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ABSTRACT

Background: Nosocomial infections can develop in the oral cavity due to poor
oral hygiene. Oral Candidiasis is one of the most frequent nosocomial infection
in oral cavity. The objective of this study is to describe the oral hygiene and oral
candidiasis in hospitalized patients.

Method: This analitical observational study used cross sectional design. Subject
of the study were 74 adult patients aged 20-65 who are hospitalized at the Sultan
Agung Islamic Hospital Semarang. Oral hygiene assessed from the presence of
debris and calculus on the tooth surface using Simplified Oral Hygiene Index
(OHIS) that were grouped in three categories (good, moderate, bad). Oral
candidiasis diagnosed through clinical examination and swab procedure of
suspicious lesions, and identified the presence of its spores and hyphae under
a microscope observation. Kendal Tau test is used to analyze the correlation
between oral hygiene with oral candidiasis.

Results: Results showed patients with oral candidiasis in the poor and moderate
oral hygiene were 29.7% and 1.4%, whereas patients without oral candidiasis
in the poor and moderate oral hygiene were 60.8% and 8.1%. Kendall Tau
correlation test results p value of 0.235 (p> 0.05).

Conclusion: Conclusion of this study showed there is no association between
oral hygiene with oral candidiasis.

PENDAHULUAN

bagian penting dari pengobatan untuk pasien
rawat inap. Pasien rawat inap merupakan awal

Oral Candidiasis merupakan infeksi pada
mukosa mulut yang disebabkan Candida
spp. yang menjadi patogen.' Candida spp.
merupakan salah satu infeksi nosokomial yang
paling sering muncul di seluruh dunia dengan
angka morbiditas, mortalitas yang tinggi.
Candida spp. adalah anggota flora normal
terutama saluran pencernaan, selaput mukosa
rongga mulut, vagina, uretra, kulit. Ditempat-
tempat ini jamur dapat menjadi dominan dan
menyebabkan keadaan-keadaan patologik
ketika daya tahan tubuh menurun baik secara
lokal maupun sistemik.?

Perawatan kebersihan mulut merupakan

dari penurunan fungsional dan peningkatan
ketergantungan yang dapat menyebabkan
seseorang individu membutuhkan perawatan
jangka panjang.® Kebersihan mulut yang buruk
pada pasien rawat inap meningkatkan risiko
infeksi nosokomial berupa gingivitis, plak, dan
mukositis.*

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian
observasional analitik dengan rancangan cross
sectional. Subjek penelitian pasien rawat inap
di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang
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Tabel 1

Earakteristik pasien rawat inap di Rumah Sakst Islam Sultan Agung Semarang

Jumlah Perzen
Jenis Kelamin Laki-laks 33 1.6
Perempuan 21 284
Kelompok umur =43 tahun 38 514
= 45 tahun £l 486
Kriteria OHI-S Buruk 67 90,5
Sedang 7 93
Bail 0 0.0
Oral candidiasis Positif 23 311
Negatif 51 68,9
Tabel 2

Karakteristik pasien rawat inap di Rumah Sakst Islam Sultan Agung Semarang
berdasarkan ada tidaknva oral candidiasis

Oral candidiasis

Karakteristilc Positif Nezatif Total Sig (p)
Jenis Lali-laki 14 (18.9%) 39 (32,7%) 33(71,6%) 0.1638
Eelamin Perempuan 9{12.2%) 12 (16,2%) 21(28.4%)

EKelompok =45 tahun 10 (13.5%) 28 (37.8%) 38 (21.4%) 0,363
umur = 45 tahun 13 (17.6%) 23 (31,1%) 34 (48,6%)

Emterta OHI- Buruk 22 (29,7%) 45 (60,8%) &7 (90,5%) 0,235
8 Sedang 1(1.4%) 6 (8.1%) 7{9.5%)

yang lebih dari 3 hari. Oral hygiene dinilai
dari keberadaan debris dan kalkulus pada
permukaan gigi menggunakan Oral Hygiene
Index Simplified (OHIS) dikelompokkan dalam
tiga kategori (baik, sedang, buruk). Candidiasis
oral didiagnosis dengan swab mukosa mulut
dan diamati secara mikroskopis untuk melihat
hifa dan spora. Uji Kendal Tau digunakan untuk
menganalisis keterkaitan oral hygiene dengan
oral candidiasis.

Hasil analisis data penelitian ditunjukkan
sebagai pada tabel 1. Tabel 1 menunjukkan
bahwa sampel penelitian ini sebagian besar
adalah laki-laki (71,6%), berumur antara 22
— 33 tahun dan ketika umur dikelompokkan
sebagai < 45 dan 45 tahun proporsi pasien
berdasarkan kelompok umur adalah relatif
sama yaitu 51,4% dan 48,6%. Pasien sebagian
besar memiliki status oral hygiene yang
tergolong buruk (90,5%), dan 31,1% positif
menderita oral candidiasis.

Karakteristik-karakteristik sampel penelitian

tersebut kemudian dibedakan menurut ada
tidaknya oral candidiasis, dengan hasil seperti
ditunjukkan pada Tabel 2.

Oral candidiasis pada pasien laki-laki
(18,9%) relatif hampir sama dengan yang
ditemukan pada perempuan (12,2%). Uji chi
square menghasilkan nilai p = 0,168 (p>0,05)
menunjukkan tidak ada perbedaan kejadian
oral candidiasis menurut jenis kelamin. Menurut
kelompok umur, juga tidak ada perbedaan
kejadian oral candidiasis antara pasien yang
berumur <45 tahun dan > 45 tahun (13,5%
dan 17,6%) dengan nilai p dari uji chi square
sebesar 0,363 (p>0,05).

Berdasarkan status oral hygiene, oral
candidiasis pada oral hygiene buruk (29,7%)
jauh lebih banyak daripada oral candidiasis
pada oral hygiene sedang (1,4%). Namun
hal ini juga berlaku untuk pasien yang tidak
terkena oral candidiasis, pada oral hygiene
buruk sebanyak 60,8% sedangkan pada oral
hygiene sedang sebanyak 8,1%. Hasil uji
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korelasi kendall tau diperoleh nilai p sebesar
0,235 (p>0,05) menunjukkan tidak ada
hubungan antara oral hygiene dengan oral
candidiasis.

DISKUSI

Oral Candidiasis merupakan infeksi pada
mukosa mulut yang disebabkan Candida
spp. yang menjadi patogen.' Candida spp.
merupakan salah satu infeksi nosokomial yang
paling sering muncul di seluruh dunia dengan
angka morbiditas, mortalitas yang tinggi.
Candida spp. adalah anggota flora normal
terutama saluran pencernaan, selaput mukosa
rongga mulut, vagina, uretra, kulit. Ditempat-
tempat ini jamur dapat menjadi dominan dan
menyebabkan keadaan-keadaan patologik
ketika daya tahan tubuh menurun baik secara
lokal maupun sistemik.?

Mekanisme terjadinya oral candidiasis
terjadi melalui transmisi patogen dari species
candida melalui jalur endogen dan eksogen.®
Untuk jalur endogen dimana spesies candida
itu terdapat microbiota dari letak anatomi yang
bervariasi dan terjadinya kondisi host yang
lemah berpeluang terjadinya patogenitas.
Untuk mekanisme jalur eksogen dapat terjadi
melalui tangan dari tenaga kesehatan yang
merawat pasien dimana kurang terjaga
kebersihannya sehingga apabila tenaga medis
tersebut tidak cuci tangan atau menjaga
kebersihannya setelah menangani pasien yang
satu ke pasien yang lain dapat menimbulkan
terjadinya patogenitas. Infeksi juga bisa
berasal dari kontaminasi pemasangan kateter
dan intravena.®

Faktor predisposisi kondisi sistemik dan
lokal mempengaruhikerentanan dan gangguan
sistem imun sehingga terjadi peningkatan

proliferasi, kolonisasi dan adhesi Candida
sp. di rongga mulut, yang mengakibatkan
keseimbangan flora normal terganggu dan
terjadi infeksi dan invasi Candida sp. Faktor
predisposisi meliputi faktor sistemik seperti
kondisi supresi imun, keganasan, gangguan
endokrin, defisiensi nutrisi, medikasi dan
faktor lokal yaitu perubahan saliva, diet tinggi
karbohidrat, penggunaan protesa dental,
merokok, dan kebersihan mulut yang buruk.”

Keberadaan Candida dalam rongga
mulut terjadi melalui beberapa tahapan yaitu
akuisisi Candida dari lingkungan, stabilitas
pertumbuhan, perlekatan dan penetrasi
Candida dalam jaringan. Tahap akuisisi
adalah masuknya sel jamur ke dalam rongga
mulut. Umumnya terjadi melalui minuman dan
makanan yang terkontaminasi oleh Candida.
Dalam rongga mulut dengan Kkolonisasi,
Candida dapat ditemukan dalam saliva dengan
konsentrasi 300-500 sel/ml. Candida dalam
saliva menjadikan saliva dapat berperan
sebagai media transmisi.®

Tahap stabilitas pertumbuhan adalah
keadaan ketika Candida yang telah masuk
melalui akuisisi dapat menetap, berkembang,
dan membentuk populasi dalam rongga mulut.
Hal itu berkaitan erat dengan interaksi antara
sel jamur dengan sel epitel rongga mulut
hospes. Pergerakan saliva yang terjadi secara
terus menerus mengakibatkan sel Candida
tertelan bersama saliva dan keluar dari dalam
rongga mulut. Jika penghilangan lebih besar
dari akuisisi maka tidak terjadi kolonisasi. Jika
penghilangan sama banyak dengan akuisisi
maka agar terjadi kolonisasi diperlukan faktor
predisposisi. Jika penghilangan lebih kecil dari
pada akuisisi maka Candida akan melekat dan
bereplikasi. Hal itu yang merupakan bagian
penting kolonisasi yang merupakan awal
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terjadinya infeksi.®

Adhesi adalah interaksi antara sel Candida
dengan sel penjamu yang merupakan syarat
terjadinya kolonisasi. Interaksi antara Candida
dengan hospes dapat terjadi dengan sel epitel,
sel endotel dan sel fagosit. Kemampuan
melekat pada sel inang merupakan tahap
penting dalam kolonisasi dan penetrasi (invasi)
ke dalam sel inang. Bagian pertama Candida
yang berinteraksi dengan sel inang adalah
dinding sel."

Dinding sel Candida tersusun atas enam
lapisan. Lapisan paling luaradalah fibrillar layer,
kemudian mannoprotein, R-glucan, R-glucan-
chitin, mannoprotein dan membran plasma.
Dinding sel terdiri atas karbohidrat 80-90%,
protein 6-25% dan lipid 1-7%. Struktur dinding
sel bertanggung jawab untuk melindungi sel
ragi darilingkungan yang tidak menguntungkan
dan rigiditas yang memberikan bentuk khas
yang merupakan karakteristik jamur. Interaksi
dapat terjadi secara spesifik maupun non-
spesifik. Interaksi spesifik berhubungan
dengan adhesi pada permukaan epitel yang
kemudian menyebabkan invasi Candida ke
berbagai jenis permukaan jaringan. Interaksi
non-spesifik meliputi hidrofobik dan kekuatan
elektrostatik.™

Pada penelitian yang dilakukan oleh Fanello
yangdikutip dariJournal of Medical Microbiology
dilakukan survei mengenai kolonisasi atau
infeksi jamur terhadap 256 pasien rawat inap.
Dari 35 pasien yang terinfeksi, 57% menderita
oral candidiasis, dimana faktor resiko utama
penyebab kolonisasi adalah protesa gigi,
kebersihan mulut yang buruk dan penggunaan
antibiotik. Penelitian tersebut menunjukkan
hubungan yang signifikan antara kolonisasi
oral terhadap timbulnya infeksi jamur pada
pasien rawat inap.?

Hasil Penelitian ini menunjukkan status oral
hygiene pada pasien rawat inap yang dirawat
di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang
dalam penelitian ini sebagian besar berada
pada kategori buruk (90,5%). Oral candidiasis
pada pasien rawat inap dalam penelitian ini
sebanyak 31,1%. Oral candidiasis ditemukan
pada 22 pasien dengan oral hygiene buruk
dari (95,7%), sedangkan yang ditemukan pada
pasien dengan oral hygiene sedang sebanyak
4,3%. Temuan ini hampir mendekati temuan
pada penelitian Muzurovic bahwa pasien yang
dirawat di Institusi Medis Sarajevo dengan oral
hygiene buruk semuanya (100%) terpapar
spesies Candida.13 Spesies Candida muncul
sebagai organisme komensal dalam orofarink
dan karena beberapa gangguan sistemik
maupun lokal jumlah Candida tersebut
meningkat jumlahnya dan invasif sehingga
menyebabkan kerusakan mukosa oral. Infeksi
spesies Candida pada lingkungan oral inilah
yang disebut dengan oral candidiasis."

Pada penelitian ini secara perhitungan
statistik tidak ditemukan hubungan oral hygiene
buruk dengan terjadinya oral candidiasis.
Pada penelitian pasien dengan oral hygiene
buruk yang tidak menderita oral candidiasis
juga lebih banyak yaitu 88,2% (45 dari 51
pasien) daripada pasien dengan oral hygiene
sedang (11,8%). Oral hygiene yang buruk tidak
berhubungan langsung dengan oral candidiasis
akan tetapi melalui ada tidaknya kolonisasi
oral. Temuan penelitian Fanello pada tahun
2011 menunjukkan terdapat hubungan antara
kolonisasi oral candidiasis dengan onset dari
infeksi jamur candida,dan dari 35 pasien yang
terinfeksi 57% diantaranya menderita oral
candidiasis."? Dari penelitian terdahulu dapat
disimpulkan adanya peran penting jamur
dalam terjadinya infeksi nosokomial.’? Faktor-

ODONTO Dental Journal. Volume 4. Nomer 1. Juli 2017



ORAL HYGIENE BURUK PASIEN RAWAT INAP TIDAK BERKAITAN DENGAN PERTUMBUHAN ORAL

60 H CANDIDIASIS

faktor risiko utama dari kolonisasi oral candida
selain oral hygiene yang buruk diantaranya
adalah protesa gigi tiruan dan penggunaan
antibiotik. Faktor risiko infeksi selain yang
telah disebutkan untuk kolonisasi oral adalah
penyakit endokrin, status gizi buruk, lama
rawat inap dan hitung koloni candida yang
tinggi."?

Penelitian ini menyimpulkan tidak terdapat
hubungan antara Oral Hygiene buruk dengan
pertumbuhan Oral Candidiasisyangmerupakan
indikator adanya infeksi nosokomial.
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