masyarakat di
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Inilonesia dan telah mengalami perubahan dari

epidemik rendah menjadi ePidenik

torkonsentrasi. Dan ini menjadi masalah bes*
yang mengancafi Indonesia dan banyak negara

diseluruh dunia. Badan WHO yang mengurusi

AIDS memperkirakan jumlah ODHA (Orang

Dengan HIV/AIDS) di solumh dunia pada

Desember 20M adalah 35,9 - 44,3 juta orang. Di
Indonesia sampai dedgan akhir Maret 2005

tercatat 6789 kasus HIV/AIDS yang dilaporkan
dan dari hasil survey pada sub populasi terientu
menunjukan prevalensi HIV di beberapa provinsi
telah molebihi 5% secara konsisten. Berdasarkan
hasil estimasi oleh Depkes Rl pada tahun 2002
diperkirakan terdapat 90.000 - 130.000 ODitA
di lndonesia. rJ

Inf€ksi HIV yang dikarakte stikan dengar
destruksi progresif dari system imun.
menyebabkan timbulnya infeksi oportunistilq
malignansi, kecaoatan progesif dan kematian.
Kandidiasis merupakan salah satu infeksi
oportunislk pada penderita HIV. Pada ODHA,
kandidiasis mukokutan dapat muncul dalam tiga
bentuk, yaitu kandidiasis orofaring, esophagus,
dan vulvovagina. Kandidiasis mukokutan
seringkali muncul berbulan-bulan sebelurn
hunculnya infeksi oportunistik yang lebih berat
dar merupakan salah satu indicator progresivitas
HIV. 4

Strain kandida yang menginfeksi ODHA tidak
berbeda dengan pasien imunokompromais
lainny4 yang tersering adalah Candida albicans.
Strain lain yang pemah dilaporkan adalal C
glabrota" C parapsilosis, C ffopicalis, C krusei i,
dqn C dubliniesis. Kandidiasis rekuens dapat
disebabkan strain yang sama atau srain yang
berbeda-)6
Kandidiasis orofaring terdiri dari 3 bentulq yaitu
psgudomembra.rL eritematos4 dan cheilitis
angularis. Gejalarya berupa rasa terbakar,
gangguan mengecap, dan sulit merlelall makanan
cair atau pad€t. Pada bebempa kasus dapat juga
asimtomatik.o' Kandidiasis pseudomembraa
membentuk plak putih l-2 cm atau lebih luas di
mukosa mulut. Jika dilepaskan, pseudomembmn
tersebut meninggalkan bercak kememhan atau
perdarahan..
Kandidiasis eritematos berupa plak kemerahan
halus di palalum, mukosa bukal, atau permukaan
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dorsal lidah. Cheilitis a gularis tampak berupa
kemerahan, fisura, atau keretakan di sudut bibir-
Kandidiasis esofagus biasanya muncul disertai
kandidiasis orofaring (80%), dengan gejala klinis
berupa disl'agia- odinofagia- atau nyeri
relrostemum. Namun" pada 40ol" kasu\ tidal
menunjukian gcjala." Untuk membedakannla
dengan esofagitis CMV arau HSV. pasien

kandidiasis esopfagus biasanya mengeiuhkan
nyeri seperti ada makanan terhambat di
kerongkongan, sedangkan esofagitis CMV atau
HSV lebih sering mengeiuhkan nyeri yang hebat
ketika menelan e

Kandidiasis wlvovagina biasanya menyebabkan
keluhan gatal. kepurihan. kemerahan di vagina,
dispareni4 disuria dan pembexgkakan vulva dan
labia dengan lesi pustulopapuler diskrit Gejala
biasanya memburuk semiflggu sebelum
menstruasi.5
Diagnosa defenitif kandidiasis adalah
ditemukannya kandida dengan pemeriksaan
langsung specimen jarinBan (termasuk kerokan)
dengan larutan KOH. bukan dengan kultur.'u
Identifikasi spesies dapat dilakukan dengan uji
morfologi dan kultur jamur. Kultur merupakan
alat bantu yang baik untuk spesifikasi dan uji
sensirivitas. namun ridak digunakan unruk
diagnosis karena tingginya kolonisasi.ll
Diagnosis kandidiasis orofaring biasanya
bordasarkan gambaran klinis,l4. Sedangkan
diagnosis presumtif kandidiasis esofagus adalah
didapatinya keluhan nyeri retrostemum dan
ditemukannya kandidiasis oral berdasarkin
gambaran membran atau plak putih dengan dasar
erilema pada mulut atau ditemukannya filamen
jarour pada kerokan jaringan.lo Pemeriksaan
endoskopi hanya diindikasikan jika tidak
terdalat perbaikan dengan pemberian flukonazol
oral.'' Diagnosis kandidiasis nrlvovagina
berdasarkan gambaran klinis dan pemeriksaan
seket vagina dengan larutan KOH.'
Tujuan studi ini adalah untuk melihat prolil
kandidiasis rongga mulut pada peflderita AIDS
di Bagian Ilmu Penyakit Dalam FK-
Unsyiah,/Rsu. Dr. Zainoel Abidin Banda Aceh
dengan lnelakukan pomeriksaan mikobiologi.

Metodologi

Subjek
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dimana laki.laki 5 orang (83,33ol.) dan
perempuan I orung (16,660/0).

Tabel 2 . Krrakteristik gejah atru keluh!tr
kandidiasis rongga mulut pada pasietr.AIDS

yang dirawat di RS Dr. Zainoel Abidiu Banda
Aceh dari I Januari -31 Desember 2007

V.rirbel N v"

! Oangguan mengecap
> Sulit menelan
> Nyerimenelan
> Asimptomatis

0
0
4
2

0
0

66,66
33,33

Studi ini dihkukan pada penderita H[v engan
kandidiasis yang dirawat di Rumah Sakit Dr.
Zainoel Abidin Banda Aceh pada tanggal I

Januari s/d 31 Dosember 2007. Diaglosa
defenitif kandidiasis adalah ditemukanoya
kandida dengan pemeriksaan langsung spesimen
jaringan (termasuk kerokan) dengan larutan
KOI bukao dengan kultu/. ldenlifikasi spesies
dapat dilakukan dengan uji morfologi dan kultur
jamur. Klltul merupakan alat barrtu ],ang baik
untuk spesifikasi dan uji sensitivitasaJ. Diagnosa
AIDS ditegakkan berdasarkan anarnnesa, klinis,
laboratorium dao Kriteria WHO-j'7

Pengump[ler Saripel
Metode pengambilen sampel dilakukan dengan
cara mcngambil kerok n kandid,asis rongga
mulut deflgan menggunakan alat swab dan
dild:ukai p€rnedksaan di laboratorium
Mikrobiologi FK-Unsyiall

Mikrobiologi
Semua spesimen yang dikumpulkan diperiksa ke
laboratorium mikrcbiologi Fakultas kedokteran
Unsyiah. Spesimen diinokulasi ke dalam media
Sabaraud Glukosa AgaJ didalam inkubator
dengan suhu 3/C selama 24 jam. Selanjuhya
dilakukan slide kultur dengan media Corn Meal
Agar dalam hkubator dengan suhu 3/C s€lama
2x24 jam. Koloni yang tumbuh kemudian
diidentifikasi dengaa cara melakukan ieaksi
biokimia dengan caiEn delitrose, laldosa,
maltos4 suloosa, galalilosa, selodiosa datl
trihalosa

Erril

Trbel I . K.rrherirtikjetris kel.Ein pasietr
AIDS detrg kudidlasis rotrgg. mulut y.trg

dirawstdi RS, Dr. Zoitro€l Abidir dari 1

Jaruari - 31 D€sember 2007

Vrri.bel N
Jeds K€lamiu

> Irki-laki
> Perempuan

5

I
83,33
16,66

Dari tabel I dapat kita lihat terd8pal 6 orang
penderita AIDS dcngan kandidiasis rongga
mulut dari I Jonuad dd 3l Desember 2007,

Dari tabel 2 dapat kita lihat terdapat 6 orang
penderita AIDS dedgan kandidiasis rongga
mulut daril Januari Vd 3l Des€mbcr 2007,
dimana gejala gangguan mengecap tidak
ditemuka4 sulit menelan tidak ditemukarq nyeri
menelan 4 otung (66,66yo), asimptomatis 2
oiang (33,33olo).

Tabel3. Ilasil pemeriksaer koltur j.fiur
dari6 pasictr kandidiasis rotrgg. mulut dengrE

AIDS

Dari tabel 3 diketahui bahwa dari hasil kultur
jamur 6 p€[derita kandidiasis rongga mulut
dengan AIDS didapati kandida slbicans
sebanyak 3 orary (50,00olo), kandida Oopikalis
sebanyak I orang (16,66%) dan tidak terdapat
pedumbuhan kutnan sebutya/r2 orutg (33,33yo),

Tabel 4. Hasil pemeriksaan bo[tuk-bettuk
kmdidiasis orofaritrg 6 pctrdcdtr [ didirlls

rolgga mulut deDgatr AIDS

Hrsil Pemeriksaan N

Kaudida albicrN 3 50.00

Kandida tropikalis 1666

Tidak ada pertumbuha[ jamur 2 33,33

Hasil PemeriklraD N o/o

Pseudomembran 4 66,66

Eritematosa 2 33,33

Cheilitis Argularis 0 0



Dari tabel 4 diketahui bahwa dari hasil

pemeriksaan bentuk-bentuk kandidiasis

orofaring 5 penderita kandidiasis dengan AIDS
didapati bent'rk pseudomembran sebanyak 4

orang (66,66%), bentuk ertematosa sebanyak 2

oradg (33,33%) sedangkan bentuk cheilitis
angularis tidak ditemukan.

Dlskusi

Dari 6 orang pasien AIDS dengan kandidiasis
rongga mllut yang dirawat di RSU. Dr. Zainoel
Abidin Banda Aceh sejak I Januari sampai 3l
Desember 2007, hal ini sesuai dengan gambaraa
pola infeksi opportunistik pasien-pasien AJDS di
lndonesia secara keseluruhan dimana kandidiasis
rongga mulut - csofagus mcnempati urutan
pertama (80,80%).
Dari pemeriksaan kultur jamur, dari 6 sampel
didapatkan 3 sampel (50,007') yang

menunjukkan adanya kandida albicans dan ini
merupakan jamur yang te$anyak dijumpai.
sedangkan I sampel (16,66%) menunjukkan
adanya kandida tropikalis dan 2 sampel lagi
tidak terdapat pertumbuhan jamur (33,337o). Hal
ini sesuai dengan lapomnJaporan sebelumnya
ya[g menyatakan bahwa stmin kandida yang
tersering menginfeksi ODIIA adalah kandida
albicans, tidal berbeda dengan pasien
imunokomprcmais lainnya.
Dari pemeriksaa! bentuk-bentuk kandidiasis
rongga mulut dari 6 sampel didapati 4 sampel
bentuk pseudomernbran (66,667o), 2 sarnpel
b€ntuk edrcmatosa (33,337o), sedangkan oheilitis
angularis tidak terdapat.
Adapun kelemahan dalam studi ini adalah
jumlah sampel yang sodikit dar waktu penelitiah

]"ng singkaq dimana studi ini akan dapat
menjadi lebih baik lagi bilamana dilalekan
dengan jumlah sampel yang lebih besar dan
waktu yang cukup.
Semoga dengan studi yang kccil ini diharapkan
dapat membantu memberikan data mengenai
profil kandidiasis rongg& mulut bentuk.
bentuknya pada penderita AIDS di RSU. Dr.
Zainoel Abidin di Banda Aceh.

Kurnid l.'ihi, Ptolil kondidiasis o.al

I(esimpulari

Jumlah penderita AIDS dengan kandidiasis
rongga mulut yang dirawat inap di RSU. Dr.
Zainoel Abisin Banda Aceh sejak I Januari
sampai 3l Desember 2007 adalah 6 orang,
dengan kandida albicans (50,00%) sebagai
penyebab tersering kandidiasis rongga mulut dan
bentuk pseudomembran (66,660/0) yang
terbanyak pada penderiia AIDS.
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