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ABSTRAK

IDENTIFIKASI JAMUR Candida albicans PADA SALIVA PENDERITA
DIABETES MELITUS

Oleh :
Indriana Nur lzati
17.131.0058

Diabetes melitus atau hiperglikemia merupakan faktor predisposisi
timbulnya kandidiasis oral, penderita diabetes melitus mempunyai gula extra
dalam sekresi saliva yang menumpuk pada mukosa sehingga menyediakan
makanan untuk pertumbuhan jamur, akibatnya pada saliva penderita diabetes
melitus akan ditemukan jamur Candida albicans. Tujuan penelitian ini untuk
menganalisa gambaran identifikasi jamur Candida albicans pada saliva penderita
diabetes melitus menurut penelitian terdahulu (kurun waktu lima tahun terakhir).

Jenis penelitian menggunakan jenis pengamatan deskriptif dengan desain
pengamatan literature review dengan menelaah 8 jurnal terkait dalam kurun
waktu lima tahun terakhir, pengambilan sampe menggunakan purporsive
sampling, jumlah sampel yang dianalisis sebanyak 88 sampel. Dilakukan
pemeriksaan makroskopis dan mikroskopis dengan mikroskop perbesaran 10x
dilanjutkan perbesaran 40x yang, kemudian dikelompokkan secara kategori
positif dan negatif, juga berdasarkan tipe diabetes melitus, jenis kelamin, dan
riwayat keluarga.

Hasil analisis deskriptif didapatkan 40 sampel (45,5%) positif jamur
Candida albicans dan 48 sampel (54,4%) negatif jamur Candida albicans. Nilai
persentase tersebut menunjukkan bahwa hampir setengahnya sampel saliva
penderita diabetes melitus terdapat jamur Candida albicans. Berdasarkan jenis
diabetes melitus persentase teringgi yaitu diabetes melitus tipe 2 (22,8%),
berdasarkan jenis kelamin persentase tertinggi ada pada perempuan penderita
diabetes melitus (28,5%), dan berdasarkan riwayat keluarga persentase tertinggi
yaitu penderita dengan riwayat keluarga mengidap diabetes melitus (39,8%).

Kata Kunci : Candida albicans, saliva, diabetes melitus.
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ABSTRACT

IDENTIFICATION OF Candida albicans MUSHROOMS IN DIABETES
MELLITUS PATIENTS

By :
Indriana Nur lzati
17.131.0058

Diabetes mellitus or hyperglycemia is a predisposing factor for oral
candidiasis, people with diabetes mellitus have extra sugar in salivary secretions
that accumulate in the mucosa so as to provide food for fungal growth, as a
result in the saliva of diabetics, Candida albicans will be found. The purpose of
this study was to analyze the description of the identification of the fungus
Candida albicans in the saliva of patients with diabetes mellitus according to
previous research (within the last five years).

This type of research uses descriptive observational design with a
literature review observation design by examining 8 related journals in the past
five years, taking samples using purporsive sampling, the number of samples
analyzed was 88 samples. Macroscopic and microscopic examinations were
carried out with a 10x magnification microscope followed by a 40x
magnification, which was then grouped in positive and negative categories, also
based on the type of diabetes mellitus, gender, and family history.

Descriptive analysis results obtained 40 samples (45.5%) positive for
Candida albicans fungus and 48 samples (54.4%) negative for Candida albicans
fungus. The percentage value indicates that almost half of the saliva samples of
diabetics have the fungus Candida albicans. Based on the type of diabetes
mellitus the highest percentage was type 2 diabetes mellitus (22.8%), based on
sex the highest percentage was in women with diabetes mellitus (28.5%), and
based on family history the highest percentage was patients with a family history
of diabetes mellitus (39.8%).

Keywords: Candida albicans, salivary, diabetes mellitus.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kandidiasis ialah penyakit yang disebabkan genus Candida sp yang
memiliki dua sifat yaitu akut dan sub akut. Penyakit kandidiasis ini karena
jamur C. albicans yang berada mulut, alat kelamin wanita, kuku, kulit dan
bronki jumlahnya tidak terkontrol. Kandidiasis dapat menyerang kaum laki-
laki dan perempuan dalam segala usia diseluruh dunia. Tetapi yang paling
banyak menyerang perempuan yaitu mencapai 70% (Getas dkk, 2014). Jamur
C. albicans adalah salah satu penyebab penyakit pada rongga mulut yang
berupa lesi merah atau lesi putih pada rongga mulut (Hakim & Ramadian,
2015).

Terdapat kurang lebih 40% C. albican pada mukosa/rongga mulut
orang dewasa kondisi normal, 45% neonates, 45-65% pada anak sehat, 50-
65% pada pasien yang memajai gigi palsu, 65-88% pada pengkonsumsi obat-
batan dalam jangka waktu panjang, 90% pada pasien kanker darah yang
sudah parah dan rutin kemotherapi, 95% pada orang dengan HIV/AIDS
(Williams, 2017). Saliva atau air liur adalah bagian yang bisa menjadi bahan
diagnostik untuk penanda penyakit manusia khususnya dibagian mulut,
dikarenakan air liur ialah faktor utama dalam melakukan diagnose
pemeriksaan serta mempunyai bagian informatif yang bisa dijadikan sebahai
acuan untuk mendiagnosis kelainan rongga mulut. Komplikasi oral

disebabkan karena gula berlebih yang diproduksi pada penderita diabetes



melitus yang menyebabkann komplikasi pada mukosa (Dhanya & Hegde,
2016).

Diabetes melitus adalah suatu penyakit akibat kelainan pada hormone
insulin yang tidak bisa bekerja mengontrol glukosa dengan benar. Akibatnya
terjadi kelainan secara genetic dan kesehatan yang termasuk faktor acak
dengan diagnosa pemeriksaan yang didapat yaitu nilai karbohidrat yang
melebihi batas normal. Pada awal pemeriksaan penyakit ini sering tidak
dihiraukan. Namun akan disadari ketika menjalani pemeriksaan kesehatan
(Getas dkk, 2014). Diabetes Melitus merupakan faktor kecenderungan
terjadinya kandidiasis oral atau sering disebut sebagai faktor predisposisi.
Glukosa berlebih dalam sekresi saliva yang dimiliki penderita diabetes
melitus akan tertumpuk di dinding mulut sehingga akan tersedia makanan
untuk pertumbuhan  jamur. Ada beberapa hal yang disebabkan oleh
tergangguanya kelenjar saliva salah satunya adalah keadaan pH rendah yang

menyebabkan jamur Candida albicans tumbuh (Johnson, 2016).

Menurut Universal Diabetic League (IDF, 2015), jumlah orang
menderita DM diseluruh dunia yaitu 8,3% diihitung dari estimasi jumlah
masyarakat yang mengalami peningkatan drastis pada periode 2015 sebanyak
387 juta kasus. Hasil riset kesehatan dasar pada tahun 2016, menunjukan
prevalensi diabetes melitus di Indonesia meningkat sampai 57%. Di provinsi
Jawa Timur penderita diabetes melitus pada tahun 2019 sebanyak 378.653
orang yang meliputi 39.906 penderita DM tipe 1, 63.069 penderita

DMntipen2, dan 275.678 penderita DM gestasional. Kabupaten Jombang



mencapai 20.069 orang pada tahun 2019, yang meliputi 7.765 penderita DM
tipe 1, 11.780 penderita DM tipe 2, dan 524 penderita DM gestasional.
Tingginya angka prevalensi tersebut disebabkan oleh faktor resiko yang
tidak dapat diubah contohnya faktor keturunan, umur, dan gender. Faktor
resiko yang dapat diperbaiki atau dirubah perlahan yaitu kualitas edukasi,
kebiasaan hidup bersosial, kegiatan yang dilakukan setiap hari dan menjaga
kestabilan berat badan. Besarnya angka penderita diabetes mellitus juga
terjadi di Puskesmas Cukir Kabupaten Jombang, meskipun bukan terbesar
pertama di Jombang tetapi masuk dalam 10 besar dari puskesmas-puskesmas
yang ada di Jombang. Puskesmas Cukir pada tahun 2019 total penderita
Diabetes 104 orang. Faktor-faktor penyebab penyakit tersebut juga akan
berdampak pada pertumbuhan jamur C. albicans di area mukosa mulut
penderita karena predesposisi dari kelebihan glukosa tersebut (Dinas

Kesehatan Jombang, 2019).

Sehingga solusi yang dapat diberikan untuk mengetahui terjadinya hal
tersebut, maka penulis ingin melakukan identifikasi adanya jamur tersebut
pada saliva penderita diabetes melitus.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah terdapat C. albicans pada saliva penderita diabetes melitus?
1.3 Tujuan Penelitian

Mengetahui keberadaan C. albicans pada penderita diabetes melitus.
1.4 Manfaat

14.1 Manfaat Teoristis



1.4.2

Manfaat yang diharapkan dapat menambahkan informasi
teknologi laboratorium kesehatan khususnya analis kesehatan
terkait dengan identifikasi  jamur C. albicans pada saliva
penederita diabetes melitus.

Manfaat Praktis

Bagi tenaga kesehatan sebagai data dalam memberikan
informasi pada pasien untuk mencegah terjadinya diabetes melitus
yang menyebabkan predisposisi tumbuhnya jamur C. albicans.
Bagi Institusi Pendidik sebagai data untuk pengabdian masyarakat

terutama pada penderita diabetes melitus.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Candida albicans

2.1.1 Definisi

C. albicans adalah jamur bersifat pathogen yang menyebabkan
infeksi. Jamur C. albicans dapat menyebabkan kandidiasis yaitu
penyakit yang menyerang kulit, kuku, mulut vagina dan paru-paru
yang termasuk dalam penyakit sub akut dan akut yang disebabkan

Candida sp (Jiwintarum dkk, 2017).

Awal terjadi infeksi jamur candida yaitu menempelnya
mikroorganisme pada jaringan sel makhluk hidup. Interaksi keduanya
diperanyarai oleh bagian atau sel penting dari dinding sel
mikroorganisme, adhesi dan pengubung. Mannan dan mannoprotein
adalah beberapa molekul C. albicans yang mempunyai aktifitas
adhessif. Dan ada beberapa komponen pendukung lainnya (Jiwintarum

dkk, 2017).

2.1.2 Klasifikasi

Candida albicans merupakan salah satu organisme eukariotik,

klasifikasi jamur Candida albicans sebagai berikut :

Kingdom . Fungi
Divisio : Thallophyta
Subdevisio : Fungsi



Classis : Deuteromycetes

Ordo : Moniliates

Familia : Cryptococcesceae

Genus : Candida

Spesies :Candida albicans (Putri, 2013).

2.1.3 Sifat dan Morfologi Jamur Candida albicans
Candida albicans mempunyai dua bentuk yaitu yeast-like state
dan fugal form yang mempunyai struktur akar panjang dan mampu
masuk ke mukosa. Bagaian membran sel C. albicans memiliki
karakteristik bergerak dan berlapis, meliputi jenis karbohidrat berbeda
80-90%. Dan unsur penting berupa lemak 1-7% dan protin 6-25%

(Mutiawati, 2016).
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Gambar 2.1 (1) Seteruktur dinding Candida albicans, (2) Bentuk
mikroskopik Candida albicans (Mutiawati, 2016).

Koloni jamur Candida albicans pada media SDA setelah
diinkubasi 37 °C yaitu memiliki bentuk bulat, cembung, bewarna
cream, halus, licin, berlapis pada koloni yang sudah tuan dan berbau
asam. Koloni Candida albicans ditunjukkan padangambar dibawah

ini.



Gambar 2.2 Koloni Jamur Candida albicans pada Media SDA (Putri, 2013).
Apabilandiamati secara mikroskopik jamur ini memiliki
pseaudophyphae denganncluster yang dikelilingi blastokonidia,
mempunyainukuran 7 X 14 pm berserabut memanjang. C. albicans
punya hifa samar yang sebenarnya ialah sekelompok blastospoora
yang bercabang, serta memiliki hifa asli (Muntiawati, 2016).
Morfologis mikroskopik C. albicans ditunjukkan paada gambar

berikut :

\ e

; . > M3 P L=
Gambar 2.3  Mikroskopis jamur C. albicans  Sumber:
https://www.shiftfrequency.com/michael-edwards-
candida-albicans-the-foundation-of-illness  (diunduh
pada 20 Februari 2020).
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2.1.4 Media Pertumbuhan Jamur Candida albicans

Dalam identifikasi jamur C. albicans buat keperluan diagnosa penyakit
kandidiasis kultur media yang universal digunakan terdapat 2 media
ialah:

a. Media Sabouraud Dextrose Broth (SDB)

Media sabouraud dextrose broth (SDB) ialah media difungsikan
sebagai pembeda C. albicans dengan jamur tipe yang lain. Pembuatan
media SDB sendiri bisa dicoba di tempat tabung ataupun plate serta
diidiamkan sepanjang 24- 48 jam dengan temperatur 370C, sehabis
masa inkubasi hingga koloni C. albicans bisa nampak dengan jelas,
bercorak putih kekuningan, mencuat pada media, pada permukaan
nampak halus serta licin dengan khas bau ragi.

b. Media Sabouraud Dextrose Agar plate (SDA)

Media sabouraud dextrose agar plate (SDA) direkomendasikan
buat ilustrasi dari kuku serta kulit. Media ini ialah media selektif yang
memakai kultur murni. Memandang jamur C. albicans yang memilikii
pH asam ataupun pH 5, 6 hingga media ini selektif buat fungi serta
yeasts. Dengan akumulasi antibiotik bisa membuat media ini lebih
selektiif yang bermaksud buat menekan kuman yang berkembang
bersama jamur di dalam bahan klinis ( Mutiawati, 2016).

2.2 Kandidiasis

2.2.1 Definisi

Kandidiasis adalah penyakit yang menginfeksi permukaan kulit,

kuku, rambut, organ dalam, dan selaput lender karena bermacam-



macam genus Candida. C. albicans adalah spesies yang banyak
ditemukan oleh individu (Ermawati, 2013).

Candidiasis merupakan gabungan kelainan yang disebabkan oleh
C. albicans ataupun spesies lain dari genus kandida. Jamur ini
terkhusus menginfeksi kulit, kuku, membran bahian lembab, dan
traktuts gastrointeostinal, tetapi jamur ini juga dapat menyerang
anggota tubuh lapisan dalam biasanya disebut infelsi systemik
(Sakaguchi H, 2017).

2.2.2 Kandidiasis Oral

Kandidiasis oral atau oral trush merupakan suatu penyakit
karena jamur Candida albicans yang berupa lesi merah atau lesi putih
pada mukosa mulut. Kandidiasis yang tidak segera ditangani dapat
menjadi kandidiasis keukoplakia yang bersifat pra ganas dan kemudian
menyebabkan kanker sel skuamosa. Infeksi kandidiasis oral dapat
terjadi pada berbagai kalangan usia. Namun beberapa tahun terakhir
diketahui kandidiasis oral mengalami peningkatan angka kejadian
infeksi pada kelompok lanjut usia atau lansia (Sakaguchi H, 2017).

2.2.3 Pathogenitas

C. albicans dianggap sebagai spesies paling patogen dan menjadi
etiologi dari penyakit kandidiasis, yang meliputi patologi C. albicans
bersifat patogenitas yang tidak ada hubungannya dengan misellium
dan blastospora. Nutrisi yang mempengaruhi kedua bentuk tersebut.
Blatospora diperlukan untuk memulai suatu invasi, tetapi tidak dapat
menginvasi suatu jaringan, blastospora mengeluarkan zat yang

merusak jaringan. Zat tersebut dibentuk oleh spora berupa enzim
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histolitik yang berperan penting dalam patogenitas dan lebih penting
daripada toksin (Mohamadi dkk, 2015).

2.3 Diabetes Melitus

2.3.1 Definisi

Diabetes melitus adalah penyakit yang disebabkan disfungsi
insulin, bersifat parah yang ditandai dengan hiperglikemia.
Hiperglikemia kronis penderita diabetes melitus berhubunganndengan
kerusakan jangka panjang, kegagalan beberapa organ, dan gangguan
fungsi. Terutama pada ginjal, syaraf, jantung, mata, dan pembuluh
darah (American Diabetes Association, 2017).

Diabetes melitus merupakan sesuatu penyakit kronis yang terjalin
dikala peningkatan kandungan glukosa dalam darah sebab badan tidak
bisa menciptakan hormon insulin yang lumayan. Insulin merupakan
hormon berarti yang dibuat di pankreas kelenjar badan, serta transpor
glukosa dari aliran darah ke sel badan dimana glukosa diganti jadi
tenaga. Minimnya insulin ataupun ketidakmampuan sel buat merespon
insulin  menimbulkan kandungan glukosa darah besar, ataupun
hiperglikemia, yang ialah karakteristik khas diabet melitus (IDF,

2017).

2.3.2 Jenis Diabetes Melitus

Klasifikasi penyakit gula darah menurut PERKENI (2015) yaitu

yaitu:
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a. Diabetic Mellitus jenis 1

Diabetes mellitus jenis 1 ini terjalin sebab terdapatnya
kehancuran ataupun dekstruksi sel beta pada pankreas. Pemicu
kehancuran sel beta merupakan autoimun serta idiopatik,
kehancuran ini yang menimbulkan defesiensi insulin yang terjalin
secara mutlak.

b. Diabetic Mellitus jenis 2

Diabetes melitus jenis 2 diakibatkan sebab resistensi
insulin. Pankreas sanggup memproduksi insulin dalam jumlah
yang lumayan, namun insulin tidak bisa bekerja secara maksimal,
sehingga menimbulkan kandungan gula dalam darah besar.
Defisiensi insulin bisa terjalin secara relatif pada pengidap DM
jenis 2 serta sangat bisa jadi buat jadi defisiensi insulin mutlak.
Peristiwa DM jenis 2 pada perempuan lebih besar daripada pria.
Perempuan lebih berbahaya menderita diabet sebab secara raga
perempuan mempunyai kesempatan kenaikan indeks masa badan
yang lebih besar. Patofisiologi DM jenis 2 ada 2 kondisi ialah
resistensi insulin serta disfungsi sel beta pankreas. Akibat dari
DM jenis 2 ini sendiri ialah pengidap umumnya hadapi cedera
yang susah sembuh sebab pengaruh kelebihan glukosa, gampang
terserang peradangan, serta terserang bermacam berbagai

permasalahan kulit yang lain.



12

c. Diabetic Mellitus jenis lain

Diabetes melitus jenis lain penyebabnya sangat bermacam-
macam, dapat sebab defek genetik guna sel beta, penyakit
eksokrin pankreas, defek genetik kerja insulin, obat, zat kimia,
peradangan, kelainan imunologi serta sindrom genetik lain yang

berkaitan dengan DM.

d. Diabetic Mellitus Gestasional

Diabetes melitus gestasional merupakan diabetes yang
timbul pada masa kehamilan, keadaan ini bisa timbul pada masa
kehamilan kapanpun, tetapi lazimnya berlangsung di minggu ke-
24 hingga ke- 28 kehamilan. Keadaan diabet ini cuma

berlangsung hingga proses melahirkan.

2.3.3 Pathogenesis

2.34

Diabetes melitus adalah penyakit yang terjadi karena disfungsi

insulin secara berkala maupun keseluruhan. Disfungsi insulin dapat

terjadi melalui 3 jalan, yaitu sebagai berikut ini:

a.

Rusaknyansel beta pada pankreas karena pengaruh luar (virus,
bakterial, zat kimia, makanan, dll).

Kerja reseptor glukosa pada pankreas menurun

Reseptor pada jaringan insulin mengalami penurunan fungsi

(Buraerah Hakim, 2015).

Faktor resiko

Menurut Priyoto, 2015 faktor risiko yang memiliki peluang sangat

besar seseorang menderita diabetes melitus yaitu :
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a.  Riwayat keluarga

Jika ada salah satu darin orang tua kita menderitan DM
makan anaknya kemungkinan untukn menderita lebih besar
dibandingkan dari jika dengan kita normal.

b. Kelebihan berat badan (Indeks Massa Tubuh > 25 kg/m?)

Sel-sel dalam tubuh berkompetisi dengan jaringan emak
dalam menyerap insulin, sehinnga terjadi resistensi terhadap
hormone insulin. Akibatnya pankreas akan dipaksa untuk
menghasilkan insulin, hal ini akhirnya bisa mengakibatkan
kerusakan pankreas.

c. Usia atau umur

Bertambahnya usia membuat organ-organ vital tubuh pasti
akan mengalami penurunan fungsi misalnya kepekaan terhadap
insulin. Bahkan pada perempuan yang sudah monepouse
kepekaan terhadap insulin sangat berkurang.

d. Kurangnya aktivitas fisik

Aktivitas fisik merupakan faktor dari kegemukan yang
pada akhirnya akan melemahkan organ vital tubuh, seperti
jantung, hati, pankreasn, ginjal, bronki, dll.

2.3.5 Penatalaksanaan diabetes melitus
Prinsip penatalaksanaan diabates melitus secara universal terdapat 5
cocok dengan Konsensus Pengelolaan Diabet Melitus di Indonesia tahun
2011 merupakan buat tingkatkan mutu hidup penderita diabetes melitus.

Tujuan penatalaksanaan diabetes melitus merupakan:
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a. Jangka pendek : hilangnya keluhan serta ciri diabet melitus,
mempertahankan rasa aman serta tercapainya
sasaran pengendalian glukosa darah.
b. Jangka panjang : tercegah serta terhambatnya progresivitas penyulit
mikroangiopati, makroangiopati serta neuuropati
(Buraerah Hakim, 2015).
Tujuan akhir pengelolaan merupakan turunnya morbiditasi serta
mortalitas diabetes melitus. Buat menggapai tujuan tersebut butuh dicoba
pengendalian glukosa darah, tekanan darah, berat tubuh serta profil lipid,
lewat pengelolaan penderita secara holistik dengan mengarahkan
perawatan mandiri serta pergantian sikap, antara lain:
a. Diet
Prinsip pengaturan makan pada penyandang diabetes nyaris sama
dengan anjuran makan buat warga universal ialah santapan yang
balance serta cocok dengan kebutuhan kalori serta zat gizi tiap- tiap
orang. Pada penyandang diabetes butuh ditekankan berartinya
keteraturan makan dalam perihal agenda makan, tipe serta jumlah
santapan, paling utama pada mereka yang memakai obat penurun
glukosa darah ataupun insulin. Standar yang diajarkan merupakan
santapan dengan komposisi yang balance dalam perihal karbohidrat
60- 70%, lemak 20- 25% serta protein 10- 15%.

Buat memastikan status gizi, dihitung dengan Body Massa Index
(BMI). Indeks Massa Badan (IMT) ataupun Body Massa Index (BMI)

ialah perlengkapan ataupun metode yang simpel buat memantau
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status gizi orang berusia, spesialnya yang berkaitan dengan
kekurangan serta kelebihan berat tubuh. Buat mengenali nilai IMT
ini, bisa dihitung dengan rumus berikut:

Berat Tubuh (Kilogram)

Besar Tubuh (meter) x Besar Tubuh (meter)
. Exercise (latihan raga/ berolahraga)

Diajarkan latihan secara tertib (3- 4 kali seminggu) sepanjang
kurang lebih 30 menit, yang sifatnya cocok dengan Continous,
Rhythmical, Interval, Progresive, Endurance (CRIPE). Training
cocok dengan keahlian penderita. Bagaikan contoh merupakan
berolahraga ringan jalur kaki biasa sepanjang 30 menit, jauhi
kerutinan hidup yang kurang gerak.

Pembelajaran Kesehatan

Pembelajaran kesehatan sangat berarti dalam pengelolaan.
Pembelajaran kesehatan penangkalan primer wajib diberikan kepada
kelompok warga efek besar. Pembelajaran kesehatan sekunder
diberikan kepada kelompok penderita diabet melitus. Sebaliknya
pembelajaran kesehatan buat penangkalan tersier diberikan kepada
penderita yang telah menderita diabet melitus dengan penyakit
menahun.

. Obat (oral hipoglikemik, insulin)
Bila penderita sudah melaksanakan pengaturan makan serta

latihan raga namun tidak sukses mengatur kandungan gula darah
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hingga dipertimbangkan konsumsi obat hipoglikemik (Buraerah

Hakim, 2015).

2.3.6 Pencegahan

Pencegahan penyakit diabetic mellitus terbagi empat bagian yaitu:

a. Pencegahan Premordial

Penangkalan premodial merupakan upaya buat membagikan
keadaan pada warga yang membolehkan penyakit tidak menemukan
sokongan dari kerutinan, style hidup serta aspek resiko yang lain.
Prakondisi ini wajib diciptakan dengan multimitra. Pencegahann
premodial pada penyakit diabetic mellitus misalnya merupakan
menciptakan prakondisi sehingga sosial merasa kalau mengkonsumsi
makan kebarat- baratan yakni budayanpola makan yang kurang
bagus, pola hidup santai ataupun kurang aktivitas, serta kelebihan

berat badan merupakan kurang baik untk kesehatan.

b. Pencegahan Primer

Pencegahan primer adalah usaha diarahkan pada orang-
orang yang termasuk kelompok tertular tinggi, yaitu mereka yang
belum menderita diabetes mellitus, tetapi berpotensi untuk

menderita dm diantaranya :

1. Kelompok umur lanjut (> 45tahun)
2. Kegemukan (BB (kg) >120% BB ideal atau IMT >27 kg/m?)
3. Tekanan darah tinggi (> 140/90 mmHg)

4. Riwayat keluarga dm
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5. Riwayat kehamilan dengan BB bayi lahir > 4000 gr.

6. Dislipidemiaa (HDL <35 mg/dL dan atau Trigliserida >250
mg/dL).

7. Pernah TGT atau Glukosa pada Darah Puasa Tergangu

(GDPT)

Buat penangkalan groundwork wajib dikenai karena yang
mempengaruhi terhadap munculnya diabetesnmelitus serta usaha
buat melenyapkan faktor- faktor tersebut. Oleh sebab sangat
berarti dalam penangkalan ini. Semenjak dini sebaiknya sudah
ditanamkan penafsiran tentang berartinya aktivitas jasmani tertib,
pola serta tipe santapan yang sehat melindungi tubuh supaya tidak
sangat gendut, serta resiko merokok untuk kesehatan.

Pencegahan Sekunder

Penangkalan sekunder merupakan upaya menghindari
ataupun membatasi munculnya penyulit dengan aksi deteksi dini
serta membagikan penyembuhan semenjak dini penyakit. Dalam
pengelolaan penderita diabet melitus, semenjak dini telah wajib
diwaspadai serta sedapat bisa jadi dicegah mungkin terbentuknya
penyulit menahun. Pilar utama pengelolaan diabetes melitus

meliputi:

1. Penyuluhan

2. Perencanaan makanan

3. Latihan jasmani
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4. Obat efektif hipoglikemik.
d. Penangkalan Tersier

Penangkalan tersier merupakan upaya menghindari
terbentuknya kecacatan lebih lanjut serta merehabilitasi penderita
secepat bisa jadi, saat sebelum kecacatan tersebut menetap.
Pelayanan kesehatan yang holistik serta terintegrasi antar disiplin
terpaut sangat dibutuhkan, paling utama dirumah sakit referensi,
misalnya para pakar sesama disiplin ilmu semacam pakar penyakit
jantung, mata, rehabilitasi kedokteran, gizi serta lain- lain (Sujayan

& I Nyoman, 2011).
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METODE

3.1 Strategi Pencarian Literatur

3.1.1 Kerangka Kerja (Frame Work)

Kerangka kerja population/problem, intervention, comparation,
outcome, and study design (PICOS) adalah kerangka yang digunakan
dalam praktik berbasis bukti untuk menjawab pertanyaan terkait
perawatan Klinis atau kesehatan. Kerangka kerja PICOS juga dapat
digunakan untuk mengembangkan strategi pencarian literatur (Irwan,
2019). Adapun strategi yang digunakan untuk mencari jurnal atau artikel

menggunakan kerangka kerja PICOS adalah sebagai berikut:

a. Population/problem adalah populasi atau masalah yang akan di
analisis

b. Intervention adalah pemaparan dan tindakan penatalaksanaan
terhadap kasus perorangan atau masyarakat

c. Comparation adalah penatalaksanaan lain yang digunakan sebagai
pembanding

d. Outcome adalah hasil yang diperoleh pada suatu penelitian

e. Study design adalah desain penelitian yang digunakan oleh jurnal

yang akan di telaah atau di review.
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3.1.2 Kata Kunci

Kata kunci adalah sebuah kata yang mempunyai posisi penting
dalam sebuah kalimat ataupun paragraf, sehingga dapat digunakan
sebagai kata untuk menerangkan suatu bacaan atau informasi
(Notoatmodjo, 2010). Adapun kata kunci yang digunakan dalam
pencarian literatur atau jurnal kali ini adalah diabetes melitus, Candida

albicans, kandidiasis oral, dan saliva.

3.1.3 Database atau Search Engine

Menurut Gordon C. Everest dalam Putra (2015) database adalah
kumpulan data yang mekanis, terdefinisi, terbagi secara formal dan
dikontrol secara pusat pada suatu organisasi. Data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh bukan dari
pengamatan langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian-
penelitian terdahulu. Pencarian literatur atau jurnal menggunakan 3
database yaitu Directory of open acces journals, Google Scholar, Google

Cendekia, dan Web of Science.
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Tabel 3.1 Kriteria inklusi dan kriteria eksklusi dengan format PICOS

Candida albicans pada
saliva penderita diabetes
melitus

Kriteria Inklusi Eksklusi

Population/problem Jurnal nasional dan | Jurnal yang di review
internasional terkait | terindeks rendah semua,
identifikasi jamur | contoh: google scholar

dan jurnal duplikasi

Intervention

Faktor jenis diabetes
melitus, jenis kelamin,
faktor riwayat keluarga,
dan faktor sanisitas

Faktor
antibiotik

pengaruh

Comparation

Tidak ada faktor
pembanding

Tidak ada
pembanding

faktor

Outcome

Adanya hubungan
faktor jenis diabetes
melitus, jenis kelamin,
faktor riwayat keluarga,
dan faktor sanisitas
saliva penderita diabetes
melitus dengan
kandidiasis oral

Jamur yang diteliti pada
penderita DM  bukan
Candida sp atau Candida
albicans

Study design

Survei deskriptif, cross
sectional, studi
kualitatif, dan artikel

Systematic/ literature

review

Tahun terbit

Jurnal atau artikel yang
terbit setelah tahun 2015

Duplikasi artikel dalam
jurnal yang berbeda dari
tahun terbit sebelum
2015

Bahasa

Bahasa Indonesia dan
bahasa Inggris

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas

Pemilihan studi penelitian literature review kali ini menggunakan software

Mendeley. Langkah pertama adalah melakukan skrining abstrak dan diikuti

skrining teks, artikel atau studi yang tidak relevan dapat dikeluarkan disini

dengan mempertimbangkan relevansi dan kesesuaian dengan tujuan penelitian

(Hariyono, 2020).
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Hasil Pencarian dan Seleksi Studi

Berdasarkan hasil pencarian literatur melalui publikasi
Directory of Open Acces Journals, Google Scholar, Google
Cendekia, dan Web of Science menggunakan kata kunci diabetes
melitus, Candida albicans, kandidiasis oral, dan saliva, peneliti
menemukan 450 jurnal yang sesuai dengan kata kunci. Jurnal
tersebut ditapis lalu didapatkan 427 jurnal dengan publikasi di
bawah 2015. Dilakukan skrining teks untuk 23 jurnal tersisa dan
ditemukan jurnal duplikasi serta tidak sesuai dengan kriteria inklusi
dan kriteria eksklusi. Sehingga didapatkan 8 jurnal yang akan di

review.



Pencarian menggunakan kata kunci
melalui database Directory of open
acces journals, Google Scholar,
Google Cendekia, dan Web of
Science

N =450
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A

Seleksi jurnal 5 tahun terakhir

N =427

A

Seleksi judul duplikat
N =396

A

Identifikasi abstrak
N =23

Excluded (n =373)
Population/problem :

- Tidak sesuai dengan topik
(n=290)
Intervention

- Faktor pengaruh antibiotik
(n=50)
Outcome

- Jamur yang diteliti pada
penderita DM bukan Candida
albicans (n=12)

Study design

- Systematic review (n=2)
- Book chapters (n=9)
- Conference abstrak (n=10)

A

Jurnal akhir yang dapat di analisa
sesuai rumusan masalah dan tujuan

N=8

Excluded (n =15)

- ldentifikasi Candida
albicans dilakukan pada
pasien dengan penyakit
selain DM (n=3)

- Tidak ada hubungan dengan
Candida albicans pada
saliva penderita DM (n=5)

- Tujuan penelitian tidak
sesuai (n=7)

Gambar 3.1 Diagram alur review jurnal

3.2.1 Daftar Artikel Hasil Pencarian
Literature review ini menggunakan metode survei deskriptif
dengan menelaah hasil penelitian terdahulu untuk menjawab tujuan. Jurnal
yang sesuai dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi dikumpulkan dan

dibuat ringkasan sesuai tabel di bawah ini.
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No | Author Tahun | Volume, | Judul Metode (Desain, | Hasil Database
Angka Sampel, Variabel, | Penelitian
Instrumen
analisis)

1. | Ni Kadek | 2018 | Vol.7, | Isolasi 1.Desain: Didapatkan Google
S. J, dan | No.1 | Candida Deskriptif 14 orang scholar
Nyoman albicans dengan cross (46,7%)

dari swab sectional positif
mukosa  (2.Sampel: Candida
mulut purporsive albicans dari
penderita sampling 30 pasien
DM tipe 2 (3.Variabel: swab DM tipe 2

mukosa mulut

dan penderita

DM

4.Instrumen: media

PDA dan larutan

LPCB

2. | Elma 2018 | Vol.1, | Infeksi 1.Desain: Survei Terdapat Google
Stasya, No.1 | Candida deskriptif infeksi jamur | scholar
Dian albicans  |2.Sampel: Candida
Nurmansy pada swab | purporsive albicans pada
ah, dan mulut sampling swab mulut
Dewi pasien 3.Variabel: swab pasien
Ramadhan diabetes mulut dan pasien | diabetes
i melitus di DM melitus di

RS. Ratu |4.Instrumen: media | RS. Ratu
Zalecha SDA, larutan Zalecha
LPCB, dan sebanyak 11
sediaan uji GGT | pasien
(37,7%)
positif
Candida
albicans

3. | J. Farizal | 2017 | Vol.6, | Identifikas |1.Desain: Survei Didapatkan Google
dan Abdul No.2 |iCandida | deskriptif 52% positif scholar
R. Sebarsa albicans  |2.Sampel: Candida
Dewa pada purporsive albicans dan

saliva sampling 48% negatif
wanita 3.Variabel: saliva Candida
penderita dan wanita albicans
diabetes penderita DM
melitus 4. Instrumen:

median SDA dan

larutan KOH

4. | Panky 2015 | Vol.1, | Kandidiasi |1.Desain: Survei Setelah 36 Google
Hermawa No.1 | sakut deskriptif hari cendekia
n, Nafiah, eritomatou |2.Sampel: menjalani
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Dwi s pada purporsive perawatan
Setyaningt penderita sampling pasien
yas, dan diabetes  |3.Variabel: pasien | tersebut
Desiana melitus DM dengan positif
Raditya kandidiasis oral kandidiasis
4.Instrumen: oral
scrabing dorsal
lidah
Teresa 2015 Vol. 4, | Infeksi 1.Desain: Kondisi Web of
Ivani S. No.7 | jamur Deskriptif hiperglikemia | Science
dan Hana pada (artikel) pada
Mutiara penderita |2.Sampel: - penderita
diabetes  |3.Variabel: DM,
melitus penderita menyebabkan
diabetes melitus | rentan
4.Instrumen: terkena
observasional infeksi jamur
Vivi 2016 | Vol.1 | Pemeriksa |1.Desain: Biakan jamur | Web of
Keumala an Deskriptif dengan | Candida Science
Mutiawati mikrobiol | studi kualitatif albicans
ogi pada  |2.Sampel: total
Candida sampling
albicans  |3.Variabel:
Candida albicans
4.Instrumen:
pemeriksaan
langsung, kultur,
serologi, dan
biologi molekuler
Sheina W. | 2016 - Gambaran |1.Desain: Prevalensi Google
dan Dwi kandidiasi | Observasional jenis scholar
Suharning S pada deskriptif dengan | kandidiasis
tyas pengguna | cross sectional oral pada
gigi tiruan |2.Sampel: random | pengguna
lepasan sampling gigi tiruan
berbasis  |3.Variabel: pasien | lepasan
akrilik di dengan gigi tertinggi
Yogyakart | tiruan lepasan adalah
a 4.Instrumen: satu kandidiasis
set alat eritomatosa
diagnostik dan sebanyak
lembar 49,35%,
pemeriksaan sedangkan
prevalensi
terendah
adalah
kandidiasis
hiperplastik
sebanyak
2,6%
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Gambaran Tempat dan Pengambilan Sampel

Pengambilan sampel dilakukan pada tempat yang berbeda sesuai
dengan jurnal yang ditelaah tetapi mayoritas dilakukan di rumah sakit
dengan pasien rawat jalan maupun rawat inap. Dari pengamatan yang
dilakukan peneliti dapat digambarkan bahwa sanisitas tempat dan cara
pengambilan sampel sangat diperhatikan. Sampel yang diambil benar-
benar diperoleh dari penderita diabetes melitus dan sesuai Kriteria yang

sudah disebutkan.
4.1.2 Hasil Penelitian

Berdasarkan penelitian identifikasi jamur Candida albicans pada
saliva penderita diabetes melitus dengan menelaah jurnal terkait dalam
kurun waktu tahun 2015-2020, jumlah total sampel yaitu 88 sampel,
dinyatakan hasil 40 sampel positif dan 48 sampel negatif. Persentase

hasil dapat dilihat pada tabel berikut :
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Tabel 4.1 Persentase hasil uji mikrobiologi Candida albicans pada saliva
penderita diabetes melitus berdasarkan jenis diabetes melitus.

No. Jenis Positif Negatif

Diabetes
Melitus

Jumlah | Persentase | Jumlah | Persentase

(%) (%)

1. | Tipel 2 2,2% 3 3,4%

2. | Tipe 2 20 22,8% 26 29,5%

3. | Tidak 18 20,5% 19 21,6%
terdefinisi

Jumlah 40 45,5% 48 54,5%

Sumber: Data sekunder dari jurnal terkait dalam kurun waktu tahun

2015-2020.

Hasil uji mikrobiologi Candida albicans pada saliva penderita
diabetes melitus berdasarkan jenis diabetes melitus, dari 88 sampel
didapatkan hasil 40 sampel (45,5%) positif, persentase tertinggi ada
pada penderita DM tipe 2 yaitu 22,8% (20 sampel positif) dan
persentase terendah ada pada penderita DM tipe 1 yaitu 2,2% (2 sampel

positif).

Tabel 4.2 Persentase hasil uji mikrobiologi Candida albicans pada saliva
penderita diabetes melitus berdasarkan jenis kelamin.

No. Jenis Positif Negatif
Kelamin
Jumlah | Persentase | Jumlah | Persentase
(%) (%)
1. | Laki-laki 15 17 % 18 20,5%
2. | Perempuan 25 28,5% 30 34%
Jumlah 40 45,5% 48 54,5%

Sumber: Data sekunder dari jurnal terkait dalam kurun waktu tahun

2015-2020.

Hasil uji mikrobiologi Candida albicans pada saliva penderita
diabetes melitus berdasarkan jenis kelamin, persentase tertinggi ada

pada penderita DM perempuan vyaitu 28,5% (25 sampel positif) dan
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persentase terendah ada pada penderita DM laki-laki yaitu 17% (15

sampel positif).

Tabel 4.3 Persentase hasil uji mikrobiologi Candida albicans pada saliva

penderita diabetes melitus berdasarkan riwayat keluarga
menderita diabetes melitus.

No. Jenis Positif Negatif
Diabetes
Melitus
Jumlah | Persentase | Jumlah | Persentase
(%) (%)
1. | Ada 35 39,8% 37 42%

2. | Tidak ada 5 5,7% 11 12,5%
Jumlah 40 45,5% 48 54,5%
Sumber: Data sekunder dari jurnal terkait dalam kurun waktu tahun

2015-2020.

Hasil uji mikrobiologi Candida albicans pada saliva penderita
diabetes melitus berdasarkan riwayat keluarga menderita diabetes
melitus, persentase tertinggi ada pada penderita DM yang mempunyai
riwayat keluarga mengidap DM vyaitu 39,8% (35 sampel positif) dan
persentase terendah ada pada penderita DM yang tidak mempunyai

riwayat keluarga mengidap DM yaitu 5,7% (5 sampel positif).

4.2 Pembahasan

Candida albicans dalam keadaan normal merupakan flora normal, dimana
Candida albicans yaitu flora jamur berada dalam keadaan seimbang dengan
flora bakteri. Jamur ini dapat menjadi patogen apabila jumlahnya lebih dari
nilai normal dan terjadi kemungkinan untuk multiplikasi. Penyakit yang
disebabkan antara lain sariawan, keputihan, dan nyeri perut. Adapun situasi
yang memicu infeksi ini yaitu sanisitas, stres, dan diabetes melitus (Trilestari

dkk, 2016).
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Penderita diabetes melitus memiliki kadar gula didalam darah, urin, dan
saliva meningkat yang akan merangsang pertumbuhan Candida albicans.
Penderita DM tidak terkontrol akan menderita kelainan fungsi sel pertahanan
utama yaitu leukosit. Fungsi sel yang terlibat dalam pertahanan ini adalah
neutrofil, monosit, dan makrofag. Gangguan sel pertahanan utama tersebut
karena tidak seimbangnya fungsi kemoktasis dan fagosit, sehingga
mengurangi kepekaan penderita terhadap jamur infeksi. Terdapat hubungan
antara kadar glukosa darah dan pertumbuhan Candida albicans pada penderita

diabetes melitus yan tidak terkontrol (Ndraha, 2014).

Berdasarkan jurnal yang ditelaah dalam kurun waktu lima tahun terakhir,
hasil pemeriksaan identifikasi jamur Candida albicans pada saliva penderita
diabetes melitus dari 88 sampel didapatkan hasil 45,5% positif dan didapatkan
54,5% hasil negatif. Hasil negatif lebih tinggi persentasenya dibanding hasil
positif, sedangkan menurut peneliti terdahulu pasien DM sangat rentan
terhadap infeksi jamur maupun bakteri, tidak menutup kemungkinan adanya
hasil negatif palsu yang disebabkan karena tahap pra-analitik yaitu kurang
tepatnya pengambilan sampel saliva dan bisa juga sebelum diambil sampelnya
pasien kumur-kumur dengan dengan antibiotik tertentu. Terdapat hubungan
antara peningkatan kadar glukosa terhadap terjadinya kandidiasis oral pada
penderita diabetes melitus, keadaan penyakit ini sangat berbahaya dapat
menyebabkan infeksi secara lokal maupun sistemik. Karena adanya perubahan
keseimbangan flora mulut atau mekanisme pertahanan lokal dan sistemik.

Blastospora yang berkembang menjadi hifa semu dan tekanan dari hifa semu
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tersebut yang akan merusak jaringan sehingga invansi ke dalam jaringan dapat
terjadi (Sumintarti, 2015).
4.2.1 Hasil Uji Mikrobiologi Candida albicans pada Saliva Penderita
Diabetes Melitus Berdasarkan Jenis Diabetes Melitus
Berdasarkan jenis diabetes melitus hasil tertinggi terdapat pada
penderita diabetes melitus tipe 2 yaitu 20 sampel (22,8%) positif dan
terendah pada diabetes melitus tipe 1 yaitu 2 sampel (2,2%) positif.
Penderita DM tipe 2 pada penelitian ini rata-rata sudah menderita DM
selama 5 tahun lebih dan usia diatas 40 tahun. Komplikasi yang terjadi
setelah menderita DM bertahun-tahun dan proses menua menyebabkan
kemampuan sel atau jaringan tubuh menurun sehingga tidak dapat
bertahan dari infeksi dan memperbaiki kerusakan yang diderita.
Penurunan fungsi sel menyebabkan mudahnya timbul masalah kesehatan
seperti infeksi, inflamasi, gangguan organ, dll (Ramadhan & Marissa,
2015). Jumlah kandidiasis oral penderita DM tipe 2 lebih tinggi, seperti
yang kita ketahui bahwa mayoritas penderita DM di Indonesia adalah
DM tipe 2 jadi kemungkinan besar penderita kandidiasis oral yaitu
penderita DM tipe 2. Ditinjau dari kondisi fisik yang mengalami kondisi
mulut kering yang ditandai dengan keinginan untuk banyak minum, hal
ini dapat menyebabkan hiposalivasi atau berkurangnya laju aliran saliva
di rongga mulut penderita DM tipe 2. Pasien dengan hiposalivasi atau
berkurangnya laju saliva memiliki risiko lebih tinggi terjadinya infeksi
bakteri dan jamur candida dalam saliva, karena mengalami disfungsi

histatins yang merupakan komponen dalam saliva berupa protein yang
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kaya histidin yang menghambat pertumbuhan Candida albicans (Hafid,

2016).

Peringkat ke-2 ada diabetes melitus tidak terdefinisi yaitu 20,5%
sampel positif. Dalam penelitian ini diabetes melitus tidak terdefinisi
bisa karena banyak faktor diantaranya pasien yang baru melakukan
pemeriksaan, pasien dengan komplikasi lain tetapi setelah diperiksa gula
darahnya tinggi, dan bisa juga pasien dengan luka yang tidak kunjung
sembuh sehingga mengindikasi ke DM (Ndraha, 2014).

4.2.2 Hasil Uji Mikrobiologi Candida albicans pada Saliva Penderita
Diabetes Melitus Berdasarkan Jenis Kelamin

Berdasarkan jenis kelamin didapat 15 sampel (17%) positif pada
laki-laki dan 25 sampel (28,5%) positif pada perempuan, jika
dihubungkan dengan teori perempuan lebih rentan terhadap penyakit
karena siklus hormonal. Penelitian Farizal (2017) didapat prevalensi
sampel yang positif Candida albicans pada saliva wanita penderita
diabetes melitus di RSUD dr. M. Yunus Bengkulu sebanyak 52%, dan
prevalensi DM pada perempuan berdasarkan diagnosis dokter gejalanya
akan meningkat sesuai bertambahnya umur yaitu lebih tinggi 1,7%
daripada laki-laki.  Hormon  merupakan  komponen  sistem
neuronendokrin yang dapat mempengaruhi imunitas setiap individu.
Apabila antara sintesis dan pelepasan hormonal tidak seimbang, maka
hormon berperan sebagai stimulator atau supresor dalam aktifitas imun
tersebut, dan neuroendokrin itu sendiri dengan berkaitan dengan

reseptornya. Hormon estrogen dan prolaktin adalah sitokin proinflamasi
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yang dapat mengganggu toleransi terhadap setiap individu, sehingga
dapat menjadi faktor pemicu gangguan hormon (Wahyuni dkk, 2016).
Dalam penelitian ini persentase perempuan lebih banyak hal ini
disebabkan karena perempuan lebih berisiko terkena diabetes melitus
yang menjadi faktor predisposisi kandidiasis oral. Salah satu faktornya
adalah obesitas, karena perempuan cenderung rendah aktifitas fisiknya
dibandingkan laki-laki dan pola makan yang serba instan, sehingga
penyakit akan mudah bersarang di tubuh (Putri, 2013)
4.2.3 Hasil Uji Mikrobiologi Candida albicans pada Saliva Penderita
Diabetes Melitus Berdasarkan Riwayat Keluarga
Berikutnya adalah hasil dari pertumbuhan Candida albicans
berdasarkan riwayat keluarga menderita diabetes melitus, didapat 35
sampel (39,8%) positif dengan riwayat keluarga mengidap diabetes
melitus dan 5 sampel (5,7%) positif dengan tidak ada riwayat keluarga
mengidap diabetes melitus, hasil ini sesuai dengan penelitian Pallavan
dkk, (2014) yang menemukan adanya peningkatan koloni candida pada
mukosa mulut penderita diabetes melitus dibandingkan orang normal
atau orang tidak dengan riwayat keluarga mengidap diabetes melitus.
Faktor keluarga atau genetik merupakan faktor risiko paling besar
seseorang menderita DM, karena mempunyai kontribusi yang sangat

besar untuk seseorang terserang penyakit (Putri, 2013).

Setelah menelaah jurnal-jurnal tersebut, positif pemeriksaan makroskopis
Candida albicans dilihat adanya koloni berbentuk bulat atau lonjong,

permukaan halus, bewarna putih kekuningan dan beragi pada media SDA
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(Sabaroud Dextrose Agar) dan PDA (Potatto Dextro Agar). Kedua media
tersebut dapat juga ditumbuhi koloni selain Candida albicans yang
memberikan hasil positif palsu pada pemeriksaan makroskopis, sehingga pada
pemeriksaan mikroskopis tidak ditemukan adanya hifa ataupun blastospora
Candida albicans. Tumbuhnya koloni selain Candida albicans dapat
dipengaruhi kurang sterilnya media pertumbuhan jamur, suhu inkubator yang
tidak teratur, kontaminasi saat pengambilan sampel, dan durasi inkubasi pada

media terlalu lama (Farizal, 2017).

Oleh karena itu, pemeriksaan mikroskopis juga harus dilakukan untuk
memperkuat hasil positif tumbuhnya Candida albicans, reagen yang
digunakan untuk sediaan pemeriksaan mikroskopis antara lain: larutan KOH
(Kalium Hidroksida), larutan LPCB (Lactopenol Catton Blue) dan pseudohyfa
pada sediaan uji GGT (Germ Tube Test), larutan tersebut untuk melihat

blastospora dan pseudohyfa pada sediaan (Stasya dkk, 2018).

Infeksi Candida albicans pada penderita diabetes melitus dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu faktor endogen dan faktor eksogen.
Faktor endogen yang menyebabkan kandidiasis pada penderita diabetes
melitus yaitu kadar gula dalam darah dan urin meningkat, kadar ini dapat
merangsang pertumbuhan jamur Candida albicans dengan cepat. Faktor
obesitas juga dapat menyebabkan terjadinya kandidiasis, orang dengan
obesitas cenderung mengeluarkan keringat yang berlebihan sehingga terjadi
maserasi kulit dan kondisi ini mempermudah invasi Candida albicans serta

penyakit lain (Putri, 2013).
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Faktor eksogen yaitu faktor cuaca, kelembaban, dan kebersihan. Faktor ini
berpengaruh terhadap pertumbuhan Candida albicans yaitu cuaca panas yang
menyebabkan banyak keringat terutama pada lipatan kulit, yang menyebabkan
maserasi dan mempermudah tumbuhnya Candida albicans. Kebersihan juga
sangat penting contohnya apabila kita memakai gigi tiruan berbais akrilik atau
gigi kawat tentunya menjaga kebersihan mulut harus dua kali lipat dari mulut
normal, gigi tiruan berbasis akrilik mempunyai pori-pori mikro yang
menyebabkan sisa makanan dan bakteri menumpuk sehingga terjadi inflamasi
pada mukosa atau kandidiasis oral yang disebabkan oleh jamur Candida

albicans (Putri, 2013).

Penderita diabetes melitus dapat mengurangi dan mencegah terjadinya
kandidiasis yang akan mengakibatkan berkurangnya kadar saliva dan
terjadinya xerostomia, maka upaya yang perlu dilakukan untuk mendapat hasil
yang maksimal bagi penderita diabetes melitus yaitu menjaga pola hidup
sehat merupakan faktor yang dapat mengendalikan kadar gula didalam darah
maupun urin penderita diabetes melitus, sehingga dengan kadar gula
terkendali dapat mengurangi sumber asupan nutrisi pada pertumbujan jamur

Candida albicans (Getas dkk, 2014).



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelaahan literature review yang sudah selesai
dilakukan peneliti, daari sini kesimpulannya yaitu bahwa gambaran
identifikasin jamur Candida albicans pada saliva orang dengan diabetes

melitus yaitu 40 sampel (45,5%) positif dan 48 sampel (54,5%) negatif.
5.2 SARAN
Saran dari peneliti adalah :

1. Pada penelitian yang diharapkan peneliti yaitu dapat memberikan
gambaran jamur Candida albicans pada penderita diabetes melitus, supaya
masyarakat lebih memperhatikan sanisitas mulut khususnya bagi penderita
diabetes melitus dan tentunya mencegah sedini mungkin penyakit ini,
mengingat dampak dari diabetes melitus sangat berbahaya.

2. Untuk selanjutnya perlu dilakukan penelitian lebih spesifik dengan
hubungan kadar gula darah orang dengan diabetes melitus denganninfeksi
Candida albicans dengan jumlah sampel yang lebih besar.

3. Bagi akademik diharapkan dapat melakukan penelitian yang sejenis pada

jamur lain dalam bidang mikologi.
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ABSTRAK

Diabetes Melia: menmpakan penyakit yvang sering dikenal dengan kencing
manis penyakit ini ditandai dengan hiperghikemia atan peningkafan kadar gula
darah nggnﬂkadargmlmdmhpadapmdﬂmﬂubﬂea‘dﬂmdapm
memyehabkan menmezimya kadar ghikoza kolit sehineza  mempermodah
rim/tnilerya mamsfslasl Eulit bempa dermmaifits infeksi bakterial dan infeks jammr
seperti kandidiaziz. Kandidiazis merupakan mfeks jamor vang disebabkan olsh
Janmr Candidide albicans pada bagian mualat terdapar lebib dari 20% isolat ooabat
ditenmukan jenis kandida sepeni Camdida aibicans. Penelifian ind beriujuan ammk
mengstabul Fambaran infeksi jamar Cendide aibicans pada swab puhr pasien
Criabetes Melitus di Fummah Sakit Fam Zalecha Marapura Bulan Juni 201E.
Pepslitian i bersifat survel deskripdf dempan melakukan kultor sampel pada
media Saboraud Devmose dsar. Sampe] diambil menzpanakan metodes total
samplmz pada pasien @wat map sebagal sampel Hazl pepsliian yang telah
dilakukan terhadap 30 sampel pasien Diabetes Mahifus rawat map i Fomah Sakit
Raiu Zalecha Martapura yaito 11 samped {37%) swab pmbat pasien positif dan 18
sampe] (63%) nezatif atan tidak terdapar Comdida afbicans. Terdapar infeksi
jammr Camdidy albicans pada swab mulof pasien Diabetes Melitus 4i Fammah Sakit
Faru Zalecha Marapma sebesar 11 pazien (37%5) pesittf Candida aibicans.

Kata Kund - Diabenes Meiine, Candida ailbicans, Emndidiasiz

™ Mahasiswa Akademi Analis Kesshatan Bomeo Lestari Banjarbar
™ Diosen Akademi Analis Kesshatan Bormes Lestari Banjarbar
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Identifikasi Candida Albican pada Saliva Wanita
Penderita Diabetes Melitus

Jon Farizal”, Exchagusesa Abdul Rahman Serbasa Dewa®
““Pofiekkes Kemenkes Bengkulu

Jalan Indra Girl Mo03 Padang Harapan, Bengkull
*Comarpanding a-mal ONTSRZAT TEgME Com

ABSTRACT

Diabetas meikys s @ factor for the onset of oral cancidiasis. WoMmEn with
diabetes have exta SET N e SECTEN0N of Salva. Sugar confained I saihG are sacked on
the MUCoS3 50 DrOVAdE fod for Mokl QoW 50 Mat Me gisbatic patent sala wiY be found
Canais albicans The aim of this Sty Wes i Ifentry Candlds aiians in sala of Women Wit
diabetes meikus n patent warts of Medkine Hospital Dr M Yunus Bengiuiy 2077,

Hmﬂts Plzanfpmhe Emn':enmﬂwsmyasm g

maymmmmemaﬁmmmhmmmmm

anailysls REsUts of unhanste analysls obianed, af FEspoNents the MMy of FESDONdENts

2% posfive SaNE RNGUS Candida aibicans and AMOs! hall of MEspOnUeNs 45%

salva fungus Candida albicans. The prEvalence vaiues indicate hat he of the sotal
of WOmen With DA saiha 5amples confained fungus the candids Whoke

salva respondents (T00%) In WOMEn with dhabelss 5 growing colonles on Meda S0

{Saboraud Dextrose Agar fungus Candita albicans

@ 2047 fwrnoi Taknologi Loborotonium

ABITRAK

mmqmjwmwmmmmm Warita
penderta OM mempunyal gua cista dalam ssresl salva Gula yang ada pada sala
pada mukoea s=hingge menyediakan makaran umuk perumbunan |amur, ak
paca salva O akian dtemukan Candids ablcan. Tuuan peneliiian Inl adaah Uniuk
Candida ait'can pada salva wanlta pendanta melfius d Fuang Rawat
Inap Penyakil Daiam RSUD dr MLYunus Bengkulu Tahun 2017,

Jeris peneiitian inl dllakukan Sengan mengounakan Oesign sureey deskriptt. Telnik
dlal'lailﬁse-:anﬂeﬂ:‘pﬂf analsls deskripl ddapatkan, responden 529 pcﬁjamr
Canadigs albican dan responden 43% negall jamur Candlda albican. MilEl persentase fersabut
merunjukkan bavwa sebaglan besar sampel salva wanita pendetts DM
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Eandidiasis Akut Eritematons Pada Penderita
Diabetes Mellitus

{Acute Erythematous Candidiasis In Patient With Dinbetes
Mellitus)

Fanky Hermawan”, Nalish™, Dwi Setissiegryas”, Deians Radicya™
"FROGE Tl Perpakil Plulul Fakulis: Ealokicrsn Gigi Dherverstas Airleaggs
“Duokle (igs RS Anghsian Laot Dv. Ramckin |
#8% Thisas, Pen yakat Mlulul Faboliss Eedokteren On g Desveietin Axlinggs

ABSTRACT

Background: Oral candidiars &5 am imecson caused by Candidy aibdomns. Candidy ssfeonion
cam Goonr in paients with Diabeses Melltoes (M) die to the ligh magar confent i the whole
safiug and isvsmorspresive oondinon of the patem Purpetes B0 divcusy case and Rearee Ry
of acwic eryihemaious candidien's in panienrs wink diabeies meliine. Caser A &8 year old maie
came £ AEAL dr. Rawmele Swabays complainmg of endemees, burming and | painiel when
canng and drvsng v e b sde of dhe tompue and The sendermer was ol siice abowr #
mont apo gfier the panca had a steode. He had wncommolied digbenc and hyperension
Tharee months Smer the pances felf the paie war gertieg worse with feard o ond pain. 2 war
tregied By gner modicanon N drop ond coladrondl regulardy wind e drug ram out
During te firm 2 mondhs of seatenenr she songue ooked bewer baa e poie and Barmdeg
persuted Shortdly afer,iie onpe becomes dimy agam. Case Manspement Sovecming jor
dfagmorts oy case Inclede pathclomy onaiomy coomimgtion By sorabbing dhe lesion,

Biood conmCBCY and biood sugar em The result was posithee Mnpor, Romad
CRC and Mood sugar fevel $24mg'dl Panenr was disgrosed acse erythemrions oamdidiass
ard reaed with aug fngal nEemic, soutfneash and ropical’ amtsepne or ol cane and
refiered o micme specafist jor dabene comdinor Panenr was cwred v 58 daps.
Condwrion: Comrolitng or clmingie predispontey facior e dis cose (O8] (s very Deporiong
| o FIRIGCRRT of acule Merapy crydiemarcey camddiacy, Comprehcnsne roameRt jor
ol comdidiens 1w dabese panenr sy rclide comrolliny predisposinon Getor and the
right choose of ams fungal agent

Epwords: Acse erythemmons comdioianns, omm candidiasts, diobeies meflius.

Correxpondence: Fomky Hemiaean Residenr Departmenr vl Medieine, Faculry of
Dymnstry, Atrlangga Unrversity, Mogeed Praf Dv Mocsiope 47 Swrabaye | Emodl
Puniybe e g5 g com
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Trows beanl Saikls dan Henna Mutiars |infekal jamer pada penderita dabetm: melitus

Infeksi Jamur pada Penderita Diabetes Mellitus

Tresa ivani Saskia, Hanna Mutiara
FakultasKedokteran, Universitas Lampung

Alotrak
Diabetes Mol adalah susbe ke i k i dengan karektectitih Bipergdikenia yeng tecjadl karena
hhhmd.rdimh hjliuhlmldumh’ﬂhﬂ.hmkp-h distetrs ety Berhobungen dengan
b |mrgba organ lubsh Eercbarra mats, ginjal, sacaf, janiung dan
baluf darwh. Kullt -Iﬁlﬂ.unr-nm-i‘_hl.u' k. diarl Sk me us. Manf kulit berupa
hfillrr-‘ldllhh:lmlmrplhdlmnl:'pr.:lrl‘hhh!p&pﬂmﬂﬁlmmnﬂwlﬂlluhmlﬂ
555 kadar guls darah pada prang Blaa. Fada ok ramiln bt sarmpal 89-T % darl glubosa darah yang
audel menimgil Peda penderfts yang sudel diskell pun rmbo melebihl 55 %. Guls kol berfkonsentrasd Sl d desmah
inteririginces den islerdigitals. Hal terwebat rr-m-rmd-h nmhlrrn h’mrﬂ.h, infkad Eelierial [terutama furunked,

dan infelcl jemwr (lerutama kandidoak) ind k Iulﬂ.:n.rduhq:-rdhrru|_
merpetatban terjadings gargguan mek shdem lasil. Hal ind ek bk carya b
St dian b bak dal anl lmust h kmﬂih_ﬂmhhuhfﬂhﬁh-dmmlllmw
Aerdazat maeda bobch mamnla, emun pada ket wa mala i

Eeriebihan sehinggs menyebathan infekd. infelci Blaargs menyeresg it d deersh lipgtan seperti hlhl,h-lh
parpsdara izat paba stau sering jugs pada wanita meryebabhen getal ceda deeruh b I dan b apa
penalRian vl tican sdarga hul aritana infekal jemer dengan bejedian disbetes melin, [Majorgy. 201547 1-8]

Eatm lunct disbries melta, dubcus darel, infekal, jemur kel

Fungal Infections in Diabetes Mellitus

Diaktetes melltus b a proup of bl d with ¢t et that oooers dus o absomalite in
Imulin secration, nlin acfion o both, Chronkc b L in diak il b i with lkeng-berm damage,
dysfunction or fallere of multiple orgam, espedally the epm, bidnem, e, heart and Bood vmseh. in sddition b o
engir, the skin Becomes one of the crgamn Bat am often affescted by disbetes mellitus. Skin manife staSorm s the form aff
tha infection becoming one of the chronls complicatiom are oftes wsen in with diak i Shin wegar breels
ighocme shind b 555 biocd wgar (Hocd gcme) in ordinery peogle. in pecple with diabetes, the ratio inoerees b 89-T1%
ef bioed glucoms has bees rhing. Inm-hh—hmh-.dmnﬂulﬂdlihﬂ.‘lrmmmhh
ﬂ]nlrﬂln‘h‘h’ﬁmmiﬂrﬁﬂﬁJMnﬁlﬂﬂumﬂdﬂhﬂrﬂh 1 il iby &, ),
ared Eangal indy dic "—mﬂ'hnnlldﬂlhu:mhh'_ﬁ:-’nhmmbm
interferencs mechanhm imusoregulssl syatem. The cmoes 8 decmms in possr o and |

ability of madocpts colhi w0 the skin b mere ausspible o infection. Under nermal conditions the furges found in the
buman body, et In certaln o e dn in diak powth b cazsing an infectien.
Infection wually affects the shin Fold arsas such o the armpits, ender the Breaits, groin or oftes in women causes ching in
the publc arem and whitish. Seweral shdfies have shown o link | tha ch of furggal inf with diak
malitn_ [Majocity. B 18]

Enywonds: blood ghecow, disbeten mellib, infection, skin fangu

Korespongdensi: Tress faoni Sasids | tresxmskia@yahoo.onid

Pendahuluan menurun sedangken beban pacs kualitas kidup
Dimbetes Mellitus (DM] merupsien suatu menysngkut benyak aspek temmasuk morbicitas
kelompok  peryakit  metabolk  dengen dam mortalitas yang berkaitan  dengEn

kamkteristik hiperglikemis yang terjadi karena
belsinan  sekresi insulin, berja insulin atau
pedus-duanye.’ Pemyakit ini menjadi salsh satu
pergakit Eromik  ymng  despat  membebani
masyaraknt baik dari S@ ekonomi mEspUR
kuslitas  hidup hampir & selruh dumis?
Menurut Powers (2005 dalam  Sihombing
(2008}, beban ekomomi tersebart bisa berups
nisys perawstan  dsn  produktiitas  yang

womplikasi pemyalat tersebut.

Diapetes Meliftus menjadi salah satu
sncaman utama bagl kesehatan umat marusia
pada abad ke-Xi. WHO memperkirsan bahwa
pada tshum 2000 jumiah penderita DR distas
umur 20 tshsn berumish 150 juta oreng dan
dalam kurun wekty 23 tahun kemudian, jumiah
itu akan membengiek menjadi 300 juts orang.*
Merurut  Fowers (2005)"  kejedian DM

Majerity | Volume 4 | Homor §] Movember 3015] &9
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PEMERIRSAAN MIEROBIOLOGI PADA CANDIDA ALBICANS

Vivi Kenmala MuoGawati

Absorak Candida albicams mmyetebion. wejumlsh infuk sepertd kandidiasis :mh:-u.
kaxdfidiai: diseoyimata dam infeks opornmiztk. Candids alhicam: adalsh
yeast den ysast Hke orpamiame, uedmb dengan bedk pada subm 25-30°C dan juga 35-37°C

kel sarclogi dan bicko g mmcleloader, (U5 2006; I 5263

Abgtracs Fungal imfecrion krown a9 myeosis oouse of comdiaioss, parfioudorly dose
cossed by Condidy afficons Tlaese orgamiow coused 0 muosber of igotions wary fom
Aol cod el he atseminaid condidianls, ared wad A gl irghonion har coused
the Jeiplear Ircidemce of oporet irfections. Condds clbioors & mosomorplle wast
arcd peant Bk crgaise, which prow wll ot pmperanres Z5-30°C grd afso can prow ar 33
3P Conaida elbleans cam be dodated om agar medie within there doys with & colomy
shuped Ble smoork croamy pane, vl de recogmised with tae abiiy mﬁ.m-ger'm rube In
serum or the formation of Large thick-walled speves oatled chiamydorpore. Clacal sample
ohar woukd Be peed B e D coassaanion ware sk oF Rall sorapplngs, spuruee, bronciofl
sechitions, wrine, fIces, paccsdl swap of cars, Pount oF vapiag, and obie bood otker
Body fluids or grre. Chical nuurtu.rhuirat collecaed and arraped with SRl mar
ard placed in g merie ¥ dlagmond om be sode Gieagh dieesr
CramrRITon, culine, M-r:-d-ag.k.armﬁa mﬁ&cu'.n Idendogry. The dlagrosis af devp conaialal
lesloven shoukd be doe with itnological auedmanon (K5 MU I- 53-63)

Zpwords © Laborry, Condids atbivans, condidfiass

FPendahulnan
Infeksi jammor dikemal sebapai mikosis
semakin  dikeral sebapai  pemyebab
morbidias dan mertalitas pada pasien
rawat inap di rumah sakit terutama pasien
imunakompromais (seperti Humamn
Immunodgficiency TFiuzHIV). Peoyakit
lain dapat mendorong mdividu temnfeksi
jAmr yang umumenya terpapar dan sumber
dan aktvasi flom  jamur
endogen akibar pemyakit yanz mendasari
ataupun mervensi diagnostik dan terapi
(misalnya pemberian antibiotik).' Candida
aibicans/C. aicans menpakan bagian

Wivl Kewmale Muclowad! odadoh Dasen Hagilan
Loborotormives Mmu  FPatolag?  Klinik Fokulos
Kedokteren Dnfwersitos Syiah Keols Banda Aceh

dari mikraba flora normal yang bmda;][aa
denpan baik unmok hidop pada marusia
tergfama pada sahman cerma, wrogenial
dam kulit Cwmdids albicans penyebab
kandidiasis yvang mfeksi jamar
denpan insiden tertingzi disebabkan oleh
infeksi opertmistk. Orpanisma ini juga
menyebabkan sejumlah mfeks dan poalal
mucesal  kondidiasiz | hingga -
threatening disseminaied kandidiasis >

Cimdida albicans

Jamyar Kandida telah dikenal dan dipelajan
sejak abad ke-13 vanz menyebabkan
pemyakit yang dibubonpkan  dengan
higigng  yang urak. MNama Fandida
diperkenalkan pada Thind Msernarional
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Gambaran Oral Kandidiasis Pada Pengouna Gigi Tiruan Lepasan Berbasis Resin
Akrilik Di Yogvakarta

Sheina Widyaningrum' , Dwi Suhartiningtyas’

:Mahasiswa Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UMY
“Bagian Oral Medicine Kedokteran Gigi UMY

sheinawidva@@yahoo com

Abstract

Background. Tooth loss can cause anatomical, physiclogical, and psychological

changes. The changes can be overcome using dentures. Mostly the base of denfures are made

Jfrom acrylic resin which have micro pores that can make food lgft-over, yeast or bactaria
piled up. Mucosal imflamation often happen because of Candida yeast. Kinds of Candida that
often foumd in oral cavity such as Candida albicans, Candida glabrata, Candida frusei,
Candida tropicalis, and Candida dubliniensis. Purpoese. The aim of this research is fo
describe oral candidiasis in people with dentures in Yogyakarta.

Research Method. This is an descriptive observational study using cross sectional
research design. The samples of this study are 81 denture users in Yogyakarta. This study was
conducted on November 2015 until Jawuary 2016. The instrument used are a set of diagnostic
fools and examination sheef.

Result. Analysis used were sitatistical descriptive. The result of study shows that the
highest prevalence of oral candidiasis are the erythematous candidiasis there are 38 peoples
(49,35%), meanwhile the lowest prevalence are the Chronic Hyperplastic candidias there are
2 peoples (2,60%).

Conclusion. The conclusion of this study ervthematous candidiasis has the highest
prevalence of oral candidiasis caused by poor oral hygiene on denfure users, msyfficient
treatment, and rarely take of the denfure.

Keywords - Denture, Oral Candidiasis, Denfure Stomatitis
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IDENTIFICATION OF CANDIDA SPECIES IN IMABETIC PATIENTS
WITH COATED TOMGLUE
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Coowed iopgue i3 3 condeion m whach ibe
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