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Hyperplastic candidiasis in HIV patient
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ABSTRACT

The spread of HIV/AIDS in Indonesiais very high,whichis characterised by a decreasein CD4 countthat weakens the immune
system. Opportunistic infections that often occurin HIV/AID S patients are oral candidiasis at 90-95%. This article reportsa case
of oral candidiasis and identifies the type of candidain HIV/AIDS patients at Prof.Dr.Margono Soekardjo Purwokerto Hospital. A
34-year-old woman complained of white patches throughouther oral cavity, feeling rough, uncomfortable, and painless. The cli-
nical picture showed white plaques that could not be scraped off,irregularlys hapedon the dorsum ofthe tongue, buccal and la-
bial mucosa, palate, attached maxillary gingiva, and extended to the oropharynx. Complete blood test showed decreased lym-
phocyte count,andthe patient's anti-HIV test was reactive. The patientwas admitted to the intemal medicine inpatient ward and
received clotrimoxazole and clindamycin therapy. Itwas concluded that the oral manifestation thatis commonlyfoundin ADS
patientsis oralcandidiasis, the type of candidiasis inthis caseis chronic hyperplastic candidiasis.
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ABSTRAK

Penyebaran HIV/AID S diIndonesia sangat tinggi, yang ditandai dengan penurunan jumlahCD4 sehinggamelemahkanimun. In-
feksi oportunistik yang sering terjadi pada pasien HIV/AIDS yaitu kandidiasis oral sebesar 90-95%. Artikel inimelaporkan kasus
kandidiasis oral serta mengidentifikasi jenis Candida padapasien HIV/AIDS di RSUD Prof.Dr. Margono Soekardjo Purwoker-
to.Seorang perempuan berusia 34 tahun mengeluhkan adanya bercak putih pada seluruh ronggamulutnya, terasa kasar, idak
nyaman,dan tidak sakit. Gambaranklinis menunjukkan adanya plak putih yang tidak dapat dikerok, berbentuk ireguler pada dor-
sum lidah, mukosa bukal dan labial, palatum, attached gingivarahang atas, serta meluas pada orofaring. Pemeriksaan darah
lengkap menunjukkan penurunan jumlah limfosit, hasil pemeriksaan anti-HIVpasien reaktif. Pasien dirawat di ruang rawat inap
penyakit dalam serta mendapatkan terapi klotrimoksazole dan klindamisin. Disimpulkan bahwa manifestasi oral yang banyak di-

temukan pada pasien AIDS adalah kandidiasis oral, jenis kandidiasis pada kasus iniyaitu kandidiasis hiperplastik kronis.

Kata kunci: HIV, AIDS, kandidiasis oral
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PENDAHULUAN

Human immunodeficiency virus (HIV) dapat mengin
feksi sel darah putih yang menyebabkan turunnya keke-
balan. Gejala yang disebabkan infeksi HIV disebut ac-
quired immune deficiency syndrome (AIDS). HIV dapat
melemahkan kekebalan tubuh seseorangterhadap ada-
nyainfeksi oportunistik,sepertituberkulosis, infeksi bak-
teri, jamur dan beberapa kanker.1

Penularan HIV melalui perantara sekret vagina dan
darah. Hal yang dapat menyebabkan penyebaran HIV/
AIDS dilndonesia adalah kejadian penyakit seksual me-
nular yang tinggi, keengganan pelaku seks pria untuk
menggunakan alat kontrasepsi, meningkatnya penya-
lahgunaan napza suntik, seperti menggunakan jarum
suntik bersama dan kurangnya pengetahuan dan infor-
masi pencegahan HIV/AIDS.4

Kandidiasis oral adalah infeksi oral yang disebabkan
oleh jamur Candida albicans. Infeksi oportunistik dise-
babkan oleh infeksi mikroba yang tidak menyebabkan
penyakit, melainkan akan menjadi patogenik pada im-
munocompromised host.>6

Kandidiasis oral dapat memperlihatkan manifestasi
klinis dan manifestasi histopatologis yang berbeda. Kla-
sifikasi yang biasa digunakan dikembangkan oleh Holm-
tupdan Axel, sebagai kandidiasis pseudomembran (a-
kut-kronis), kandidiasis eritematosa (akut-kronis),kandi
diasis hiperplastik serta lesi-lesi terkait sepertiprosthetic
stomatitis, angular cheilitis, dan rhomboid glossitis. Kan-
didiasis hiperplastik kronis merupakan salah satu jenis
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kandidiasis oral yang asimptomatik, gambaranklinisnya
berupa plak kasar yang melekat pada lidah, palatum
atau mukosa bukal yang tidak dapat dikerok.

Faktor predisposisi yang menyebabkan kandidiasis
oral pada penderita HIV/AIDS adalah jumlah sel CD4
yang menurun. Kandidiasis oral pada pasien HIV/AIDS
terjadi karena beberapa faktor, yaitu virulensi dari spe-
sies kandida, imunitas alami oleh sel keratinosit rongga
mulut dan imunitas selularyang diperankan sel CD4.78
Umumnya pasienyang mengidap HIV/AIDS positifter-
dapat kolonisasi kandida sebesar 90-95%yang berkem-
kembang menjadi lesiseiring denganberjalannyapenya-
kit itu sendiri. Tingginyakadar HIV RNA dan rendahnya
kadar CD4+ dalam plasma memiliki korelasi yang sa-
ngat tinggi dengan kandidiasis orofaring dan karier kan-
didiasis oral pada pasien HIV/AIDS .2 Artikel inimemba-
bahas kandidiasis hiperplastik pada pasien HIV.

KASUS

Seorang perempuan berusia 34 tahun mengeluhkan
bercak putih pada seluruh rongga mulutnya, paling ba-
nyak di lidah, terasa kasar, tidak nyaman, dan tidak sa-
kit. Pasien mengeluhkan sensasirasa panas pada selu-
ruh rongga mulut. Pasien baru ketahuan memiliki kela-
inan tumor otak 1 bulan yang lalu. Saat ini, pasien me-
ngeluhkan nyeri kepala, nyeri perut, pandangan kabur
pada mata sebelah kiri, badan lemah dan lemas, mual
muntah, tidak nafsu makan dan berat badannya turun
drastis. Saat ini pasien sedang dalam perawatan di ru-
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Tabel 1 Hasil pemeriksaanlaboratorium

Pemeriksaan Hasil Satuan Nilai Normal
Anti HCV Non reaktif N Non reaktif
Anti HIV Reaktif - Non reaktif
APTT 31.9 N Detik 28.6-42.2
Darah Lengkap+Granulosi
Basofil 0.0 N % 0-1
Batang 0.0 L % 3-5
Eosinofil 0.3 L % 0.7-54
Limfosit 8.3 L % 20.4-44.6
Monosit 39 N % 3.6-9.9
Segmen 87.5 H % 50-70
Darah lengkap+Granulosit
Eritrosit 3.96 L 1076/uL 4.11-5.55
Granulosit 9230 N /uL -
Hematokrit 304 L % 34-45
Hemoglobin 10.2 L g/dL 10.9-14.9
Hitung Jenis Leukosit 10540 N /mm3 5070-11100
MCH 25.8 N pq/cel 22.6-31
MCHC 33.5 N q/dL 30.8-35.2
MCV 76.9 N fL 71.8-92
MPV 7.7 L fL 9.4-12.3
Neutrofil 87.5 H % 42.5-71
RDW 16.1 H % 11.3-14.6
Total Limfosit Count 870 L 1000-4800
Trombosit 266000 N /mm3 216000-451000
Glukosa Sewaktu 138 N mg/dL 80-139
HbsAg Non reaktif N 3.4-4.5
Kalium 4.2 N mmol/L 8.6-10.3
Kalsium 8.66 N mg/dL 96-103
Klorida 111 H mmol/L 134-145
Natrium 137 N mmol/L 11.7-15.1

Sumber (Data primer, 2023)

ang rawat inap penyakit dalam di RSUD Prof.Dr.Mar-
gono Soekardjo. Obat-obatanyangdikonsumsirutinada-
lah kotrimoksazole dan klindamisin.

Pemeriksaan ekstraoral, warna kulit sawo matang
normal dan warna skleranyapucat. Pemeriksaan labo-

Gambar 1 Gambaran intraoral padadorsum dan lateral lidah,
mukosabukaldextra dansinistra, mukosa labial atas danba-
wah, serta padagingiva cekat anterior rahang atas. (Sumber.
Data Primer, 2023).
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ratorium menunjukkan anti-HIV reaktifdan pemeriksaan
darah lengkap menunjukkan hasil limfosit, eosinofil, eri-
trosit, dan hemoglobin rendah, sedangkan nilai neurtro-
fil dan red distributionwidth (RDW)tinggi. Diagnosis pe-
nyakit sistemik pasien yaitu HIV dan space occupying
lesion (SOL) (Tabel 1).

Pemeriksaan intraoral menunjukkan lesi primer be-
rupa plak putih berbentuk ireguler dan meluas pada dor-
sum lidah, mukosa bukal dextra dan sinistra, mukosala-
bial, palatum, dan gingiva attachedrahang atas, hingga
meluas pada orofaring, berjumlah multipel, tidak terasa
sakit dan plak tidak dapat dikerok; juga ditemukan lesi
berupa makula berbentuk oval berjumlah satu, diameter
kurang dari 10 mm pada lateral lidah dextra, dan tidak
terasa sakit saat dipalpasi. Pasien belum pernah mela-
kukan pemeriksaan kondisi gigi dan mulutnya ke dok-
tergigi. Pasien tidak mengkonsumsi alkohol,tidak mero-
kok, dan tidak ada riwayat keluarga yang mendasar
kondisinya. Berdasarkananamnesis dan gambaran kli-
nis, diagnosis manifestasioral pada pasienHIV dan SOL
tersebut yaitu, kandidiasis hiperplastik kronis (Gbr.1).

TATALAKSANA

Pada kasus ini, terapi farmakologis yang diberikan
yaitu berupa klotrimoksazole 1x 960 mg dan klindami-
sin 3x300 mg. Kedua obat ditujukan untuk mencegah
terjadinyainfeksioportunistikyangdapat terjadi padapa-
sien HIV. Klotrimoksazoleterbuktidapat menurunkan in-
feksi bakteri dan parasit kecuali toksoplasmosis dan
pneumocystis cariniipneumonia (PCP). Klindamisin me-
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rupakan salah satuantibiotik yangdirekomendasikan un-
tuk mencegah infeksi oportunistik pada penderita HIV
yang dapat mencegah infeksi toksoplasma, PCP, dan
malaria. Rencana perawatan untuk mengobati infeksi
jamurnyayaitu terapi farmakologi dan non farmakologi.
Terapi farmakologi yang dapat diberikan yaitu terapi sis-
temik dengan pemberikan flukonazol.

PEMBAHASAN

Istilah AIDS adalah kumpulan gejala penyakit defisi-
ensi imunitas sel yang disebabkan oleh HIV yang me-
rusak sel, berfungsi untuk sistem kekebalan tubuh yaitu
CD4 (Lymphocyte T-helper).10.11 Penyakit HIV/AIDS
merupakan salah satu penyakityang mematikan dan be-
lum ditemukan obat yang dapat menyembuhkan penya-
kit ini. Penyebaran penyakit ini relatif cepat terutama di
negara-negara Asia.

Gambaran klinis HIV/AIDS terdiri atas tiga, yaitu se-
rokoversi, penyakit HIV asimtomatik, infeksi HIV simto-
matik atau AIDS. 12.13
Serokonversi adalah masa virus beredar menuju target
sel (viremia) dan antibodi serum terhadap HIV mulai ter-
bentuk. Sekitar 70% pasien infeksiHIV primer menderi-
ta sindrom mononucleosis-like akut yang terjadi dalam
2-6 minggu setelah infeksi awal, yang dikenal juga se-
bagai acute retroviral syndrome (ARD). Gejala yang bi-
asanyaditemukan pada sindrom ini yaitu badan lemas,
demam, ruam kulit, mialgia, nyeri tenggorokan dan lim-
fadenopati. Selama masaini terjadi viremia yang sangat
hebat dengan penurunan jumlah limfosit CD4 sekitar 28
minggu pertama dan kemudian mengalami kenaikan
jumlah sel T-CD4 karena terjadi respon imun di dalam
tubuh. Sekitar 6 minggu setelah virus terinfeksiakan ter-
jadi penurunan sel T-CD4, jumlah sel T-CD4 masih di-
atas >500 sel/mm.913
Penyakit HIV asimtomatis; setelah infeksi HIV akut de-
ngan penyebaran virus dan munculnyarespon imun spe-
sifik HIV, maka individu yang terinfeksi memasuki tahap
kedua infeksi. Tahap ini dapat asimtomatis sepenuhnya.
Istilah klinis laten duludigunakan untuk menandai tahap
ini, tetapiistilah tersebut tidak sepenuhnya akurat kare-
na pada tahap frue latency, replikasi virus terhenti se-
mentara. Infeksi HIV dapat terjadiselama 18 bulan hing-
ga 15 tahun jika pada masalateninitidak diobati. Pada
tahap ini penderita tidak rentan terhadap infeksi yang
umum. Jumlah sel CD4 sel T secara perlahan mulai tu-
run dan fungsinya terganggu.

Infeksi HIV simtomatik atau AIDS. Pada akhir dari masa
asimtomatik yaitumeningkatnyaviremia dan terjadi pe-
nurunan dalam jumlah yang besar di sel CD4. Saat ter-
jadi general limfadenopati merupakan gejala awal sebe-
lum masuk ke fase simtomatik dengan konsistensi ke-
nyal, mobile dan berdiameter 1 cm atau lebih. Dengan
meningkatnyajumlahvirus dan menurunnyajumlah sel
CD4+, dapat menyebabkan infeksi opurtunistik secara
cepat. Permasalahan yang sering terjadi akibat infeksi
HIV adalah hilangnyaimunitas sel yang menjadi penye-
bab hancurnya limfosit T-helperCD4+. Orang yang men-
derita penyakit AIDS mengalami penurunan jumlah sel
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CD4+ hingga mencapai <200 sel/mm2, meskipunkon-
disitersebut tidak disertai dengan penyakit yang menan-
dai AIDS itu sendiri. Pasienyang mengalami AIDS, sis-
tem imun terkompensasi yang membuat pasien tidak
dapat mengontrolinfeksi yang disebabkanoleh patogen
opurtunistik yang pada kondisinormal tidak berprolifera-
si, hal ini akan menyebabkan rentannya terkena bebe-
rapa keganasan.

Beberapalesioral yang biasa ditemukan pada pen-
derita HIV/AIDS yaitu herpes zoster, hairy leuk oplakia,
sarcoma Kaposi, necrotizing ulcerative gingivitis (NUG),
necrotizing ulcerative periodontitis (NUP) dan kandidia-
asis oral.16.17

WHO melaporkan persentase kejadian kandidiasis
oral yaitu 5,8-98,3% pada tahun 2001. Kandidiasis oral
merupakan infeksi oportunistik yang terjadi pada rong-
ga mulut, tenggorokan, dan esofagus yang paling ba-
nyak diderita oleh pasien AIDS/HIV.Penyebab kandidia-
sis oral yaitu berbagai macam jenis jamur spesies kan-
dida. Strain yang paling banyakadalah C.albicans,strain
lainyaitu C. kruseii, C.tropicalis, C.glabrata, C.parapso-
lisis, C.qguilliermondii, dan C.dubliniesis."® C.albicansada-
lah suatu patogen oportunistik yang dapat menyebab-
kan infeksi kandidiasis pada pasien immunocompro-
promised.19:20

Kemampuan kandida menginfeksi host dipengaruhi
oleh faktor virulensi dan faktor predisposisidari host. Be-
berapa faktor\virulensi C.albicans untuk menginvasila-
pisan mukosaantaralain kemampuan adesi ke permu-
kaan sel, kemampuan mengubah diri secara cepat dari
yeast menjadi hifa, memproduksi enzim hidrolitik, dan
pembentukan biofilm. Candida dapat berubah diri men-
jadi hifamelalui ekspresi adesin dari perlekatan yeastke
permukaan sel host. Adesi dan sekresi enzim secreted
aspartyl protease (SAP) memicu terjadinya mekanisme
invasi kedua, yaitu jamur melakukan penetrasi akftif ke
dalam sel host dengan merusak barrier epitel dan me-
ningkatkan pembentukan biofilm.2!

Kandidiasis orofaring merupakan manifestasi yang
paling umum terjadi pada pasien HIV dengan jumlah
CD4+ T-limfosit menurun hingga >350 CFU/mL. Pre-
valensi tertinggi kandidiasis orofaring dapat dilihat pada
pasien dengan jumlah CD4+ <200 CFU/mL, pada pa-
sien tersebut kandidiasis dapat menyebar hingga ke
esofagus sehingga disebut kandidiasis esofageal.®
Kandidiasis orofaring dapat menjadi tanda munculnya
infeksi oportunistik dan dapat menunjukkan tahap per-
kembangkan penyakit HIV/AIDS .22

Kandidiasis orofaring menyerang palatum keras hing-
ga palatum lunak, faring, lidah, dan mukosa bukal. Pa-
sien umumnya mengeluhkan sensasi terbakar ganggu-
guan pengecapan, sakit saat menelan, namunbisater-
jadi dalam bentuk asimptomatik. Kandidiasis orofaring
termasuk dalam kandidiasis mukokutan yang memberi-
kan gambaran lesi yang bervariasi, yaitu pseudomem-
bran (thrush) berupa plak warna putih pada mukosa bu-
kal, gusi ataulidah, erimatosa, hiperplastik, dan angular
cheilitis. 8 Infeksirongga mulut yang sering dialami oleh
pasien AIDS yang berat adalah kandidiasis hiperplastik.®
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Kandidiasis hiperplastik kronis ataudisebut juga kan-
didaleukoplakia merupakan infeksi kandida yang memi-
liki gambaran bervariasi dari bercak putih yang hampir
tidak teraba sampai berbentuk plak kasar dan tebal yang
melekat erat pada lidah, palatum dan mukosabukal dan
dapat meluas hingga komisura labial dan tidak dapat di-
kerok. Kandidiasis hiperplastik kronis dapat muncul se-
bagai lesi translusen kecil atau besar, plak opak besar,
plak putih, atau sebagai nodul putih. Gejala klinis yang
dirasakan pasien adalah terasakasar atau nyeri di area
yang terkena dan bersifat asimptomatik namun pasien
merasa tidak nyaman.26

Diagnosis kandidiasis oral ditegakkan melalui peme-
riksaan subjektif, objektif, dan pemeriksaan penunjang.
Pemeriksaan subjektifdilakukan melalui anamnesis ke-
pada pasien tentang gejala yang dirasakan dan perja-
lanan penyakit serta konsumsiobat. Diagnosis kandidi-
diasis oral pada umumnyadapat ditegakkan secarakli-
nis dengan melihat karakteristik kliniskandidiasis. Diag-
nosis definitif kandidiasis adalah dengan pemeriksaan
penunjang secara direct yang sering dilakukan yaitu uiji
morfologi dengan ditemukannya spesies kandida pada
pemeriksaan dengan larutan kalium hidroksida (KOH)
10-20%. Pemeriksaan tersebut dilakukan dengan cara
mengambil swab di atas lesiatau spesimen jaringan dan
akan ditemukan unsur-unsur pseudohifa atau kandida
hifa yang berkembang. Sedangkan pemeriksaan indi-
rect yaitu berupakultur jamur, dilakukan dengan meng-
amati pola pertumbuhan koloni dengan media DSA se-
telah 3-5 hari atau dengan mengamati mikroskopis yang
dimiliki oleh kandida.ZPemeriksaan penunjang lain un-
tuk menegakkan diagnosis kandidiasisoral yaitu berupa
biopsi jaringan yang biasa digunakan untuk mengkon-
firmasi kandidiasis oral tipe hiperplastik.

Berdasarkan hasil anamnesis dan pemeriksaan kli-
nis didapat diagnosis sebagai kandidiasis orofaring kon-
disikronis yaitukandidiasishiperplastik kronis dilihatda-
ri gambaran klinisnya, yang ditandai dengan plak putih
yang tidak dapat dikerok pada palatum, mukosa bukal,
dorsum lidah, mukosa labial, dan gingiva cekat. Pasien
menunjukkan gejala simptomatik yaitumengalamigang-
guan pengecapan, sensasi rasaterbakar, dan sakit saat
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menelan. Berdasarkan anamnesis, keluhan terjadi sejak
sekitar 1 bulan yang lalu dan tidak ada riwayat keluar-
ga yang memiliki keluhan serupa. Hal ini membuktikan
bahwa manifestasi oral ini muncul ketika diagnosis HV
ditegakkan.

Pasien mengalami HIV positifyang disertai dengan
SOL ditandai dengan penurunan berat badan secara
drastis, nyerikepala, nyeri perut, pandangan kabur pada
mata sebelah kiri, badan lemah dan lemas, mual mun-
tah,dan tidak nafsu makan. Pemeriksaan ekstraoral me-
nunjukkanwarna sklera pucat. Pemeriksaan laborator-
um menunjukkanhasilpemeriksaan anti-HIV reaktifyang
mengindikasikan pasien terinfeksi HIV dan pemerik sa-
an darah lengkap menunjukkan hasil limfosit, eosinof,
eritrosit, dan hemoglobin rendah, sedangkan nilai neu-
trofil dan RDW tinggi yang mengindikasikan adanyain-
feksi. Manifestasi oral terutama kandidiasis oral yang
muncul berkorelasi secara bermakna dengan penurun-
an jumlah CD4 di bawah 200.

Kandiasis hiperplastik kronis pada pasien disebab-
kan oleh infeksi kandida yang dipengaruhi oleh kondisi
sistemik hostyaitu pasienimmunocompromised meng-
alami HIV. Hal ini berkaitan dengan penurunan jumlah
sel CD4+ T-limfosit pasien yang dapat mempengaruhi
terjadinya kandidiasis dikarenakan kemampuan T-lim-
fosit melindungi mukosaoral menurun dan dapat menu-
runkan sistemimun lokal.2° Protein HIV-1 Tat (trans ac-
tivating protein) merupakan komponen yang penting da-
lam infeksi kandidiasis yang terjadi pada penderita HV.
HIV-1Tat secara spesifik berikatanvia arginin-glysin-as-
partic acid (RGD) ketikaberinteraksidengan C.albicans.
Ikatan ini akan memicumorfogenesis serta memperkuat
pertumbuhan dan pembentukan hifa dari C.albicans?*®

Pengobatan kandidiasis orofaring pada umumnya
samadengan pengobatan kandidiasis oral yaitudengan
menggunakan agen antifungal dengan 3 target utama
pada kandidayaitu selmembran, dinding sel, dan asam
nukleid. Pengobatan antifungalini diberikan tergantung-
tung pada tingkat keparahan infeksi dan status imuno-
logis pasien. Manajemen terapi yang dilakukan pada
kandidiasis oral tujuan utamanya yaitu untuk mengeli-
minasi faktor-faktor yang berkontribusi,mencegahpenye-
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baran sistemik, mengurangi ketidaknyamanan pasien
serta menghambat perkembangbiakan kandida. 22
Pengobatan yang dilakukanyaitu pengobatan secara
topikal pada infeksi kandidiasis orofaring yang ringan.
Pasien yang sulit sembuh dengan terapi topikal atau
memiliki penyakit sistemik yang mempersulit kesem-
buhan maka diberikan antifungal sistemik.3°
Beberapa obat antijamuryang sering digunakan da-
lam terapi kandidiasis oral pada pasien HIV/AIDS an-
tara lain flukonazol, itrakonazol, klotrimazole, suspensi
nistatin, dan suspensi amphotericin B. Amphoterisin B
bekerja dengan menginhibisi adesi dari Candida pada
sel epitel. Terapi kandidiasis oral pada HIV/AIDS 3132

Tabel 2 Terapi kandidiasis oral pada HIV/AIDS3'-32

Manifestasi TerapiPilihan Terapi
Klinis Alternatif
Kandidiasis e Nistatin drop4-5xkumur »ltrakonazolsusp.
orofaring 500.000 U sampailesi 200 g/hari saat

hilang (10-14 hari) perutkosong
¢ Flukonazoloral1x100 mg» Amphotericin B
selama10-14 hari IV 0,3mg/kgBB
Flukonazoloral200-800 »Amphotericin B
mg/hariselama14-21 hari IV 0,3 mg/kgBB
¢ Itrakonazol suspensi200
mag/hariselama14-21 har

Penggunaan antifungal topikal dapat menurunkan
paparan obat sistemik dan mengurangi risiko interaksi
obat. Nistatin 4x per hari dan klotrimazole 5x per hari
dapat menjadi pilihan terapi topikal untuk kasus kan-
didiasis orofaring. Larutan nistatin perlu digunakan se-
lama 1-4 minggu untuk pengobatan utama kandidiasis
oral. Pada kasus yang sering kambuh, nistatin diberikan
untuk pengobatan selama 4-6 minggu.33 Jika terapi to-
pikal infeksitidak sembuh, maka dapat diberikan terapi
sistemik flukonazol oral.32Pada kasus terjadi resistensi
flukonazol, maka dapat diberikan itrakonazole dan vori-
conazole.z?

Flukonazol adalah obat antifungal yang paling se-
ring dipakai dan efektifuntuk perawatan kandidiasis pa-
dapasien HIV/AIDS dengan pasien yangmengkonsum-
sumsi highly active antiretroviral therapy (HAART).2124
Mekanisme obat antifungal golongan azoleyaitudengan
cara menghambat sintesis ergosterol sehingga meng-
hambat pertumbuhan Candida dan menyebabkan keru-
sakan membran jamur. Dosis flukonazol yang disaran-
kan adalah 1x100-400 mg setiap hari selama 1-2 ming-
gu. Jikatetap tidak berespon, maka gunakan flukonazol
dengandosis lebih tinggi yaitu400-800 mg/hari atau te-

Kandidiasis e
esofagus

DAFTAR PUSTAKA

rapi alternatif sesuai dengan Tabel 2.31

Tatalaksana kandidiasis oral serta semua infeksi
oportunistik pada penderita HIV/AIDS harus memper-
timbangkan terapi ARV atau HAART-nya. Obat HAART
yang diberikan pada pasien kasus ini yaitu TLD meli-
puti tenofovir, lamiwdine, dan dolutegravir yang terga-
bung dalam 1 pil dengan dosis 1x1. Tenofovir dan lami-
wudine merupakan golongan obat ARV jenis nucleoside
reverse transciptase inhibitor (NRTI). Scully menyata-
kan bahwa NRTI ini merupakan substrat untuk reverse
transciptase yang dapat menurunkan replikasi HIV pa-
da sel, sedangkan dolutegravir ini masuk ke dalam je-
nis integrase strand transfer inhibitors (INSTIs). Obat
ARV TLD ini mampu menekan virus HIV dengan lebih
cepat dan memiliki efek samping serta interaksi obat
yang lebih sedikit. Apabila penyakit sistemik HIV dapat
ditekan dengan baik, maka infeksi kandidasis juga da-
pat ditangani dengan baik.2!

Terapi non farmakologi yang dapat diberikan berupa
komunikasi, informasi, dan edukasi serta penanganan
psikososialkepadapasiendan keluargaantaralain 1)an-
jurkan pasien untuk menjaga kebersihanrongga mulut
dengan sikat gigi dua kali sehari setiap hari, khususnya
setelah makan menggunakan sikat gigi dengan bulu
sikat yanglembut; 2)instruksikan kepada pasien untuk
diet lunak; 3)anjurkan pasien untuk rajin membersihkan
lidahnya agar kotoran yang menempel pada lidah hilang
dan membantu mempercepat penyembuhan lesi; 4) du-
dukungan psikologis dari anggota keluarga, teman dan
pararelawan sebagai pendamping yang mampu mem-
berikan dukungan, perhatian, dan bantuan untuk meri-
ngankan beban dan tekanan psikis akibat HIV tersebut
(koping seeking social support); 5)anjurkan untuk mela-
kukan relaksasi dengan teknik autogenic training sela-
ma 10-15 menit setiap hari, untuk memberikan efek re-
laksasi dan meringankan gangguan psikosomatik.23

Disimpulkan bahwa manifestasioral yang banyak di-
temukan pada pasien AIDS adalahkandidiasis oralyang
disebabkan karena C.albicans. Penegakkan diagnosis
kandidiasis oral yaitu pemeriksaan subjektif anamnesis
berupa gejala yang dirasakan dan perjalanan penyakit,
konsumsi obat,pemeriksaan objektif berupa tanda klinis,
serta pemeriksaan penunjang berupa sitologieksfoliatif,
kultur, dan biopsijaringan. Obat lini pertama yang dapat
diberikan yaitu fluconazole, nistatin, ampoteresin B, dan
klotrimazol. Disarankan pasiendiatasi kondisi kandidia-
sis berupa pemberian obat antifungal dan dievaluasi se-
tiap minggu.
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