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ABSTRACT 

Background: Oral candidiasis is a fungal disease which is an opportunistic infection of the 

oral mucosa caused by the candida genus, especially candida albicans. Oral candidiasis is 

often found in people with HIV/AIDS which is characterized by a decrease in CD4 cell 

count. CD4 lymphocytes are useful in coordinating immunological functions. CD4 

lymphocytes that are impaired will cause microorganism that usually do not cause disease 

to have the opportunity to invade and arise as a result of immune system disorders called 

opportunistic infection.  

Methods: The research method used was a Literature Review, using secondary data. Data 

collection was carried out using documentation techniques, the research journal used were 6 

journals with inclusion criteria published in the last 10 years, journals used in Indonesian 

and English with the research subjects of oral candidiasis diagnosis in people with human 

immunodeficiency virus, and full text publication.   

Conclusion: There is an association between oral candidiasis and CD4 levels in people with 

human immunodeficiency virus who receive antiretrovirals by assessing the significant 

association between oral candidiasis, human immunodeficiency virus, CD4 , HIV-AIDS 

stage and antiretroviral.  
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ABSTRACT 

Latar Belakang : Kandidiasis oral adalah penyakit jamur yang merupakan infeksi 

oportunistik pada mukosa oral yang disebabkan oleh genus kandida terutama kandida 

albicans. Kandidiasis oral sering ditemukan pada penderita HIV/AIDS yang ditandai dengan 

penurunan jumlah CD4. Limfosit CD4 berguna mengkoordinasikan fungsi imunologis. 

Limfosit CD4 yang terganggu akan menyebabkan mikroorganisme yang biasanya tidak 

menimbulkan penyakit akan memiliki kesempatan untuk menginvasi dan timbul sebagai 

akibat gangguan sistem imun disebut infeksi oportunistik.  

Metode: Metode penelitian yang digunakan adalah Literature Review, dengan menggunakan 

data sekunder. Pengumpulan data dilakukan dengan Teknik dokumentasi, jurnal penelitian 

yang digunakan adalah 6 jurnal dengan kriteria inklusi yang diterbitkan dalam 10 tahun 

terakhir, jurnal yang digunakan dalam Bahasa Indonesia dan Bahasa Inggris dengan subjek 

penelitian pasien diagnosis kandidiasis oral pada penderita human immunodeficiency virus, 

dan publikasi full text. 

Kesimpulan : Adanya hubungan kandidiasis oral dengan kadar CD4 pada penderita human 

immunodeficiency virus yang mendapat antiretroviral dengan dengan menilai terjadinya 

hubungan yang signifikan antara kandidiasis oral, human immunodeficiency virus, CD4 , 

stadium HIV-AIDS dan antiretroviral.  

Kata Kunci : Kandidiasis oral, Limfosit CD4 . 
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PENDAHULUAN 

andidiasis merupakan penyakit 

jamur, yang disebabkan oleh 

kandida spp, seperti kandidiasis 

albicans. Jamur kandida spp, terutama 

k.albicans pada manusia bersifat komensal 

dan berubah menjadi pathogen pada 

kondisi daya tahan tubuh terhadap infeksi 

menurun. Infeksi dari jamur ini dapat 

mengenai pada kulit, kuku, membran 

mukosa, traktus gastrointestinal, serta 

menyebabkan kelainan sistemik. Penyakit 

ini terdapat di seluruh dunia, dan bisa 

menyerang perempuan dan laki-laki. 

Sumber agen penyebab utamanya adalah 

pasien, namun dapat bertransmisi melalui 

kontak langsung dan benda yang terpapar 

agen infeksi. (26)  

Infeksi ini merupakan tantangan 

perawatan kesehatan utama. Prevalensi 

kolonisasi jamur di mulut sangat berbeda 

tergantung pada usia, lokasi, dan status 

kekebalan dari sampel pasien. (19)  

Kandidiasis oral adalah infeksi 

oportunistik yang disebabkan oleh genus 

kandida dan kandida albicans yang sering 

ditemukan pada pasien HIV-AIDS yang 

ditandai dengan penurunan jumlah cluster 

of diffentiation 4/ CD4. Limfosit CD4 

berguna untuk mengkoordinasikan 

sejumlah fungsi imunologis yang penting. 

Hilangnya fungsi tersebut dapat 

menyebabkan gangguan respon imun yang 

progresif. Kejadian human 

immunodeficiency virus mengganggu 

sistem kekebalan tubuh. Orang dengan 

HIV-AIDS/ ODHA jauh lebih mungkin 

untuk tertular infeksi, termasuk infeksi 

oportunistik dibandingkan dengan yang 

tidak bermasalah dengan sistem imun 

kekebalan tubuh atau dengan kata lain 

orang yang sehat. Pada infeksi HIV, 

tingkat kolonisasi jamur lebih tinggi 

karena gangguan mekanisme pertahanan 

host yang diserang sehingga menyebabkan 

morbiditas yang signifikan. Banyak faktor 

yang dinyatakan sebagai faktor risiko 

kolonisasi oral, termasuk diabetes melitus, 

kanker kepala dan leher, merokok, 

penggunaan prostesis oral, usia, dan status 

gizi yang buruk. (19)  

World Health Organization 

melaporkan bahwa proporsi infeksi 

oportunistik di berbagai negara berbeda-

beda, di Amerika Serikat, infeksi 

oportunistik yang paling banyak 

ditemukan adalah Sarkoma Kaposi (21%), 

oral kandidiasis (13%), cryptococcosis 

(7%), Cryptosporidiosis-Isosporiasis 

(6,2%), Toksoplasmosis (3%). Menurut 

Kusuma, pada tahun 2014  melalukan 

penelitian tentang infeksi kandidiasis hasil 

penelitian yaitu kandidiasis oral dengan 

jenis kelamin laki-laki 56 orang (45,2%), 

perempuan 68 orang (54,8%) dengan 

kadar CD4 <200 sel/ μl yaitu 84 orang 

(67,7%), CD4> 200 yaitu 40 orang 

(32,3%). Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan Yunita Sari Tanjung dan Firhat 

di di RSUD dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung periode Januari 2013- 

Desember 2013, dari total 50 orang 

didapati 43 orang (86%) yang terinfeksi 

kandidiasis oral dan 7 orang (14%) tidak 

terinfeksi kandidiasis oral. Dalam hal ini 

didapatkan jumlah CD4 paling banyak dan 

terinfeksi kandidiasis oral yaitu 50 sel/μl 

dengan jumlah responden 34 orang 

(79,1%), lalu CD4 100-50 sel/μl sebanyak 

7 orang (16,3%) dan CD4 200-100 sel/μl 

sebanyak 2 orang (4,7%) dan didapatkan 

rata-rata jumlah kadar  CD4 yaitu 49,6 

sel/μl dengan nilai minimum  2 sel/μl dan 

maksimum 187 sel/μl. Berdasarkan jenis 

kelamin didapatkan pria lebih banyak 

daripada wanita yaitu 24 orang (55,8%) 

K 
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dan wanita 19 orang (44,2%), dimana 

rentan usia terbanyak yaitu 31-45 tahun 

dengan jumlah responden 22 orang 

(51,2%). (23) 

Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh 

Sri (2011) di RSUP Adam Malik Medan 

dari 73 responden terinfeksi HIV/AIDS 

dimana rentan usia terbanyak yaitu 26-30 

tahun sebanyak 22 orang (30,22%), dan 

terdapat 31 orang (49,3%) terinfeksi 

kandidiasis oral dengan rata-rata jumlah 

CD4 < 50 sel/μl serta proporsi responden 

pria lebih banyak dari wanita.  (23) 

HIV adalah retrovirus yang 

disebut  Lymphadenopathy Associated 

Virus (LAV) atau Human T-Cell Leukimia 

Virus (HTL-III yang juga disebut Human 

T-Cell Lymphotropic Virus/retrovirus. (6)  

HIV juga memiliki sejumlah gen yang 

dapat mengatur replikasi maupun 

pertumbuhan virus yang baru. Salah satu 

gen adalah Tat yang bisa mempercepat 

replikasi virus sehingga terjadi 

penghancuran limfosit T4 yang akhirnya 

menyebabkan sistem kekebalan tubuh 

menjadi lumpuh. Sistem kekebalan tubuh 

yang lumpuh ini mengakibatkan timbulnya 

berbaga infeksi oportunistik dan 

keganasan yang merupakan gejala-

gejala   HIV/AIDS. (8)  

Berdasarkan laporan WHO pada 

tahun 2018, terdapat 37,9 juta orang 

terinfeksi HIV dengan golongan dewasa 

sebanyak 36,2 juta serta jumlah wanita 

dewasa yang terbanyak  18,8 juta. Kasus 

yang baru terinfeksi HIV sebanyak 1,7 

juta, dan angka kematian terkait HIV 

sebanyak 570.000-1,1 juta. (24)  

Laporan Kemenkes RI tentang 

perkembangan HIV/AIDS di Indonesia 

pada tahun 2011 dari bulan Januari sampai 

bulan September 2011 yang terinfeksi HIV 

sebanyak 22.869 atau sekitar 22,8% dari 

seluruh penduduk Indonesia. Pasien yang 

terdiagnosis HIV/AIDS sebanyak 18.760 

atau sekitar 18,7% dari pasien yang 

terinfeksi HIV. Data tersebut mengalami 

penurunan sekitar 7 % dibandingkan tahun 

2013. Di Indonesia dari 33 Provinsi, 

prevalensi HIV/AIDS per 100.000 

penduduk terbanyak yang tersebar 

diseluruh Provinsi di Indonesia 

mempunyai urutan lima besar yaitu: 

pertama Papua dengan presentasi 35%, 

kedua Papua Barat 22%, ketiga Bali 10%, 

keempat DKI Jakarta 8%, dan yang kelima 

Kalimantan Barat 4%.  Dari data statistik 

kasus HIV/AIDS di Indonesia pada tahun 

2013 menunjukkan Sumatera Utara 

menduduki peringkat ke-14 dari 33 

provinsi di seluruh Indonesia dengan 

jumlah kasus HIV sebanyak 7588 dan 

kasus AIDS sebanyak 515. (6)  

Berdasarkan paparan diatas dan 

karena banyaknya faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi kolonisasi jamur kandida 

pada pasien HIV, maka peneliti bermaksud 

melakukan penelitian tentang hubungan 

kandidiasis oral dengan kadar CD4 pada 

penderita HIV yang mendapatkan ARV.  

 

METODE 

 

Penelitian ini merupakan penelitian 

dengan menggunakan metode studi 

kepustakaan atau literature review. 

Literature review merupakan 

ikhtisar komprehensif tentang penelitian 

yang sudah dilakukan mengenai topik 

yang spesifik untuk menunjukkan kepada 

pembaca apa yang sudah diketahui tentang 

topik  tersebut dan apa yang belum 

diketahui, untuk mencari rasional dari 

penelitian yang sudah dilakukan atau 

untuk ide penelitiann selanjutnya.  
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HASIL 

Berdasarkan sembilan jurnal 

penilitian, didapatkan bahwa adanya 

hubungan instesitas merokok dan 

meningkatnya kadar C-Reactive Protein 

pada penyakit paru obstruktif kronis 

(PPOK). 

  

PEMBAHASAN 

 

Menurut de Paula et al pada tahun 

2015 didapatkan hasil 50,4% kolonisasi 

kandidiasis oral pada penderita  HIV. Pada 

penelitian juga mendapatkan hasil 

penderita HIV yang mendapat terapi ARV 

terindikasi kandidiasis oral sebanyak 32 

orang (26,2%), dan 22 orang (18,3%) tidak 

terindikasi kandidiasis oral. (25)  

Penelitian Fuloso tahun 2013 juga 

memaparkan hasil bahwa pasien yang 

terkolonisasi infeksi jamur yang mendapat 

terapi antiretroviral sebanyak 106 orang 

(57%), yang tidak terkolonisasi sebanyak 

80 orang (43%). (19)  

Hasil penelitian Anwar pada tahun 

2018 Faktor risiko terbanyak adalah 

hubungan heteroseksual yaitu 108 pasien 

dengan  persentase 86,29%. Faktor 

risiko  heteroseksual menunjukkan bahwa 

pola  aktivitas seksual dari seorang 

pasien  adalah berganti-ganti 

pasangan.  Kebiasaan berganti-ganti 

pasangan  inilah yang menjadi faktor 

risiko penularan infeksi HIV. Dari hasil 

analisis distribusi frekuensi didapatkan 

75% tidak mengalami infeksi oportunistik 

(60,48%) dan mengalami infeksi 

kandidiasis oral 22 pasien (17,74). Dari 

penggunaan terapi ARV pada pasien HIV 

paling banyak digunakan rejimen tenofovir 

+ lamivudine + efavirenz (TDF + 3TC + 

EFV) Dari hasil analisis distribusi 

didapatkan 93 pasien patuh pada 

terapi  ARV dengan persentase 75%, dan 

31  pasien tidak patuh pada terapi ARV 

dengan persentase 25%. (2)   

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Walangare et al pada tahun 

2014 didapatkan 27 (100%) penderita HIV 

terindikasi kandidiasis oral dengan 

pengobatan antijamur spesifik sistemik 1 

orang (3,7%) dan antijamur topikal 26 

orang (96,3%) dengan hasil pemeriksaan 

sel CD4 <200 sel/mm3 sebanyak 23 orang 

(85,2%), 200-350 sel/mm3 4 orang 

(14,8%). Hasil Hasil pemeriksaan kultur 

jamur dari swab yang dilakukan pada 

subjek penelitian didapatkan spesies 

terbanyak adalah c.albicans dijumpai pada 

24 subjek penelitian (88,8%). (27)   

Hasil yang berbeda diperoleh pada 

penelitian Hasrulliana dan kawan-kawan 

(2007) yang menyebutkan dominasi 

spesies Candida non-albicans (65,62%) 

yang terdiri dari C.tropicalis (29,41%), 

C.dubliniensis (14,71%), C.glabrata 

(14,71%), dan C.guillermondii (5,88%) 

dibandingkan spesies C.albicans 

(34,38%).Adanya perbedaan hasil 

penelitian ini dengan Hasrulliana dan 

kawan-kawan dapat disebabkan beberapa 

faktor.(9)  

Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Febriani et al pada tahun 2018 didapatkan 

hasil bahwa kombinasi obat yang paling 

banyak digunakan adalah TDF 

(300)+3TC(300)+EFV(600) dalam bentuk 

FDC (fixed-dose combination). Hasil Uji 

Wilcoxon menunjukan adanya perbedaan 

bermakna antara CD4 awal dengan CD4 

akhir dengan p value 0,000 (p<0,05). Hasil 

Uji Wilcoxon menunjukan adanya 

perbedaan bermakna antara CD4 awal 

dengan CD4 akhir dengan p value 0,000 

(p<0,05). Uji statistik dengan chi square 
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didapatkan status pernikahan, kepatuhan, 

status pekerjaan dan status pendidikan 

menunjukan ada hubungan yang signifikan 

dengan perubahan CD4 (P value <0,05) 

sedangkan usia, jenis kelamin, dan 

kombinasi obat tidak signifikan (P value 

>0,05).(5) Hal tersebut dibenarkan dalam 

penelitian Yogani dkk dimana kelompok 

yang tidak patuh memiliki rasio 3,268 kali 

tidak mengalami kenaikan CD4. (30)  

Pemeriksaan CD4 merupakan salah 

satu indikator yang penting untuk menilai 

keberhasilan penggunaan obat ARV pada 

pasien HIV- AIDS. Berdasarkan penelitian 

Syafirah pada tahun 2017 pasien dengan 

stadium lanjut berjumlah 79,4%, pasien 

dengan CD4 <350 sel/mm³ adalah sebesar 

54,6% dan pasien dengan stadium klinis 1 

dan 2 memiliki kadar CD4 <350 sel/mm³ 

dengan infeksi kandidiasis oral (16,5%) 

dan terapi yang paling banyak digunakan 

adalah tenofovir + lamivudin/emtrisitabin 

+ efavirenz (50,5%). (31)  

Hasil penelitian ini berbeda dengan 

penelitian Yustika 2017 yang melaporkan 

bahwa kombinasi pemberian regimen 

terbanyak pada pasien HIV/AIDS adalah 

zidovudin + lamivudin + nevirapin (AZT + 

3TC + NVP) sebesar 52,9%.23 Pada 

penelitian ini kombinasi zidovudin + 

lamivudin + nevirapin (AZT + 3TC + 

NVP) menempati urutan kedua terbanyak 

dengan jumlah selisih yang tidak jauh 

berbeda yaitu sebesar 33,9%.(33) 
 

KESIMPULAN 
 

Dari beberapa jurnal yang sudah 

dilakukan studi literatur adanya hubungan 

kandidiasis oral dengan kadar CD4 pada 

penderita human immunodeficiency virus 

yang mendapat antiretroviral dengan 

menilai terjadinya hubungan yang 

signifikan antara kandidiasis oral, human 

immunodeficiency virus, CD4, stadium 

HIV-AIDS dan antiretroviral 
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