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ABSTRAK

Latar belakang: Kandidiasis Vulvovaginalis (KVV) merupakan infeksi jamur Candida pada vulva dan vagina, dengan salah
satu faktor predisposisinya adalah pemberian antibiotik sistemik. Imunitas humoral tidak berperan pada KVV, sehingga KVV
pada pasien HIV/AIDS sama banyaknya seperti pada pasien KVV yang imunokompeten. Tujuan: Mengetahui profil spesies
Candida dari KVV pada pasien HIV/AIDS yang diberi antibiotika sistemik. Metode: Penelitian ini bersifat deskriptif untuk
mengidentifikasi pola spesies Candida dari KVV pada pasien HIV/AIDS yang mendapat antibiotika sistemik dengan kultur
media Saboroud Dextrose Agar, Cornmeal Tween80 dengan Uji Karbohidrat, dan media CHROM agar Candida. Hasil:
Antibiotika spektrum luas yang diberikan pada pasien HIV/AIDS dengan KVV di RSUD Dr. Soetomo Surabaya dua kali lebih
banyak dibanding yang spektrum sempit (66,7% vs. 33,3%), yaitu siprofloksasin (42,8%), seftazidim (19,1%), dan seftriakson
(4,8%), sedangkan spektrum sempit adalah kotrimoksasol (19,0%) dan rifampisin (14,3%). Simpulan: Pada pasien HIV/AIDS
yang mendapat antibiotik spektrum luas dan menderita KVV ditemukan C. albicans (57,1%) dan C. glabrata (9,6%), sedangkan
pada pasien yang diberi antibiotik spektrum sempit ditemukan pula C.albicans (28,6%) dan C. glabrata (4,7%). Tidak ditemukan

C. dubliniensis pada penelitian ini.
Kata kunci: Candida spp, kandidiasis vulvovaginalis, HIV/AIDS, antibiotik

ABSTRACT

Background: Vulvovaginalis Candidiasis (VVC) is a vulva and vaginal infection of Candida, which one of predisposition factors
is systemic antibiotics. Humoral immunity does not play a role on VVC, thus VVC in HIV/AIDS patients is as much as VVC in
immunocompetent patient. Purpose: Identify the profile of Candida sp. of VVC in HIV/AIDS patients who got systemic
antibiotics. Methods: Descriptional study to identify the pattern of Candida sp. of VVC in HIV/AIDS patient who got systemic
antibiotic with cultures of Saboroud Dextrose Agar, Cornmeal Tween80 with Carbohydrat Test and Candida CHROM agar.
Results: Broad-spectrum antibiotics were given to HIV/AIDS patient with VVC at Dr. Soetomo general hospital Surabaya two
times higher than narrow-spectrum antibiotics (66,7% vs. 33,3%), they were ciprofloxacin (42,8%), ceftazidime (19,1%) and
ceftriaxone (4,8%); the narrow-spectrum antibiotics were cotrimoxazole (19,0%) and rifampicin (14,3%). Conclusion:
C.albicans (57,1%) and C. glabrata (9,6%) were found in VVC of HIV/AIDS patients that have been given broad-spectrum
antibiotics, while C. albicans (28,6%) & C. glabrata (4,7%) also found in VVC of HIV/AIDS patients that have been given

narrow-spectrum antibiotics. C. dubliniensis were not found in this study
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PENDAHULUAN Kandidiasis vulvovaginalis (KVV) merupakan infeksi

Kandidiasis (kandidosis) merupakan sekelompok  jamur Candida sp. pada vulva dan vagina, dapat
infeksi yang disebabkan oleh Candida albicans atau  simtomatis ataupun asimtomatis, dengan hasil
anggota genus Candidalainnya. Organisme ini biasanya ~ pemeriksaan mikroskopi dan kultur positif.” Salah satu
menginfeksi kulit, kuku, membran mukosa, saluran  faktor predisposisi utama terjadinya KVV adalah
cerna, dan dapat pula menyebabkan penyakit sistemik."  antibiotik, bukan infeksi HIV/AIDS.*** Sebaliknya,
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Artikel Asli

Profil spesies Candida dari Kandidiasis Vulvovaginalis
pada pasien HIV/AIDS yang mendapat antibiotik sistemik

Tabel 1. Faktor - faktor yang memengaruhi infeksi C. albicans?*

Kondisi

Mukosa vagina Mukosa oral

% kolonisasi Candida pada individu normal

5-20% (mean 15%) 40-70% (mean 50%)

Kandidiasis pada wanita normal/sehat 50-75% Jarang
C. albicans sebagai penyebab 75-90% 2 95%
Faktor predisposisi
- Antibiotik +++ +
- Hormon kontraseptik(estrogen) ++ -
- Kehamilan ++ ++
- Diabetes mellitus ++ +++
- Steroid sistemik +/— ++
- Kandidiasis mukokutan kronis +/— +++
- Kemoterapi:
o Limfoma / hematologic malignancy +/— ++
o Transplantasi / allogenic +/— +++
- Infeksi HIV/AIDS +/— -+
Infeksi rekuren pada wanita sehat (HIV - negatif) 5-10% (idiopatik) Jarang
Resistensi terhadap antijamur Jarang Umum

pada kandidiasis oral justru faktor predisposisi utama
adalah infeksi HIV/AIDS.’ (Tabel 1)

Pertahanan imun vagina lebih penting pada
perubahan lokal yaitu pada sel epitel vagina
dibandingkan perubahan pada imunitas sistemik, hal ini
menjelaskan mengapa frekuensi KVV rekuren (KVVR)
tidak meningkat pada pasien yang terinfeksi HIV/AIDS
dengan CD4 rendah.™ Sebagian besar KVVR
disebabkan oleh spesies Candida yang sama, yang
mengembangkan variasi genetik lain dari pada karena
resistensi obat antimikotika."

Pertahanan innate terhadap C.albicans pada
mukosa vagina yaitu sel imun pada mukosa vagina
sebagai sel efektor anti kandida. Epitel sel menghasilkan
beberapa sitokin dan kemokin, dan sel endotel
menunjukkan fagositik untuk Candida.’ Pada mukosa
vagina ini imunitas selular dan humoral (sel T CD4,
CDS8 dan antibodi) tidak berperan sebagai pelindung,
sehingga pada pasien immunocompromised seperti
pasien dengan HIV/AIDS (stadium lanjut), tidak terjadi
KVYV lebih banyak dan tidak kambuh-kambuh.’

Terapi antibiotik spektrum luas dapat membunuh
flora normal vagina dan menyebabkan pertumbuhan
Candida berlebihan. Studi retrospektif oleh McDonald
dan kawan-kawan menunjukkan hubungan yang jelas
antara penggunaan antibiotik oral dan KVV',
Lactobaccillus vagina normalnya menghambat
pertumbuhan yang berlebih dari Candida, Lactobacillus
tersebut menghasilkan bakteriosin yang dapat
Antibiotik
sendiri langsung merangsang pertumbuhan Candida
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menghambat pertumbuhan Candida.’

Pasien HIV/AIDS yang berobat di RSUD Dr.
Soetomo Surabaya mayoritas diberi kotrimoksazol
(antibiotik spektrum sempit) dalam jangka lama selama
pasien tersebut kontrol ke Unit Rawat Jalan (URJ)
RSUD Dr. Soetomo Surabaya untuk mencegah
Pneumocystic carinii pneumonia (PCP). Sedangkan di
Instalasi Rawat Inap RSUD Dr. Soetomo Surabaya,
sering diberikan antibiotik spektrum luas selama 7 hari,
berupa siprofloksasin, seftazidim, maupun seftriakson
karena sebagian besar pasien mengalami komplikasi
lain seperti meningitis atau infeksi lain.

Pada penelitian Hasruliana dan kawan—kawan di
Surabaya tahun 2007 yang melakukan penelitian pada
kandidiasis oral (KO) pasien HIV/AIDS ditemukan C.
albicans 35,29% dan C. non albicans 64,71% (C.
dubliniensis 14,71%)’. C. albicans dan C. dubliniensis
pada pasien HIV+ beradaptasi baik yaitu
kemampuannya melekat pada epitel di lingkungan oral

sering dihubungkan
8,910

dan vagina." C. dubliniensis

dengan penyebab utama KO pada infeksi HIV™"™"" dan
jarang pada mulut orang normal.”

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui
bagaimana profil spesies Candida dari KVV pada
pasien HIV/AIDS yang telah mendapat antibiotik
sistemik dan apakah terdapat Candida dubliniensis dari
KVV pada pasien HIV/AIDS yang mendapat antibiotik

sistemik di RSUD Dr. Soetomo Surabaya.

METODE

Penelitian ini dilakukan secara deskriptif untuk
mengidentifikasi pola spesies Candida dari KVV pada
pasien HIV/AIDS yang mendapat antibiotik sistemik.
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Penelitian ini telah mendapatkan Ethical clearance dari
Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr. Soetomo
Surabaya kemudian dilakukan pengambilan sampel
selama tiga bulan sejak Maret 2011 di RSUD Dr.
Soetomo, serta dilakukan pemeriksaan di Laboratorium
Mikologi Departemen/SMF Kesehatan Kulit dan
Kelamin Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga/
RSUD Dr. Soetomo Surabaya dan Laboratorium
Kesehatan Daerah Surabaya.

Populasi penelitian adalah pasien wanita berusia 2
15 tahun dengan HIV/AIDS yang mendapat antibiotik
sistemik di RSUD Dr. Soetomo Surabaya yang
didiagnosis KVV dengan pemeriksaan vagina yaitu
pemeriksaan basah dan Gram yang terdapat elemen

jamur berupa budding yeast, dan/atau blastospora,
dan/atau pseudohifa, dan/atau hifa, serta leukosit <
30/lapang pandang. Kriteria eksklusi pasien yaitu
memakai obat antijamur sistemik kurang 1 bulan atau
memakai obat antijamur topikal kurang dari 14 hari
sebelum penelitian, pasien sedang menstruasi, hamil,
atau minum pil KB, atau pasien dengan kadar gula acak
2200 mg/dL.

Kultur Candida dilakukan dengan menanam
spesimen vagina pada medium Saboroud Dextrose
Agar, Cornmeal-Tween 80 dan uji karbohidrat, dan
CHROM agar Candida.

HASIL

Jumlah penggunaan antibiotik spektrum luas
maupun sempit pada pasien HIV/AIDS hampir sama di
RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Antibiotik spektrum luas
sering digunakan karena pasien yang datang berobat
seringkali dengan infeksi yang beragam, antibiotik
spektrum sempit digunakan pada kasus tertentu.
Penelitian ini mendapatkan hasil sebagai berikut dari 21
pasien, pemeriksaan dengan sediaan basah terdapat
hasil positif sebanyak 14 pasien (66,7%), dengan gram
positif pada 15 pasien (71,4%) dan dengan kultur
tumbuh pada semua 21 pasien (100%) (Tabel 2).

Penelitian ini mendapatkan hasil kultur dari
hapusan mukosa vagina, positif untuk Candida yaitu
C. albicans (85,7%), dan C. glabrata (14,3%), dan tidak
ditemukan C. dubliniensis (Tabel 3). Dari yang
mengeluh keputihan positif (81,0%) didapat C.albicans
14 pasien (66,7%) dan C.glabrata 3 pasien (14,3%), dan
yang tidak mengeluh keputihan pada 4 pasien dengan
C.albicans (19,0%) (Tabel 4).

Sobel dan kawan-kawan, menyebutkan dalam
penelitian mereka bahwa C. non albicans yang terjadi
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ini dapat disebabkan oleh penggunaan obat antijamur
flukonazol secara luas." Antibiotik yang menghambat
anaerob usus merangsang kolonisasi C.glabrata. ’
C.dubliniensis pada pasien HIV/AIDS jarang didapat
pada pasien KVV, sebaliknya sering dijumpai pada
pasien kandidiasis oris.*""

Semua pasien dalam penelitian ini memiliki kadar
CD4' antara 200-300 sel/mm’, yaitu 85,7% pada yang
dengan C.albicans dan 14,3% pada yang C.glabrata
(tabel 5). Pasien KVV tidak lebih meningkat pada
keadaan imunokompromais dibandingkan pada
imunokompeten, pertahanan imun vagina lebih penting
pada sel epitel vagina, tidak dipengaruhi imunitas
humoral sehingga KVVR tidak meningkat pada pasien
HIV/AIDS*

Pada mukosa oral, terdapat aktivitas CMI (cell-
mediated immunity) lokal dan sistemik, termasuk sel
TCD4', CDS8' serta resistensi innate air liur, sel epitel,
PMNL, dan makrofag.’ Pada mukosa vagina, tidak ada
aktivitas CMI lokal ataupun sistemik, hanya ada
resistensi innate dibuktikan dengan relatif kadar yg
rendah dari epithelial cell mediated anti-Candida
(semakin menurun pada wanita dengan KVVR) dan
sedikit sampai tidak ada aktifitas PMNL (leukosit
vagina normal)’. Pada mukosa vagina ini imunitas
humoral tidak berperan sebagai pelindung, sehingga
pada individu sehat lebih sering terjadi KVV
dibandingkan dengan KO’. Penggunaan antibiotik
menjadi faktor predisposisi untuk KVV karena
antibiotik terutama spektrum luas menghilangkan flora
bakterial protektif, khususnya Lactobacillus sp. dan
memungkinkan pertumbuhan berlebihan spesies
Candida."

Penelitian oleh Burns dan kawan-kawan juga
menyatakan bahwa terdapat korelasi antara penggunaan
antibiotik dan kolonisasi vagina serta kandidiasis.

Pada penelitian ini (Tabel 6), pasien HIV/AIDS
yang mendapat antibiotik spektrum luas sistemik
(66,7%) terjadi KVV dua kali lebih banyak
dibandingkan dengan yang mendapatkan antibiotik
spektrum sempit (33,3%). Temuan spesies C. albicans
pada pasien dengan penggunaan antibiotik spektrum
luas sebanyak 57,1% dan pada pasien dengan
penggunaan antibiotik spektrum sempit 28,6%. Temuan
spesies C. glabrata pada pasien dengan penggunaan
antibiotik spektrum luas sebanyak 9,6% dan pada pasien
dengan penggunaan antibiotik spektrum sempit4,7%.

Hasil ini memiliki kemiripan dengan penelitian
oleh Jackson dan kawan-kawan yang menunjukkan
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Artikel Asli pada pasien HIV/AIDS yang mendapat antibiotik sistemik

Tabel 2 . Hasil pemeriksaan sediaan basah, Gram, dan kultur

Hasil Pemeriksaan Jumlah (%)
Sediaan Basah
Positif 14 (66,7 %)
Negatif 7 (33,3 %)
Jumlah 21 (100%)
Gram
Positif 15 (71,4 %)
Negatif 6 (28,6 %)
Jumlah 21 (100 %)
Kultur
Positif 21 (100%)
Negatif 0 (0%)
Jumlah 21 (100 %)

Tabel 3. Hasil identifikasi spesies penyebab KVV

Hasil Kultur Jumlah (%)

Candida albicans 18 (85,7 %)
Candida glabrata 3(14,3%)
Candida dubliniensis 0 (0%)
Jumlah 21 (100 %)

Tabel 4. Distribusi spesies penyebab KVV berdasarkan keluhan keputihan

Hasil Kultur

i lah (¢

Keluhan Keputihan C albicans C glabrata Jumlah (%)

Ya 14 (66,7 %) 3 (14,3%) 17 (81,0%)

Tidak 4 (19,0%) 0 (0%) 4 (19,0%)

Jumlah 18 (85,7 %) 3 (14,3%) 21 (100%)

Tabel 5. Distribusi spesies penyebab KVV berdasarkan kadar CD4"
Kadar CD4 * (sel/mm ) : Hasil Kultur Jumlah (%)
C. albicans C. glabrata
<200 0 0 0
200-300 18 (85,7 %) 3(14,3%) 21 (100%)
>300 0 0 0
Jumlah 18 (85,7 %) 3 (14,3%) 21 (100 %)
Tabel 6. Distribusi spesies penyebab KVV berdasarkan riwayat penggunaan antibiotik
Hasil Kultur

o lah (©

Antibiotika C. albicans C. glabrata Jumlah (%)
Spektrum luas
Seftriakson 0 (0%) 1 (4,8%) 1 (4,8%)
Siprofloksasin 9 (42,8%) 0 (0%) 9 (42,8%)
Seftasidim 3 (14,3%) 1 (4,8%) 4 (19,1%)
Jumlah 12 (57,1 %) 2 (9,6%) 14 (66,7 %)
Spektrum sempit

Kotrimoksasol 4 (19,0%) 0 (0%) 4 (19,0%)
Rifampisin 2( 9,6%) 1 (4,7%) 3 (14,3%)
Jumlah 6 (28,6%) 1 (4,7%) 7(33,3%)
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adanya hubungan antara penggunaan antibiotik dan
pertumbuhan spesies Candida padakasus KVV."

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Umeh dan
Umeakanne tahun 2010 mengungkapkan bahwa
intervensi untuk melawan infeksi jamur pada wanita
dengan infeksi HIV harus ditujukan kepada kelompok
wanita yang rentan.” Namun, yang perlu menjadi
perhatian bahwa jenis atau spesies kandida yang
menyerang dan tes sensitivitas sebaiknya tetap
dilakukan, karena dari berbagai spesies kandida yang
ditemukan pada isolat sekret vagina, hanya sedikit
spesies yang sensitif terhadap flukonazol.”

Antibiotik spektrum luas menyebabkan KVV pada
pasien dengan HIV/AIDS di RSUD Dr. Soetomo
Surabaya dua kali lebih banyak dibanding pada pasien
yang mendapat antibiotika spektrum sempit (66,7% vs.
33,3%). Pada pasien HIV/AIDS yang telah diberikan
antibiotik spektrum luas sistemik dan menderita KVV
ditemukan spesies Candida albicans (57,1%) dan
Candida glabrata (9,6%), sedangkan pada pasien yang
diberikan antibiotik spektrum sempit ditemukan pula
spesies Candida albicans (28,6%) dan Candida
glabrata (4,7%). Tidak ditemukan adanya Candida
dubliniensis pada pasien HIV/AIDS yang mendapat
antibiotik dan menderita KVV di RSUD Dr. Soetomo
Surabaya.
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