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ABSTRACT

ABSTRAK

Background: Oral candidiasis is an infection that occurs in 
the oral cavity due to invasion of Candida sp. in the superficial 
mucosal tissue. Oral candidiasis tends to occur in individuals 
with underlying predisposing diseases, earning it the name 
“disease of the diseased”. The purpose of this study was to 
determine the characteristics of oral candidiasis in outpatients 
at Prof. Dr. I.G.N.G Ngoerah Hospital.
Methods: This research is a descriptive study with a cross-
sectional design. The sample consisted of 53 participants 
selected through total sampling. Data for this study were 
collected retrospectively from medical records. Univariate 
analysis was performed to determine the distribution and 
percentage of each variable. 
Results: The results of the univariate analysis showed that 
the average age of oral candidiasis patients was 41.15 ± 

Latar Belakang: Kandidiasis oral merupakan infeksi yang 
terjadi di rongga mulut akibat invasi Candida sp. pada 
jaringan mukosa superfisial. Kandidiasis oral cenderung 
terjadi pada individu dengan penyakit predisposisi yang 
mendasari sehingga kandidiasis oral dikenal dengan ‘disease 
of the diseased’. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui gambaran kandidiasis oral pada pasien rawat 
jalan di RSUP Prof. I.G.N.G Ngoerah Denpasar.
Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan 
desain cross-sectional. Sampel penelitian diambil dengan 
total sampling yang melibatkan 53 sampel. Data pada 
penelitian ini dikumpulkan secara retrospektif melalui rekam 
medis pasien kandidiasis oral rawat jalan di RSUP Prof. Dr. 
I.G.N.G Ngoerah Denpasar. Analisis univariat dilakukan pada 
data yang telah terkumpul untuk mengetahui distribusi dan 
persentase dari setiap variabel. 
Hasil: Hasil analisis univariat menunjukan rata-rata usia
pasien kandidiasis oral adalah 41,15 ± 12,89 tahun dengan 

12.89 years with a male-to-female ratio 1.65:1. Most patients 
were from Denpasar (45.3%); the educational status by 
most patients was high school (71.7%); and most patients 
were self-employed (64.2%). Based on the distribution of 
predisposing diseases, most patients had HIV (52.8%) and 
had only one predisposing disease (75.5%). Among patients 
with HIV, the majority were at HIV stage IV (35.8%). Most 
patients in this study had a normal nutritional status (47,2%).
Conclusion: Most oral candidiasis patients belong to 
the adult age category, are male, come from Denpasar, 
educational status was high school, and most patients were 
self-employed. Predisposing disease of most patient is HIV, 
have only one predisposing disease, are at HIV stage IV, and 
have normal nutritional status.

perbandingan rasio laki-laki:perempuan 1,65:1. Mayoritas 
berasal dari daerah Denpasar (45,3%); tingkat pendidikan 
terakhir dari mayoritas pasien adalah SMA (71,7%); dan 
sebagian besar memiliki pekerjaan wiraswasta (64,2%). 
Berdasarkan distribusi peyakit predisposisi, mayoritas 
pasien menderita HIV (52,8%) dan memiliki satu penyakit 
predisposisi (75,5%). Berdasarkan status stadium HIV, 
mayoritas pasien dengan HIV berada pada HIV stadium IV 
WHO (35,8%). Mayoritas pasien pada penelitian ini memiliki 
status gizi normal (45,3%).
Kesimpulan: Pasien kandidiasis oral pada penelitian ini 
sebagian besar termasuk kategori usia dewasa, berjenis 
kelamin laki-laki, dan berasal dari Denpasar, Penyakit 
predisposisi terbanyak adalah HIV, mayoritas memiliki satu 
penyakit predisposisi, pasien dengan HIV sebagian besar 
berada pada HIV stadium IV WHO, dan memiliki status gizi 
normal.
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PENDAHULUAN 
Rongga mulut manusia merupakan area yang dalam 

keadaan normal dikolonisasi oleh bakteri, fungi, virus, dan 
bahkan protozoa1. Gangguan yang terjadi pada hubungan 
harmonis antara host dan mikroflora rongga mulut dapat 
menyebabkan terjadinya penyakit1. Candida albicans adalah 
spesies fungi yang paling sering ditemui di rongga mulut dan 
merupakan penyebab utama kandidiasis oral1,2. Kandidiasis 
oral merupakan infeksi yang terjadi di rongga mulut akibat 
invasi Candida sp. pada jaringan mukosa superfisial3. 
Candida sp. tidak bersifat patogen pada individu sehat, 
namun dalam keadaan tertentu fungi ini dapat menyebabkan 
terjadinya infeksi oportunistik4,5. 

Candida albicans umumnya hadir di rongga mulut 
sebagai mikroflora pada 30-50% individu dalam bentuk 
ragi tanpa menimbulkan gejala signifikan sehingga disebut 
karier Candida2,6. Infeksi Candida cenderung terjadi pada 
individu dengan penyakit predisposisi yang mendasari 
sehingga kandidiasis oral dikenal dengan ‘disease of the 
diseased’6. Risiko infeksi jamur Candida di rongga mulut 
telah banyak diteliti dan dilaporkan memiliki keterkaitan 
dengan penggunaan antibiotik spektrum luas, infeksi HIV, 
transplantasi organ, dan penyakit malignansi7. Prevalensi 
infeksi kandidiasis oral ditemukan bervariasi berdasarkan 
karakteristik populasi, neonates (45%), dewasa muda (45-
65%), individu sehat (30-45%)7. Prevalensi kandidiasis oral 
dilaporkan meningkat hingga 90-95% pada individu dengan 
kanker/malignansi dan 95% pada individu dengan HIV6,8. 

Semenjak tahun 1980-an penelitian mengenai infeksi 
rongga mulut telah banyak dilakukan karena peningkatan 
kejadian HIV/AIDS yang secara langsung dapat memicu 
peningkatan prevalensi infeksi opurtunistik terkait 
gangguan imun9. Peningkatan signifikan prevalensi infeksi 
akibat Candida juga dipengaruhi oleh peningkatan jumlah 
individu imunokompromis akibat berbagai tatalaksana 
medis yang tersedia seperti terapi antikanker, transplantasi 
organ, terapi antibiotik spektrum luas, dan peningkatan 
angka harapan hidup untuk individu dengan kondisi medis 
tertentu (malignasi/kanker, HIV, dan DM)10. Estimasi 
prevalensi kandidiasis oral terbaru mengindikasikan 
terdapat setidaknya 2 juta kasus di seluruh dunia, sehingga 
kandidiasis oral termasuk salah satu kasus infeksi jamur 
tertinggi bersama dengan infeksi jamur pada kulit, rambut, 
dan kuku9.

Berbagai literatur telah banyak meneliti terkait 
hubungan kandidiasis oral dengan penyakit tertentu 
seperti HIV dan diabetes melitus, namun penelitian 
terkait karakteristik demografis dan klinis kandidiasis oral 
masih belum banyak dilakukan khususnya di Indonesia11. 

Peningkatan prevalensi kandidiasis oral di seluruh dunia 
dan minimnya penelitian terkait kandidiasis oral yang 
dilaksanakan di Indonesia mendorong penulis untuk 
meneliti karakteristik demografis dan klinis kandidiasis 
oral untuk mendapatkan data awal yang dapat memberikan 
gambaran kejadian kandidiasis oral di Indonesia khususnya 
di Provinsi Bali. 

METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

dengan desain cross-sectional yang dilaksanakan di RSUP 
Prof. Dr. I.G.N.G Ngoerah Denpasar. Data pada penelitian 
ini dikumpulkan secara retrospektif melalui data sekunder 
rekam medis. Sebanyak 53 sampel rekam medis pasien 
kandidiasis oral rawat jalan yang datang selama periode 1 
Januari 2022 hingga 5 April 2023 dikumpulkan melalui 
metode total sampling. Analisis univariat dilaksankan untuk 
mendeskripsikan distribusi dan persentase dari setiap 
variabel penelitian. 

HASIL
Rata-rata usia pasien rawat jalan dengan kandidiasis 

oral di RSUP Prof. Dr. I.G.N.G. Ngoerah pada tahun 2022-
2023 adalah 41,15 ± 12,89 tahun. Kelompok usia terbanyak 
subjek penelitian adalah usia dewasa yakni 31-40 tahun 
dan 41-50 tahun. Sebagian besar pasien kandidiasis oral 
dalam penelitian ini berjenis kelamin laki-laki (62,3%). 
Perbandingan rasio laki-laki:perempuan adalah 1,65:1. 
Asal daerah dari mayoritas pasien adalah Denpasar 
(45,3%). Tingkat pendidikan terakhir dari mayoritas 
pasien kandidiasis oral adalah SMA (71,7%). Wiraswasta 
merupakan pekerjaan yang paling banyak dimiliki oleh 
pasien kandidiasis oral dalam penelitian ini (64,2%).

Penyakit predisposisi yang paling banyak ditemukan 
pada penelitian ini adalah HIV dengan persentase 52,8% 
dari seluruh subjek penelitian. Penyakit predisposisi lain 
yang ditemukan pada pasien kandidiasis oral yaitu SLE 
(11,3%), TB paru (7,5%), DM tipe 2 (5,7%), malignansi/
kanker (5,7%), hipertensi (3,8%), dan GERD (1,9%).

Pada beberapa subjek penelitian, ditemukan terdapat 
lebih dari satu penyakit predisposisi dalam satu subjek 
yang sama. Berdasarkan jumlah penyakit predisposisi yang 
dimiliki, sebagian besar pasien kandidiasis oral ditemukan 
memiliki satu penyakit predisposisi (75,5%), tidak memiliki 
penyakit predisposisi (18,9%), memiliki dua penyakit 
predisposisi (3,8%), dan hanya 1,9% pasien yang memiliki 
tiga penyakit predisposisi.
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Tabel 1.  Karakteristik demografis pasien rawat jalan 
dengan kandidiasis oral di RSUP Prof. Dr. 
I.G.N.G. Ngoerah Tahun 2022-2023

Variabel Jumlah
n

Persentase
%

Usia (Mean) 41,15 ± 12,89
Kelompok Usia

10-20 tahun 2 3,8
21-30 tahun 9 17,0
31-40 tahun 16 30,2
41-50 tahun 16 30,2
51-60 tahun 6 11,3
>60 tahun 4 7,5

Jenis Kelamin
Laki-laki 33 62,3
Perempuan 20 37,7

Asal Daerah
Badung 7 13,2
Bangli 3 5,7
Buleleng 8 15,1
Denpasar 24 45,3
Gianyar 2 3,8
Jembrana 3 5,7
Karangasem 3 5,7
Klungkung 1 1,9
Tabanan 2 3,8

Pendidikan
Tidak sekolah 2 3,8
SD 6 11,3
SMP 1 1,9
SMA 38 71,7
S1 6 11,3

Pekerjaan
Ibu rumah tangga 4 7,5
Wiraswasta 34 64,2
Pelajar 5 9,4
Pegawai negeri dan swasta 4 7,5
Petani 1 1,9
Tidak bekerja 4 7,5

Berdasarkan status stadium HIV pasien, sebagian 
besar berada pada HIV stadium IV WHO (35,8%). Persentase 
yang lebih kecil ditemukan pada stadium HIV lainnya yakni 
HIV stadium I WHO (7,5%), HIV stadium II WHO (3,8%), 
dan HIV stadium III WHO (5,7%).

Status gizi pasien kandidiasis oral berdasarkan 
nilai IMT pada penelitian ini sebagian besar berada dalam 
kategori normal (47,2%) yang diikuti dengan pasien kategori 
underweight sebanyak 45,3%.

PEMBAHASAN
Berdasarkan gambaran demografis, kandidiasis oral 

pada penelitian ini terjadi pada pasien dengan rentang umur 
18-78 tahun (mean 41,15 ± 12,89).  Kejadian kandidiasis 
oral pada penelitian ini ditemukan lebih banyak terjadi 

pada laki-laki (62,3%) dibandingkan perempuan (37,7%). 
Hasil ini diperkuat oleh penelitian Walangare et al. (2014) 
yang menemukan bahwa kandidiasis oral paling banyak 
terjadi pada kelompok usia 35-44 tahun (42,5%) dan lebih 
sering terjadi pada laki-laki (66,7%)12. Jenis kelamin diduga 
tidak menjadi faktor predileksi infeksi kandidiasis oral, 
dikarenakan beberapa penelitian dengan sampel yang besar 
menemukan perbandingan jenis kelamin yang berbeda 
signifikan13. Kandidiasis oral jarang terjadi pada kelompok 
umur muda dan lebih sering pada kelompok umur dewasa 
hingga lanjut usia, beberapa literatur menjelaskan hal tersebut 
terkait dengan penyakit predisposisi atau penyakit sistemik 
terkait yang lebih banyak terdapat pada kelompok umur 
tersebut14. Mayoritas pasien kandidiasis oral pada penelitian 
ini bekerja sebagai wiraswasta (64,2%), pendidikan terakhir 
SMA (71,7%), dan paling banyak berasal dari daerah 
Denpasar (45,3%). 

Penyakit predisposisi yang paling banyak ditemukan 
pada pasien kandidiasis oral dalam penelitian ini adalah 
HIV (52,8%). Hasil serupa juga ditemukan pada penelitian 
sebelumnya yang meneliti kejadian kandidiasis oral pada 
170 pasien dengan HIV, sebanyak 64,11% ditemukan 
terdiagnosis kandidiasis oral15. Kejadian kandidiasis oral 
pada pasien HIV yang lebih rendah didapatkan oleh 
Hodiwala et al. (2021) yakni sebesar 44%16. Pasien HIV 
memiliki risiko yang secara signifikan lebih tinggi untuk 
terinfeksi kandidiasis oral. Individu dengan HIV memiliki 
level protektif antimicrobial peptide yakni histatin-5 yang 
secara signfikan lebih rendah yang dapat meningkatkan 
risiko kandidiasis oral3. Kandidiasis oral berkaitan langsung 
dengan status imun pasien HIV yang dapat diestimasikan 
melalui kadar CD4+ dan level HIV RNA17. 

Berdasarkan status stadium HIV, mayoritas pasien 
terdiagnosis HIV stadium IV WHO (35,8%). Penelitian lain 
yang meneliti kejadian kandidiasis oral pada pasien HIV 
menemukan bahwa sebagian besar subjek yang terkena 
kandidiasis oral berada pada stadium III (66,7%) dan 
sebanyak 33,3% mengalami HIV stadium IV12. Beberapa 
penelitian yang mencari hubungan kejadian kandidiasis 
oral dan HIV menjelaskan bahwa pasien dengan HIV 
stadium IV empat kali lebih berisiko terkena18.  Terjadinya 
kandidiasis oral pada pasien HIV merupakan indikator 
klinis kondisi status imun serta dapat membantu dokter 
untuk memonitoring perkembangan infeksi HIV menjadi 
AIDS17.

Systemic lupus erythematosus (SLE) ditemukan 
sebagai penyakit predisposisi pada 11,3% pasien kandidiasis 
oral pada penelitian ini. Individu dengan SLE mengalami 
abnormalitas sistem imun dan biasanya menerima 
perawatan dengan terapi imunosupresan19. Konsumsi 
imunosupresan golongan kortikosteroid jangka panjang 
dapat meningkatkan risiko infeksi opurtunistik salah 
satunya kandidiasis oral19. Penyakit predisposisi lain yang 
juga ditemukan dalam penelitian ini adalah malignansi/
kanker yakni sebanyak 5,7%. Kandidiasis oral yang terjadi 
pada pasien kanker/malignansi dan yang telah menjalani 
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Tabel 2.  Distribusi penyakit predisposisi pasien kandidiasis oral rawat jalan di RSUP Prof. Dr. I.G.N.G. Ngoerah 
tahun 2022-2023

Variabel
YA TIDAK

Jumlah
n

Persentase
%

Jumlah
n

Persentase
%

HIV 28 52,8 25 47,2
SLE 6 11,3 47 88,7
TB Paru 4 7,5 49 92,5
DM Tipe 2 3 5,7 50 94,3
Malignansi/kanker 3 5,7 50 94,3
Hipertensi 2 3,8 51 96,2
GERD 1 1,9 52 98,1
Epilepsi 1 1,9 52 98,1

Tabel 3.  Distribusi jumlah penyakit predisposisi 
pasien kandidiasis oral rawat jalan di RSUP 
Prof. Dr. I.G.N.G. Ngoerah tahun 2022-2023

Variabel Jumlah
n

Persentase
%

Penyakit Predisposisi
Tidak ada 10 18,9
HIV 25 47,2
HIV, TB Paru 3 5,7
DM Tipe II 2 3,8
DM Tipe II dan epilepsi 1 1,9
SLE 5 9,4
Malignansi/kanker 3 5,7
Hipertensi 1 1,9
Hipertensi, SLE, TB Paru  1 1,9
GERD 2 3,8

Jumlah Penyakit Predisposisi
Tidak punya predisposisi 10 18,9
Punya 1 predisposisi 38 75,5
Punya 2 predisposisi 4 3,8
Punya 3 predisposisi 1 1,9

Tabel 4.  Status HIV Pasien Kandidiasis Oral Rawat 
Jalan di RSUP Prof. Dr. I.G.N.G. Ngoerah 
Tahun 2022-2023

Variabel Jumlah
n

Persentase
%

HIV Stadium I WHO 4 7,5
HIV Stadium II WHO 2 3,8
HIV Stadium III WHO 3 5,7
HIV Stadium IV WHO 19 35,8
Non HIV 25 47,2

kemoterapi diduga berkaitan dengan neutrophenia jangka 
panjang, penggunaan antibiotik spektrum luas, perawatan 
dengan substansi kortikosteroid dan cytostatic, serta kondisi 
xerostomia akibat radiasi20. Pasien dengan kanker atau 
malignansi memiliki risiko tinggi terkena kandidiasis oral, 
hal tersebut dikaitkan dengan perawatan yang diterima 
bersifat imunosupresif, imunomodulasi, dan konsumsi 
antibiotik jangka panjang17. 

Penyakit predisposisi lain yang juga ditemukan dalam 
penelitian ini adalah malignansi/kanker yakni sebanyak 5,7%. 
Kandidiasis oral yang terjadi pada pasien kanker/malignansi 
dan yang telah menjalani kemoterapi diduga berkaitan 
dengan neutrophenia jangka panjang, penggunaan antibiotik 
spektrum luas, perawatan dengan substansi kortikosteroid 
dan cytostatic, serta kondisi xerostomia akibat radiasi20. 
Beberapa penelitian menemukan bahwa radioterapi yang 
dilakukan pada regio kepala dan mulut dapat mengganggu 
keseimbangan microflora rongga mulut yang berpengaruh 
kepada peningkatan koloni jamur Candida. Penelitian kasus-
kontrol yang membandingkan jumlah Candida pada pasien 
kanker sebelum dan sesudah radioterapi menemukan bahwa 
kolonisasi Candida meningkat signifikan setelah terapi17.  

Persentase pasien kandidiasis oral yang memiliki 
penyakit predisposisi DM tipe II sebesar 5,7%. Kandidiasis 
oral memiliki hubungan yang signifikan dengan diabetes 
melitus (DM). Terjadinya kandidiasis oral pada pasien DM 
diakibatkan karena kontrol glikemik yang buruk, tingginya 
kandungan glukosa pada saliva, xerostomia, dan perubahan 
pH saliva. Berdasarkan penelitian sebelumnya pasien DM 
memiliki 3,16 kali lebih banyak spesies Candida sebagai 
mikroflora di rongga mulutnya20. Bertambahnya jumlah 
Candida di rongga mulut menyebabkan meningkatnya 
risiko terjadinya infeksi oportunistik kandidiasis oral21. 

Berdasarkan jumlah penyakit predisposisi yang 
dimiliki, sebagian besar pasien kandidiasis oral ditemukan 
memiliki satu penyakit predisposisi (75,5%) dan diikuti 
tidak punya predisposisi (18,9%). Penelitian sebelumnya 
yang dilakukan oleh Chu (2017) menemukan bahwa 91,7% 
pasien kandidiasis oral memiliki penyakit sistemik yang 
menjadi faktor predisposisi dan hanya 8,3% yang tidak 
memiliki penyakit predisposisi sama sekali. Individu dengan 
penyakit sistemik atau kondisi medis terkait memiliki risiko 
yang lebih besar terkena kandidiasis oral21.

Pada penelitian ini sebanyak 52,8% pasien kandidiasis 
oral ditemukan menderita HIV. Berdasarkan status stadium 
HIV, mayoritas pasien terdiagnosis HIV stadium IV WHO 
(35,8%). Penelitian lain yang meneliti kejadian kandidiasis 
oral pada pasien HIV menemukan bahwa sebagian besar 
subjek yang terkena kandidiasis oral berada pada stadium 
III (66,7%) dan sebanyak 33,3% mengalami HIV stadium IV 
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diharapkan dapat dikembangkan kembali dengan melakukan 
pemeriksaan penunjang secara langsung pada sampel 
sehingga data yang didapatkan merupakan data primer yang 
lebih akurat. Selain itu, perlu dilakukannya penelitian lebih 
lanjut untuk mempelajari hubungan kandidiasis oral dengan 
masing-masing penyakit predisposisi yang ditemukan dalam 
penelitian ini secara spesifik.
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Tabel 5.  Status Gizi Pasien Kandidiasis Oral Rawat 
Jalan di RSUP Prof. Dr. I.G.N.G. Ngoerah 
Tahun 2022-2023

Variabel Jumlah
n

Persentase
%

Status Gizi
Normal 25 47,2
Underweight 24 45,3
Overweight 1 1,9
Obesitas I 3 5,7

(Walangare et al., 2014). Beberapa penelitian yang mencari 
hubungan kejadian kandidiasis oral dan HIV menjelaskan 
bahwa pasien dengan stadium IV HIV 4 kali lebih berisiko 
terkena kandidisis oral15,18. Terjadinya kandidiasis oral 
pada pasien HIV merupakan indikator klinis kondisi status 
imun seta dapat membantu dokter untuk memonitoring 
perkembangan infeksi HIV menjadi AIDS17.

Berdasarkan status gizi yang diketahui melalui IMT, 
pada penelitian ini ditemukan sebanyak 47,2% subjek gizi 
normal diikuti sebanyak 45,3% subjek tergolong memiliki 
gizi kurang (underweight). Penelitian terkait status gizi 
berdasarkan IMT pada pasien kandidiasis dilakukan juga 
oleh Erfaninejad et al. (2022) yang menemukan bahwa 
kandidiasis oral terjadi pada individu dengan IMT rata-rata 
23,93 ± 5.3518. Kejadian kandidiasis oral memiliki keterkaitan 
dengan malnutrisi, malabsorbsi, dan eating disorder sebagai 
salah satu faktor predisposisi3. Persentase yang cukup besar 
ditemukan pada kategori gizi kurang dalam penelitian ini 
kemungkinan terkait dengan banyaknya subjek penelitian 
yang memiliki penyakit predisposisi HIV22. 

SIMPULAN
Berdasarkan penelitian karakteristik pasien 

kandidiasis oral rawat jalan yang telah dilakukan pada 53 
sampel rekam medis di RSUP Prof. Dr. I.G.N.G Ngoerah 
Denpasar pada periode 1 Januari 2022 hingga 5 April 2023, 
maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut  yakni rata-
rata usia pasien kandidiasis oral rawat jalan adalah 41,15 ± 
12,89 tahun dengan kelompok usia terbanyak antara 31-40 
tahun dan 41-50 tahun. Berdasarkan jenis kelamin, sebanyak 
62,3% berjenis kelamin laki-laki dan 37,7 berjenis kelamin 
perempuan dengan perbandingan rasio laki-laki:perempuan 
1,65:1. Mayoritas pasien pada penelitian ini berasal dari 
Denpasar (45,3%). Tingkat pendidikan terakhir kebanyakan 
pasien adalah SMA (71,7%) dan pekerjaan terbanyak 
adalah wiraswasta (64,2%). Penyakit predisposisi lain yang 
dimiliki oleh mayoritas pasien kandidiasis oral rawat jalan 
dalam penelitian ini berupa HIV (52,8%) dan mayoritas 
pasien hanya memiliki satu penyakit predisposisi (75,5%). 
Berdasarkan status HIV, sebanyak 35,8% pasien terinfeksi 
HIV stadium IV WHO. Sebagian besar pasien memiliki 
status gizi berdasarkan IMT kategori normal (47,2%).

Adapun saran yang dapat diberikan penulis 
berdasarkan hasil penelitian ini adalah penelitian ini 
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