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(Studi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari 2022-
Agustus 2023) 

 
 

Adinda Aurelia Arifin 
Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
 

Abstrak 
 

Latar Belakang: Oral candidiasis merupakan infeksi mukosa mulut yang paling umum 
terjadi pada individu dengan penurunan sistem kekebalan tubuh, terutama pada pasien 
HIV/AIDS. Penyebabnya adalah perubahan jamur Candida albicans dari flora normal 
menjadi patogen. Peningkatan insiden oral candidiasis dipengaruhi oleh beberapa faktor 
termasuk HIV, dengan temuan penelitian yang menunjukkan orientasi seksual sebagai 
faktor risiko penularan HIV. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
signifikansi hubungan orientasi seksual dengan kejadian oral candidiasis pada pasien HIV 
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2022-Agustus 2023. Metode: 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain cross sectional. 
Penelitian ini menggunakan data rekam medis pasien HIV di poli Voluntary Counseling 
and Testing (VCT) RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2022-
Agustus 2023. Populasi pada penelitian ini berjumlah 202 orang dengan sampel sebanyak 
134 orang. Teknik pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling. Analisis data 
yang digunakan meliputi analisis univariat (kategorik dan numerik) dan bivariat (chi-
square). Hasil: Hasil penelitian menunjukan kejadian oral candidiasis paling banyak 
ditemukan pada heteroseksual sebanyak 70 responden (61,4%), sedangkan pada 
homoseksual 37 responden (32,5%) dan biseksual 7 responden (6,1%). Adapun hasil 
analisis menunjukkan p-value sebesar 0,012 (p<0,05). Kesimpulan: Terdapat hubungan 
yang signifikan antara orientasi seksual dengan kejadian oral candidiasis pada pasien 
HIV/AIDS di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2022-Agustus 
2023. 
 
Kata kunci: oral candidiasis, orientasi seksual, pasien HIV. 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN SEXUAL ORIENTATION AND 
THE INCIDENCE OF ORAL CANDIDIASIS IN HIV PATIENTS 

(Study at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Period January 2022-
August 2023) 

 
 

Adinda Aurelia Arifin 
Dentistry Study Program 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 
 

Abstract 
 

Background: Oral candidiasis is the most common oral mucosa infection that occurs in 
individuals with weakened immune systems, especially in HIV/AIDS patients. Its cause is 
the transformation of Candida albicans fungus from normal flora into a pathogen. The 
increase in oral candidiasis incidents is influenced by several factors including HIV, with 
research findings indicating sexual orientation as a risk factor for HIV transmission. 
Objective: This study aims to determine the significance of the relationship between sexual 
orientation and the incidence of oral candidiasis in HIV patients at RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang for the period January 2022-August 2023. Methods: This was an 
analytical observational study with a cross-sectional design. Data from RSUP HIV patients 
medical records at the Voluntary Counseling and Testing (VCT) clinic of Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang from January 2022 to August 2023 were used. The population in this 
study consisted of 202 individuals, 134 individuals were sampled using a consecutive 
sampling technique. Data analysis included univariate (categorical and numerical) and 
bivariate (chi-square) analyses. Results: The results of the study showed that the incidence 
of oral candidiasis was mostly found in heterosexuals with 70 respondents (61.4%), while 
in homosexuals there were 37 respondents (32.5%) and bisexuals 7 respondents (6.1%). 
The analysis results show a p-value of 0.012 (p<0.05). Conclusions: The results showed a 
significant relationship between sexual orientation and the incidence of oral candidiasis in 
HIV/AIDS patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang from January 2022 to 
August 2023. 
 
Keywords: HIV patients, oral candidiasis, sexual orientation. 



1 
 

BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

“AIDS” merupakan tanda dan gejala klinis penyakit yang disebabkan oleh 

infeksi HIV, yang menyebabkan sistem imun menurun. Pada tahun 1981, Centers 

for Disease Control (CDC) merilis data pertama mengenai AIDS.1,2 HIV adalah 

jenis retrovirus yang secara khusus menargetkan sistem kekebalan tubuh manusia. 

Virus ini termasuk dalam kelas RNA.2 Melalui darah, kontak seksual, darah, atau 

proses perinatal penyakit ini dapat disebarkan.1  

Kasus HIV yang tercatat oleh World Health Organization (WHO) tahun 

2023 diperkirakan sebanyak 39 juta orang dengan HIV dan Asia Tenggara 

menempati posisi tertinggi kedua yakni sekitar 3,9 juta kasus.3 Kasus HIV/AIDS di 

Indonesia sendiri mencapai titik tertinggi di tahun 2019, dengan total 50.282 kasus.4 

Kemudian Sumatera Selatan saat ini menduduki peringkat ke-19 di antara provinsi 

lain dengan jumlah kasus HIV/AIDS terbanyak, dengan total 4.624 kasus.5 

Setiap provinsi perlu memiliki rumah sakit rujukan yang memadai untuk 

Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) mengingat pertumbuhan angka kejadian 

HIV/AIDS setiap tahunnya di Indonesia. Berdasarkan Keputusan Menteri 

Kesehatan No. 782/Menkes/SK/IV/2011 mengenai Rumah Sakit Rujukan bagi 

Orang dengan HIV/AIDS (ODHA), Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang, yang terletak di Kota Palembang, merupakan salah satu rumah sakit 

rujukan bagi ODHA di Sumatera Selatan. Rumah sakit ini memiliki klinik 
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Voluntary Counseling and Testing (VCT) di mana pasien HIV/AIDS dapat 

menerima layanan kesehatan.6 

Pengurangan sel T yang membawa sel CD4 merupakan faktor utama dalam 

patofisiologi infeksi HIV. Umumnya jumlah sel CD4 bervariasi dari 500 hingga 

1500 sel/mm3. Seiring dengan memburuknya penyakit, CD4 secara bertahap 

menurun.7 Munculnya beberapa gejala oral, termasuk oral candidiasis, merupakan 

salah satu indikator adanya infeksi di dalam rongga mulut.8  

Infeksi pada rongga mulut yang paling umum terjadi akibat melemahnya 

sistem kekebalan tubuh pada pasien HIV/AIDS adalah oral candidiasis, yang sering 

kali merupakan gejala awal infeksi jamur ringan pada kulit atau selaput lendir yang 

disebabkan oleh perubahan spesies jamur Candida albicans dari flora normal yang 

bersifat komensal menjadi organisme patogen.1,9 

Peningkatan insidensi oral candidiasis dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

salah satu faktor predisposisi dari oral candidiasis adalah HIV.  Para peneliti 

mengemukakan bahwa orientasi seksual menjadi salah satu faktor risiko dari 

penularan HIV.10,11  

Ada tiga kategori orientasi seksual: biseksual, homoseksual, dan 

heteroseksual. Keragaman orientasi seksual dan identitas gender saat ini merupakan 

hasil dari westernisasi. Di era globalisasi saat ini, masyarakat Indonesia dapat 

dengan mudah menyerap komunikasi atau informasi mengenai gaya hidup dari 

budaya lain. Hal ini menimbulkan beberapa masalah, salah satunya adalah aktivitas 

seksual yang menyimpang, seperti maraknya gerakan LGBT atau homoseksual, 

yang pada akhirnya menyebabkan perubahan nilai sosial budaya.12 
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Menurut data dari Dinas Kesehatan Kota Palembang, terdapat 353 kasus 

HIV/AIDS pada tahun 2022 dan merupakan jumlah tertinggi yang disebabkan oleh 

penularan HIV melalui perilaku seksual menyimpang yang dilakukan oleh Lelaki 

Seks Lelaki (LSL).13 

Susilowati dkk. (2018) menemukan bahwa responden yang 

mengidentifikasi diri berorientasi seksual heteroseksual memiliki kemungkinan 

3,15 kali lebih besar untuk tertular HIV/AIDS.14 Selain itu, penelitian Yunior dan 

Ika (2018) menemukan bahwa responden yang mengidentifikasi diri berorientasi 

seksual biseksual memiliki risiko 2,08 kali lebih besar untuk tertular HIV/AIDS, 

sedangkan Nurhayati dkk. (2018) menemukan bahwa responden yang 

mengidentifikasi diri berorientasi seksual homoseksual atau Lelaki Seks Lelaki 

(LSL) memiliki risiko 1,97 kali lebih besar untuk tertular HIV/AIDS.15,16 Di sisi 

lain, hubungan antara kejadian oral candidiasis dan orientasi seksual tidak diteliti 

dalam penelitian ini. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah 

orientasi seksual dan kejadian oral candidiasis pada pasien HIV berhubungan. 

 

1.2  Rumusan Masalah 

Apakah orientasi seksual berhubungan dengan kejadian oral candidiasis 

pada pasien HIV di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 

2022-Agustus 2023. 
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1.3  Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui signifikansi 

hubungan orientasi seksual dengan kejadian oral candidiasis pada pasien HIV di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2022-Agustus 2023. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi subjek penelitian berdasarkan usia, jenis 

kelamin, pendidikan, status pernikahan, dan viral load. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi subjek penelitian berdasarkan usia, jenis 

kelamin, pendidikan, status pernikahan, dan viral load dengan kejadian 

oral candidiasis. 

3. Mengetahui distribusi frekuensi subjek penelitian berdasarkan orientasi 

seksual dan kejadian oral candidiasis. 

4. Untuk mengetahui apakah orientasi seksual berhubungan dengan kejadian 

oral candidiasis pada pasien HIV di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2022-Agustus 2023. 

 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Manfaat teoritis dari penelitian ini adalah sebagai sarana untuk memajukan 

pengetahuan mengenai kesehatan mulut, terutama yang berkaitan dengan hubungan 

antara kejadian oral candidiasis pasien HIV dan orientasi seksual mereka. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat membantu dokter gigi untuk lebih 

mengetahui gejala-gejala awal HIV/AIDS pada rongga mulut, sehingga 

mereka dapat merujuk pasien ke klinik Voluntary Counseling and Testing 

(VCT). 

2. Penelitian ini dapat dijadikan sebagai pembanding dan masukan untuk 

penelitian selanjutnya. 

3. Meningkatkan kesadaran akan HIV/AIDS di kalangan masyarakat umum 

melalui manifestasi lisan untuk memfasilitasi pengobatan dini. 

4. Meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai hubungan orientasi 

seksual dengan kejadian oral candidiasis pada pasien HIV.
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