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ABSTRAK

Candida albicans adalah suatu mikroorganisme komensal yang bertindak 

sebagai flora normal berupa spesies jamur dari golongan deuteromycota yang dapat 

menginfeksi kulit, mukosa, organ dalam serta sistemik. Infeksi Candida albicans atau 

kandidiasis dapat terjadi bila ada faktor predisposisi baik dari dalam maupun dari luar 

yang mengubah Candida albicans sebagai flora normal menjadi patogen. Manifestasi 

oral infeksi Candida albicans berupa kandidiasis pseudomembranosa akut (thrush), 

kandidiasis hiperplastik kronis, denlure stomatitis, angular stomatitis, kandidiasis 

atropik akut dan median rhomboid glossitis.

Banyaknya gejala klinis oral kandidiasis yang hampir sama dengan lesi oral 

lainnya, maka dokter gigi harus bisa menegakkan diagnosa dan penatalaksanaan yang 

tepat sesuai riwayat penyakit, pemeriksaan klinis dan laboratorium. Oleh karena itu 

penatalaksanaan dilakukan dengan menegakkan diagnosa yang tepat, pemilihan 

medikasi yang adekuat untuk anti jamur, dan pembangunan kembali sistem kekebalan 

tubuh. Keberhasilan perawatan kandidiasis ditentukan oleh kemampuan dokter gigi 

menegakkan diagnosa dan penatalaksanaan yang tepat, serta sikap kooperatif dan 

disiplin pasien dalam perawatan.

Kata kunci: manifestasi oral, infeksi Candida albicans, penatalaksanaan.

xvi
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ABSTRACT

Candida albicans is a komensal microorganisms that act as normal flora in the 

form of class deuteromycota fungal species that can infect the skin, mucosa, internal 

organs and systemic. Candida albicans infection or candidiasis can occur when there 

predisposing factors both from within and from outside that alter the normal flora 

of Candida albicans as a pathogen. Candida albicans infection of oral manifestations 

of acute pseudomembranosa candidiasis (thmsh), chronic hyperplastic candidiasis, 

denture stomatitis, angular stomatitis, acute atrophic candidiasis and median 

rhomboid glossitis.

are

Number of clinical symptoms of oral candidiasis are almost the same as any 

other oral lesions, the dentist should be able to establish diagnosis and appropriate 

management of a historic disease, clinical and laboratory examination. Therefore, the 

management is done by establishing a proper diagnosis, the selection of adequate 

medication for anti-fungal, and rebuilding the immune system. Candidiasis treatment 

success is determined by the ability of dentists diagnosis and proper management, 
and cooperative attitude and discipline in patient care.

Key words. manifestations of oral, Candida albicans infections, management.

xvii



BABI

PENDAHULUAN
sr

1.1 Latar Belakang

Candida albicans adalah suatu mikroorganisme komensal yang 

bertindak sebagai flora normal berupa spesies jamur dari golongan 

deuteromycota yang bisa menjadi patogen. Spesies Candida merupakan 

penyebab infeksi opportunistik yang disebut kandidiasis. Bisa teijadi pada kulit, 

mukosa dan organ dalam pada manusia. Beberapa karakteristik dari spesies 

Candida adalah berbentuk seperti telur (ovoid) dengan diameter 3-5 pm dan 

dapat memproduksi hifa semu. Spesies Candida albicans memiliki morfologi 

dimorfik, yaitu bentuk seperti khamir dan bentuk hifa. Spesies ini memiliki 

kemampuan untuk menempel pada sel inang dan melakukan kolonisasi.1

Infeksi jamur secara sistemik telah muncul sebagai penyebab penting 

dari morbiditas dan kematian pada pasien yang mempunyai masalah dengan 

immunocompromised, seperti AIDS, kanker kemoterapi, atau transplantasi 

sumsum tulang.2

Candida albicans merupakan spesies komensal yang banyak hidup di 

mulut manusia dan saluran pencernaan. Dalam keadaan normal, Candida 

albicans 80% hidup pada tubuh manusia tanpa efek yang berbahaya.2 Banyak 

masyarakat menganggap infeksi Candida albicans merupakan gejala biasa yang

1
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tidak dikenali dan praktisi kesehatan yang kurang tanggap terhadap Candida 

albicans yang dianggap sebagai flora normal, dimana infeksinya bisa berbahaya 

bila penatalaksanaannya yang kurang adekuat. Selama sistem kekebalan tubuh 

sehat dan kuat, Candida albicans dapat dikendalikan. Candida albicans bisa 

menyebabkan suatu infeksi jamur atau kandidiasis dengan cepat oleh faktor 

tertentu yang berhubungan dengan masalah pertahanan tubuh.

Infeksi Candida yang di mulut, kulit, atau vagina terjadi tanpa sebab 

yang jelas. Penyebab umum infeksi disebabkan penggunaan antibiotik yang 

merusak dan berbahaya bagi mikroorganisme di dalam tubuh yang 

memungkinkan Candida untuk melipatgandakan dirinya di tempat spesies ini

hidup.

Candida albicans yang pertumbuhannya tidak terkontrol dan telah

menjadi infeksi jamur yang kronis jika dibiarkan terus-menerus akan

melemahkan daya tahan tubuh untuk melawan penyakit. Tujuan pengobatan 

infeksi Candida adalah menghilangkan predisposisi, membuang ragi dari 

jaringan yang terinfeksi dan membangun kembali sistem kekebalan tubuh.3

Kandidiasis pertama kali dilaporkan oleh Gruby dalam tahun 1842.4 

Penyakit ini terdapat di seluruh dunia, dapat menyerang semua umur terutama 

bayi dan orang tua, baik laki-laki maupun perempuan. Jamur penyebabnya 

terdapat pada orang sehat sebagai saprofit. Gambaran klinisnya 

bermacam-macam sehingga sulit didiagnosa dengan tepat.

yang
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Candida dan spesies Candida albicans digambarkan oleh ahli 

botani Christine Marie Berkhout dalam tesis doktoralnya di University of 

Utrecht tahun 1923. Selama bertahun-tahun, klasifikasi genus dan spesies telah 

berevolusi. Nama kuno untuk genus ini ialah Mycotorula dan Torulopsis. 

Spesies ini juga telah dikenal di masa lalu sebagai Monilia albicans dan Oidium 

albicans.5

Genus

Di Amerika Serikat, spesies Candida adalah penyebab paling umum 

infeksi jamur pada penderita immunocompromised. Kolonisasi orofaringeal 

ditemukan pada 30-55% orang dewasa muda sehat dan spesies Candida dapat 

dideteksi sebesar 40-65% dari flora kotoran normal. Lebih dari 90% dari orang 

yang terinfeksi HIV tidak menerima terapi antiretroviral aktif (ART) akhirnya 

terkena kandidiasis orofaringeal (OPC). Ini berasal dari banyak faktor yang 

mencerminkan adanya peningkatan populasi jamur Candida di tubuh yang 

beresiko, misalnya pada pasien yang menjalani prosedur bedah yang kompleks.6

Patogenesis Candida albicans dipengaruhi oleh kondisi tubuh 

seseorang, seperti tumor dan diabetes. Infeksi ini dapat menjadi penyebab 

banyak penyakit, namun jarang didiagnosa oleh dokter seperti itu. Kebanyakan

orang menyadari manifestasi paling umum kandidiasis seperti sariawan, infeksi 

sinus, gastritis, infeksi ragi, gatal kaki, dan kurap. Ada juga yang tidak 

dikenal sebagai infeksi yang disebabkan oleh Candida albicans

umum

yang

tampaknya tidak berhubungan, seperti kelelahan kronis, alergi makanan,
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masalah pencernaan, sembelit, sakit kepala, fibromyalgia, dan banyak gejala

lainnya.

muncul akibatk infeksi Candida albicansBanyaknya gejala yang 

menyebabkan dokter gigi harus mengenali gejala klinis dari infeksi Candida

albicans, sehingga dapat mendiagnosa infeksi ini dengan baik dan melakukan 

penatalaksanaan yang sesuai dan adekuat serta dapat mencegah timbulnya 

infeksi Candida albicans, terutama yang bermanifestasi di rongga mulut.

Atas dasar latar belakang tersebut diatas, penulis tertarik untuk

melakukan kajian ilmiah tentang Manifestasi Oral Infeksi Candida albicans dan

penatalaksanaannya.

1.2 Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat diidentifikasikan

beberapa masalah sebagai berikut:

1. Candida albicans merupakan flora normal yang bisa menjadi patogen dan 

perlu dikendalikan.

2. Kandidiasis bisa terjadi di berbagai tempat.

3. Gejala klinis yang disebabkan infeksi Candida albicans yang sulit dikenali.

4. Penatalaksanaan infeksi yang disebabkan jamur Candida albicans sangat 

rumit.

5. Banyaknya faktor predisposisi infeksi Candida albicans yang belum jelas.



5

1.3 Tujuan

Tujuan penulisan karya ilmiah ini adalah :

1. Memberikan informasi dan pengetahuan cara mengenali gejala klinis dan cara 

menegakkan diagnosa akibat infeksi Candida albicans yang bermanifestasi di 

rongga mulut.

2 Memberikan informasi dan pengetahuan penatalaksanaan pasien dengan 

infeksi Candida albicans yang bermanifestasi di rongga mulut.

3. Memberikan informasi dan pengetahuan cara pencegahan terjadinya infeksi 

Candida albicans yang bermanifestasi di rongga mulut.

1.4. Manfaat

1. Bagi penulis

• Memperluas pandangan dan pengetahuan tentang manifestasi oral infeksi 

jamur Candida albicans beserta penatalaksanaan dan pencegahannya.

• Melatih kemampuan dalam penulisan karya ilmiah.

2. Bagi institusi

• Menambah pustaka tentang Candida albicans dan penyakit 

disebabkannya terutama yang berhubungan dengan ilmu Kedokteran Gigi.

• Mendorong dan melatih kemampuan mahasiswa Kedokteran 

Universitas Sriwijaya untuk membuat suatu karya ilmiah.

yang

Gigi



i
6

3. Bagi Masyarakat

• Menambah pengetahuan masyarakat tentang kesehatan dan penyakit yang

disebabkan oleh Candida albicans, sehingga masyarakat dapat melakukan

pencegahan dan perawatan kandidiasis dengan sebaik-baiknya.
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