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ABSTRAK

Nama : Komariah
Program Studi: IImu Biomedik Kekhususan Parasitologi
Judul : Karakteristik Candida spp. di Rongga Mulut dan

Hubungannya dengan Karies pada Murid SDN 18 Pagi.

Karies gigi pada anak merupakan masalah kesehatan penting yang diderita
lebih dari 89,16 % anak Indonesia. Tingginya konsumsi makanan manis dan
rendahnya kebiasaan menyikat gigi pada anak meningkatkan resiko terjadinya
karies. Pada periode gigi campur (7-11 tahun) terjadi peningkatan karies gigi.
Karies dalam rongga mulut memberikan lingkungan yang baik bagi pertumbuhan
mikroorganisme termasuk Candida. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
keragaman spesies dan jumlah koloni Candida dalam rongga mulut anak non
karies dan karies pada usia 7-11 tahun. Untuk mengetahui hal tersebut telah
dikumpulkan 112 sampel kumuran. Penentuan derajat karies dilakukan
berdasarkan criteria WHO. Penentuan jumlah koloni dan keragaman spesies
Candida dilakukan dengan menanam sampel pada agar sabouraud deskirosa, agar
kromogenik, agar staib, agar tajin dan uji asimilasi. Prevalensi karies penelitian
ini sebesar 84,8 %, terdiri atas karies ringan (41,1%), karies sedang (33,9%) dan
karies berat (9,8%), sisanya 15,2 % tanpa karies. Selanjutnya, didapatkan
prevalensi Candida dalam rongga mulut adalah 68,7%. Keragaman Candida pada
anak non karies dan dengan karies didominasi oleh Candida albicans, diikuti
Candida non C. albicans. Antara keragaman spesies dengan derajat karies tidak
terdapat hubungan bermakna (p>0,05). Semakin tinggi derajat karies jumlah
koloni Candida yang tumbuh semakin banyak (p<0,05) namun jumlah koloni
Candida menurun seiring dengan pertambahan usia (p=<0,05).

Kata kunci: Karies, keragaman spesies, jumlah koloni, Candida
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ABSTRACT

Name : Komariah

Study Program : Biomedic Science (Major Parasitology)

Title : The characteristics of Candida spp. in the oral cavity of
school children of SDN 18 Pagi and its relation with dental
caries.

Dental caries in children is a major public health problem. The prevalence
of caries among children in Indonesia is around 89,16 %. The high prevalence of
caries is related to the high consumption of sugar and low prevalence of tooth
brushing habit. The high prevalence of caries is also related with mixed dentistry
period (7-11 years old). Dental caries accommodates the life of microorganisms
including Candida. The aim of this study is to know the species variety of
Candida in the oral cavity of children with caries and non caries in mixed
dentistry period. Oral rinse from 112 children was collected and the type of caries
was done based on WHO criteria. The species and its variety, colony forming
unit, were determined by plating the samples on Sabouraud dextrose agar and
chromogenic media. The identification until species level was conducted by
chromogenic media, and in continue with staib agar, rice-cream-tween 80 and
assimilation test (APl AUX Bio Merieux Prancis) if any doubtful result. The
prevalence of caries in study is 84,8 %, consisted of light caries (41,1%),
moderate caries (33,9%) and severe is 9,8%, while 15,2 % without caries.
Moreover, the prevalence of Candida in the oral cavity is 68,7%, and the species
identified mostly Candida albicans both in children with and without caries,
followed by Candida non C. albicans. The relation between the variety of
Candida species and the type of caries is not statistically significant (p>0,05). The
severe the caries the higher colony forming unit (p<0,05), but decreasing in older
children of more than 10 years old (p<0,05).

Keyword: caries, variety of species, colony forming unit, Candida
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Candida merupakan jamur golongan khamir, yang membentuk sel ragi
dan hifa semu. Di dalam tubuh manusia Candida hidup scbagai saprofit, ' dan
dapat berubah menjadi patogeﬁ bila pada hospes terdapat faktor resiko seperti,
menurunnya imunitas, gangguan endokrin, terapi antibiotik dalam jangka waktu
lama, perokok dan pemberian khemoterapi.>® Perubahan Candida dari saprofit
menjadi patogen  menyebabkan penyakit yang disebut kandidiasis atau

1-3

kandidosis. ™ Sebagai saprofit Candida dapat ditemukan pada kulit, saluran

genital, saluran napas bagian atas dan saluran cema termasuk rongga mulut, *57

Rongga mulut bukan lingkungan yang homogen untuk pertumbuhan
Candida, karena adanya perbedaan lokasi seperti daerah palatum, gingival,
dorsum lidah, permukaan gigi dan pipi.®" Selain itu rongga mulut juga memiliki
peran biologis yang mendukung pertumbuhan komunitas mikroba yang
berbeda.'’ Dalam rongga mulut umumnya Candida ditemukan dalam bentuk
sel ragi.” Prevalensi Candida pada rongga mulut orang sehat berkisar antara
2% - 71%. 5512

Keberadaan Candida dalam rongga mulut terjadi melalui beberapa
tahapan, yaitu akuisisi Candida dari lingkungan, pertumbuhan jamur dan
pelekatan pada permukaan sel.*'* Pertumbuhan dipengaruhi oleh kemampuan
melekat (adesi) pada sel epitel mukosa dan perangkat virulen Candida yang
bersifat imunosupresif menyebabkan jamur dapat bertahan terhadap mekanisme
eliminasi oleh tubuh hospes.>*!*

Adesi merupakan interaksi antara sel epitel hospes dengan sel jamur,
yang dapat terjadi secara spesifik maupun non-spesifik dan merupakan
langkah awal pertumbuhan, kolonisasi dan kemudian infeksi.'*'® Perangkat
virulensi Candida meliputi kemampuan mengubah bentuk dari ragi menjadi
pseudohifa dan hifa, formasi biofilm dan enzim hidrolitik seperti proteinase
aspartil, fosfolifase,”*'® dan koliagenolitik.m Faktor-faktor tersebut memberikan

kontribusi dalam menimbulkan dan mempertahankan infeksi.*'*1%

1
Universitas Indonesia

Karakteristik candida..., Komariah, FK Ul, 2009



Stabilitas pertumbuhan dan perlekatan Candida dalam rongga mulut
dipengaruhi oleh jumlah saliva, yang dapat mempengaruhi kemampuan
pengikatan Candida pada permukaan gigi. pH saliva yang rendah dapat
meningkatkan pertumbuhan dan kolonisasi Candida, keberadaan glukosa akan
digunakan oleh Candida untuk memproduksi mannoprotein yang diketahui
dapat meningkatkan daya adesi.*® Keberadaan bakteri rongga mulut dapat
menyebabkan terjadinya kolaborasi dengan Candida membentuk biofilm pada
permukaan gigi.?

Hasil survei kesehatan rumah tangga (SKRT) tahun 1995 menunjukkan
jumlah anak usia Sekelah Dasar yang tidak menyikat gigi adalah 23,4 %,
sedangkan yang menyikat gigi pada waktu yang tepat secbanyak 5,6 %."7
Penelitian mengenai jajan anak menunjukkan bahwa 96,7% ibu memberikan
jajan makanan dan minuman manis kepada anaknya dan hanya 3,3 % yang
memberikan jajan mengandung protein.'?

Tingginya konsumsi makanan dan minuman manis menyebabkan
perubahan kondisi dalam rongga mulut, sehingga terjadi peningkatan kadar
glukosa yang merupakan substrat bagi mikroba pembentuk asam, dan
menyebabkan terjadinya penurunan pH plak.'” Plak gigi merupakan biofilm
yang berisi bakteri beserta produk polisakarida ekstra sel yang lengket akan

menjerat berbagai bentuk mikroorganisme lain.'>?

Kurangnya kesadaran
menyikat gigi serta konsumsi makanan dan minuman yang mengandung
glukosa dalam jumlah yang banyak menyebabkan terjadinya akumulasi dan
modifikasi mikroba plak, sehingga jumlah mikroorganisme akan

meningkat.?>*'

Penebalan plak akan menghambat fungsi saliva dalam
menetralkan pH plak gigi, sehingga pH tetap di bawah pH kritis yang
menyebabkan terjadinya demineralisasi  jaringan keras gigi oleh
mikroorganisme dan merupakan awal terbentuknya karies. %’

Karies gigi banyak menyerang anak-anak maupun dewasa, baik gigi
sulung maupun gigi permanen.? Anak usia sekolah dasar yaitu usia 6-11 tahun
merupakan kelompok anak dengan periode gigi campur.” Pada anmak usia
tersebut memiliki kondisi kebersihan rongga mulut yang buruk sehingga

memperlihatkan tingginya karies gigi.'”
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Karies gigi adalah penyakit jaringan keras gigi, yaitu email, dentin dan
sementum, yang disebabkan oleh aktivitas mikroorganisme dalam karbohidrat
yang dapat diragikan. Ditandai oleh proses demineralisasi progresif pada
jaringan keras yang diikuti oleh kerusakkan bahan organik.** Ada empat faktor
utama penyebab karies yang saling berinteraksi yaitu pejamu, mikroorganisme,
substrat, dan waktu. Keempat faktor tersebut berinteraksi dan saling
mempengaruhi.'"?°** Plak mikroorganisme akan memfermentasi karbohidrat
dan menghasilkan asam, sehingga menyebabkan pH turun menjadi 4,5 — 5,0.
Kemudian pH akan kembali normal menjadi pH 7 dalam waktu 30-60
menit. Jika penurunan pH plak terjadi secara terus menerus maka akan
menyebabkan demineralisasi pada permukaan gigi.'”

Karies gigi pada anak merupakan masalah kesehatan penting di
Indonesia dengan prevalensi mencapai 89,16 %.* Tingginya jumlah anak
dengan karies gigi menimbulkan pertanyaan apakah ada keterkaitan antara
peningkatan jumiah koloni dan keragaman jenis Candida dalam rongga mulut
anak dengan Karies, schingga dapat diketahui apakah karies gigi merupakan

salah satu fakior yang mempengaruhi populasi Candida dalam rongga mulut.

1.2 Rumusan Masalah

Karies gigi pada anak merupakan masalah kesehatan penting yang
diderita lebih dari 89,16 % anak Indonesia. Prevalensi karies pada anak di
Jakarta sebesar 85,17 %. Berdasarkan SKRT 1995 pada anak usia sekolah dasar
yaitu usia 6-11 tahun (periode gigi campur), memiliki tingkat kebersihan gigi
dan mulut yang kurang baik, disebabkan oleh tingginya konsumsi makanan
manis dan kurangnya kesadaran menyikat gigi sehingga memiliki resiko terkena
karies yang tinggi. Keberadaan karies gigi dalam rongga mulut memberikan
lingkungan yang baik bagi pertumbuhan mikroorganisme termasuk Candida.
Candida berperan dalam pembentukkan plak yang merupakan awal terjadinya
karies. Berdasarkan hal tersebut perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui
hubungan Candida dengan karies, dengan melihat jumlah koloni dan keragaman

spesies serta faktor yang mempengaruhinya.
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1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tojuan Umum:

Mengetahui jumlah koloni dan keragaman spesies Candida dalam rongga

mulut anak non karies dan dengan karies pada periode gigi campur.

1.3.2 Tujuan khusus:

1. Mengetahui sebaran responden berdasarkan usia dan jenis kelamin.

2. Mengetahui sebaran responden berdasarkan karies gigi.

3. Mengetahui hubungan antara karies dengan usia, jenis kelamin, kebiasaan
sikat gigi dan kebiasaan makan manis.

4. Mengetahui prevalensi Candida pada rongga mulut.

5. Mengetahui keragaman spesies Candida di rongga mulut.

6. Mengetahui hubungan antara karies dengan keragaman spesies Candida dalam
rongga mulut.

7. Mengetahui hubungan antara jumlah koloni Candida dalam rongga mulut

dengan karies dan usia.

1.4 Manfaat Penelitian

Keberadaan karies dalam rongga mulut anak dengan periode gigi campur
dapat digunakan untuk mengetahui keragaman spesies dan jumlah koloni Candida
dalam rongga mulut. Hal tersebut dapat digunakan sebagai dasar dalam
memperbaiki higine dalam rongga mulut sehingga dapat menurunkan resiko

terjadinya karies.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pertumbuhan Gigi

Pertumbuhan gigi pada anak ditandai oleh pemunculan gigi pada
permukaan gusi dan diikuti perubahan posisi gigi dalam tulang pendukung untuk
menempati posisi fungsionalnya dalam rongga mulut.”

Pertumbuhan gigi dimulai dengan munculnya gigi susu sejak anak berusia
dua bulan sampai dua tahun. Pertumbuhan gigi susu dimulai dengan gigi seri
bagian bawah, disusul gigi seri bagian atas, Jumlah gigi susu biasanya 20 buah, 10
gigi atas dan 10 gigi bawah. Pertumbuhan gigi tetap biasanya diawali oleh gipi
seri, baru kemudian geraham kecil, dilanjutkan geraham kecil bawah, geraham
kecil atas, baru kemudian taring.23

Pada usia enam tahun gigi susu pada anak mulai tanggal, sementara gigi
tetap mulai erupsi atau muncul di permukaan gusi. Proses itu akan berakhir ketika
anak berumur 11 tahun. Jadi, usia 6 sampai 11 tahun adalah periode gigi campur,
yaitu masa peralihan saat tanggalnya gigi susu dan tumbuhnya gigi tetap, sehingga
terdapat gigi sulung dan gigi permanen secara bersamaan, walaupun demikian,
perturnbuhan gigi setiap anak tidak dapat disamakan.”

Keadaan kesehatan gigi dan mulut pada anak sekolah dasar pada
umumnya sangat rentan terhadap serangan karies. Karies gigi banyak menyerang
baik anak-anak maupun dewasa, baik gigi sulung maupun gigi permanen.?*’" Hai
itu disebabkan mereka menyukai makanan dan minuman manis yang mengandung
gula, yang akan menurunkan pH plak dengan cepat sampai pada tahap yang dapat
menyebabkan demineralisasi email.”’ Selain itu anak usia sekolah dasar (6-11
tahun) merupakan periode gigi campur yaitu, kelompok usia rentan yang perlu
mendapatkan perhatian karena pada periode ini merupakan masa peralihan antara

gigi susu dan gigi permanen.”
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2.2 Karies Gigi

2.2.1 Definisi Karies

Karies berasal dari bahasa latin yaitu Karies yang artinya kebusukan.
Definisi sederhana karies gigi adalah suatu proses yang dimulai dengan larutnya
mineral email sebagai akibat terganggunya keseimbangan antara email dan
sekelilingnya yang disebabkan oleh pembentukan asam mikroba dari substrat
sehingga timbul destruksi komponen-komponen organik yang akhirmnya terjadi
kavitas,2

Karies gigi adalah suatu penyakit jaringan keras gigi yang diakibatkan oleh
mikroorganisme pada karbohidrat yang dapat difermentasikan sehingga terbentuk
asam dan menurunkan pH dibawah pH kritis, sehingpa terjadi demineralisasi
jaringan keras gigi. Karies gigi merupakan infeksi pada jaringan enamel, dentin
dan sementum, yang di sebabkan aktivitas mikroba yang mampu meragi
karbohidrat, yang berakibat demineralisasi jaringan keras gigi dan diikuti
kerusakan bahan organik **%’

Karies gigi sebagai penyakit bakteri yang menyerang gigi, bagian organik
dari gigi mengalami destruksi, sedangkan bagian anorganiknya mengalami
dekalsifikasi. Prosesnya terus berjalan ke bagian yang lebth dalam dari gigi
sehingga membentuk lubang yang tidak dapat diperbaiki. Secara langsung, agen
utama dari penyakit tersebut adalah mikroba yang memproduksi asam yang hadir
pada plak gigi dan terakumulasi di permukaan gigi.”’

Faktor yang menimbulkan karies gigi pada anak adalah faktor di dalam
mulut yang berhubungan langsung dengan proses terjadinya karies gigi, antara
lain struktur gigi, derajat keasaman saliva, kebersihan mulut yang berhubungan
dengan frekuensi dan kebiasaan menggosok gigi, jumlah dan frekuensi makan
makanan yang menyebabkan karies (kariogenik). Selain faktor tersebut terdapat
faktor luar yang berhubungan secara tidak langsung dengan terjadinya karies gigi
antara lain usia, jenis kelamin, letak geografis, tingkat ckonomi, serta

pengetahuan, sikap dan perilaku terhadap pemeliharaan kesehatan gigi. **
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2.2.2 Etiologi Karies Gigi

Karies gigi adalah penyakit multifaktor yang merupakan hasil kombinasi
dari 4 faktor utama yaitu inang dan gigi, mikroorganisme di dalam plak, substrat
dan waktu (Gambar 2.1).%°

Gambar 2.1. Empat Lingkaran yang Menggambarkan Paduan
Faktor Penyebab Karies (Kidd dan Bechal 1992)

a. Mikroorganisme

Peran bakteri dalam menyebabkan terjadinya karies sangatlah besar.
Bakteri plak sangat dominan dalam karies gigi adalah strepfococcus mutans.
Bakteri ini sangat kariogen karena mampu membuat asam dari karbohidrat yang
dapat diragikan.Dapat menempel pada permukaan gigi karena kemampuannya
membuat polisakarida ekstrasel yang sangat lengket dari karbohidrat makanan.
Polisakarida ini terdiri dari polimer glukosa, menyebabkan matriks plak gigi
mempunyai konsistensi seperti gelatin. Akibatnya bakteri-bakteri terbantu untuk

melekat pada gigi serta saling melekat satu sama lain.?

b. Substrat

Substrat adalah campuran makanan halus dan minuman yang dikonsumsi
sehari-hari yang menempel pada gigi. Seringnya mengkonsumsi gula akan
membentuk plak dan meningkatkan pertumbuhan mikroba. Sukrosa merupakan
gula yang kariogen, merupakan gula yang paling banyak dikonsumsi, maka
sukrosa merupakan penyebab karies yang utama. Plak gigi merupakan lapisan
tipis yang melekat erat pada permukaan gigi berisi mikroba beserta produknya,

yang terbentuk pada semua permukaan gigi. '
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Menurut Vernino,”® plak adalah substansi gelatin yang mengandung
mikroba dan polisakarida ekstra selular yang secara terus menerus terbentuk pada
permukaan email. Akumulasi mikroba tidak terjadi secara kebetulan melainkan
terbentuk melalui serangkaian tahapan. Email yang semula bersih, bila terpajan
maka akan ditutupi oleh lapisan organik amorf yang disebut pelikel. Pelikel terdiri
atas endapan glikoprotein dari saliva dan terbentuk segera setelah penyikatan gigi.
Sifatnya sangat lengket dan mampu melekatkan mikroba tertentu pada permukaan
gigi. 20
¢ Inang atau Gigi

Faktor- faktor dari gigi yang berpengaruh terhadap peningkatan karies, yaitu ;
1. Bentuk
Gigi dengan fit dan fisur yang dalam lebih mudah terserang karies
2. Posisi
Gigi yang berjejal dan susunanya tidak teratur lebih sukar dibersihkan. Hal
ini cenderung meningkatkan penyakit periodontal dan karies
3. Struktur
Keberadaan flour dalam konsentrasi yang optimum pada jaringan gigi dan

lingkungannya merangsang efek anti karies.”’

d. Waktu

Kemampun saliva untuk mendepositkan kembali mineral selama
berlangsungnya proses karies, menandakan bahwa proses karies tersebut terdiri
atas periode perusakan dan perbaikan yang silih berganti. Oleh karena itu, bila
saliva ada di dalam lingkungan gigi, maka karies tidak menghancurkan gigi dalam
hitungan hari atau minggu, melainkan dalam bulan atau tahun. Dengan demikian

sebenarnya terdapat kesempatan yang baik untuk menghentikan penyakit ini.”

2.3 Candida
2.3.1 Sejarah

Jamur Candida telah dikenal dan dipelajari sejak abad ke-18. Penyakit
yang disebabkannya dihubungkan dengan kebersihan rongga mulut yang tidak
baik. Robin pada tahun 1850 mengisolasi jamur ini dari stomatitis (sariawan),

yang disebut oral thrush pada seorang penderita thrush fungus. Berdasarkan
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bentuk sel yang bulat dan koloni jamur berwarna putih, maka diberi nama
Qidium albicans, karena membentuk spora. Nama Oidium berubah menjadi
Monilia, karena sel-sel jamur tersusun seperti untaian manik-maﬁik menyerupai
kalung. *

Nama Monilia ternyata menimbulkan kerancuan karena dalam ilmu
pertanian telah dikenal jamur Monilia sebagai penyebab penyakit tumbuhan, dan
sangat berbeda baik secara morfologi maupun sifatnya. Pada Third
International Microbiological Congress di New York, 1938, nama Candida
diperkenalkan sebagai pengganti Monilia.>

Genus Candida adalah jamur yang termasuk dalam kelas fungi
imperfecti. Sampai saat ini, dikenal kurang lebih 80 spesies Candida. Spesies
itu di alam hidup dalam berbagai unsur dan organisme, 17 di antaranya
ditemukan pada manusia. Di antara ke-17 spesies itu, C. albicans dianggap jenis
yang paling patogen dan paling banyak menimbulkan penyakit, dibandingkan
dengan spesies Candida non-Candida albicans sepertt Candida tropicalls,
Candida glabrata, Candida parapsilesis, Candida krusei, Candida lusitanie dan

Candida dubliniensis.’

Taxonomi Candida menurut C.P.Robin Berkhout 1923, sebagai berikut :

Kingdom : Fungi

Phylum : Ascomycota

Subphylum  : Saccharomycotina

Class ¢ Saccharomycetes

Ordo : Saccharomycetales

Family : Saccharomycetaceae

Genus : Candida

Spesies : Candida albicans

Sinonim : Candida stellatoide atau Oidium albicans

2.3.2 Morfologi

Candida secara morfologi mempunyai beberapa bentuk elemen jamur

yaitu, sel ragi (blastospora/yeast), hifa dan bentuk intermedia (pseudohifa)
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(Gambar 2.2).” Sel ragi berbentuk bulat, lonjong atau bulat lonjong dengan
ukuran 2-5 p x 3-6 p hingga 2-5,5 u x 5-28 p. Candida memperbanyak diri
dengan membentuk tunas yang akan terus memanjang membentuk hifa semu
(Gambar 2.3).%°

= Psaudohypha
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Gambar 2.2. llustrasi Morfologi Candida a) bentuk yeast,
b) pseudohifa, ¢) hifa (Hendigue MCR, 2008)

Gambar 2.3. Hifa Candida (Musrati AS, 2008)
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Pertumbuhan optimum terjadi pada pH antara 2,5 — 7,5 dan temperatur
berkisar 20°C — 38 °C. Candida merupakan jamur yang pertumbuhannya cepat
yaitu sekitar 48 — 72 jam. Kemampuan Candida tumbuh pada suhu 37 °C
merupakan karakteristik penting untuk identifikasi. Spesies yang patogen akan
tumbuh secara mudah pada suhu 25°C- 37 °C, sedangkan spesies yang
cenderung saprofit kemampuan tumbuhnya menurun pada temperatur yang
semakin tinggi.*

Candida dapat tumbuh pada suhu 37°C dalam kondisi aerob dan anaerob.
Candida tumbuh baik pada media padat, tetapi kecepatan pertumbuhannya lebih
tinggi pada media cair. Pertumbuhan juga lebih cepat pada kondisi asam
dibandingkan dengan pH normal atau alkali. >

Morfologi koloni Candida pada medium padat agar sabouraud dekstrosa
atau atau glucose-yeast extract- peptone water umumnya berbentuk bulat dengan
ukuran (3,5-6) x (6-10) um dan permukaan sedikit cembung, halus, licin, kadang
sedikit berlipat terutama pada koloni yang telah tua. Besar kecilnya kotoni
dipengaruhi oleh umur biakan. Warna koloni Candida putih kekuningan (cream
lembut) dan berbau khas (Gambar 2.4).*°

Gambar 2.4. Koloni Cream Candida albicans pada Media SDA
(Musrati AS, 2008)

Identifikasi spesies dapat dilakukan secara makroskopik dan
mikroskopik,>’ secara makroskopik dapat dilakukan pada media chromogenik

(CHROMagar). Pada medium ini Candida spesies akan membentuk warna koloni
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yang berbeda, C. albicans membentuk koloni berwarna hijau ada C. tropicalis
berwarna ungu muda dengan puncak ungu tua, C. parapsilopsis berwarna putih,
C. krusei berwarna merah muda dengan koloni kasar, dengan puncak merah muda
gelap, C. glabrata berwarna merah muda dengan koloni halus dan puncak merah

muda gelap. (Gambar 2.5).*°

Gambar 2.5. Perbedaan Koloni Candida Spesies pada Medium
CHROMagar (Musrati AS, 2008)

Identifikasi spesies secara mikroskopik dapat dilakukan dengan
menanam jamur pada medium tertentu, seperti agar tepung jagung (corn-meal
agar), agar tajin (rice-cream agar) + tween 80. Pada medium ini C. albicans
membentuk klamidospora terminal yaitu sel ragi berukuran besar berdinding

tebal dan terletak diujung hifa (Gambar 2.6). *°

Gambar 2.6. Klamidospora Terminal C. albicans pada Medium
Agar Tajin (M McGinuis, 2000)

Universitas Indonesia

Karakteristik candida..., Komariah, FK Ul, 2009



13

Pada medium yang mengandung protein, misalnya putih telur, serum
atau plasma darah, pada suhu 37 °C selama 1-2 jam terjadi pembentukan
kecambah (germ tube) dari blastospora (Gambar 2.7).*°

Gambar 2.7. Germ tube Candida albicans (Musrati AS, 2008)

Karakteristik pembentukan klamidospora dan germ fube  dapat
digunakan untuk membantu membedakan C. albicans dengan Candida Non
Candida albicans (NCAC) yang diperlihatkan pada Tabei 2.1.%°

Tabel 2.1. Perbedaan Karakteristik Mikroskopik Candida Spesies
(Musrati AS, 2008)

Morfologi

Candida spp
Germ tube  Pseudohifa  Klamidospora

C. albicans + + B
C. tropicalis beberapa
C. stellatoida +

+ beberapa
b

C. parapsilosis - + -
+
+

beberapa
C. krusei - -
C. quilliermondii - -

C. glabrata - - -
C. kefyr - + -
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2.4 Ekosistem Rongga Mulut

Mulut merupakan lingkungan yang tidak homogen, karena permukaan
mukosa dan gigi dalam mulut yang tidak sama. Sifat alami seperti di atas
mendukung pertumbuhan mikroba termasuk Candida. Rongga mulut merupakan
habitat yang bersifat paradoks untuk pertumbuhan mikroba. Temperatur hangat,
kelembaban dan lingkungan yang kaya akan nutrisi dapat meningkatkan
pertumbuhan mikroorganisme. Sebaliknya aliran saliva dan pengerakan lidah
dapat mencegah dan mengeluarkan mikroorganisme dari dalam rongga mulut.
Selain hal di atas, pH, faktor genetik dan kebersihan rongga mulut juga
berpengaruh pada pertumbuhan mikroba (Gambar 2.8).
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Gambar 2.8, Candida dalam Rongga Mulut
2.5 Kolonisasi Candida dalam Rongga Mulut
Kolonisasi Candida dalam rongga mulut melalui beberapa tahap yaitu:

1. Tahap Akuisisi

Tahap akuisisi adalah masuknya sel jamur ke dalam rongga mulut
umumnya terjadi melalui minuman dan makanan yang terkontaminasi oleh

Candida. Dalam rongga muijut dengan kolonisasi, Candida dapat ditemukan
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dalam saliva dengan konsentrasi 300 — 500 sel per ml. Candida dalam saliva

menjadikan saliva dapat berperan sebagai media transmisi. (Gambar 2.9).513

Colonizah acossiion | @
" |
Growth C- aibicans | ———>- Systemic
\ {d) Disease
Mucosal
Removal | (c) disease | Oral caviy
Y

Gambar 2.9. Hubungan antara Faktor yang Mempengarubi Kolonisasi
Candida dalam Rongga Mulut; (a). akuisisi, (b).pertumbuhan,
(c). penghilangan dan (d). kerusakan jaringan (Cannon dan
Chiffin, 1999)

2. Tahap Stabilitas Pertumbuhan

Tahap stabilitas pertumbuhan adalah keadaan ketika Candida yang
telah masuk melalui akuisisi dapat menetap, berkembang dan membentuk
populasi dalam rongga mulut. Hal itu berkaitan erat dengan interaksi antara
sel jamur dengan sel epitel rongga mulut hospes. Pengerakan saliva yang
terjadi secara terus menerus mengakibatkan sel Candida tertelan bersama
saliva dan keluar dari dalam rongga mulut. Jika penghilangan lebih besar dari
akuisisi maka tidak terjadi kolonisasi. Jika penghilangan sama banyak
dengan akuisisi maka agar terjadi kolonisasi diperfukan faktor predisposisi.
Jika penghilangan lebih kecil dari pada akuisisi maka Candida akan melekat
dan berreplikasi. Hal itu yang merupakan bagian penting kolonisasi yang

merupakan awal terjadinya infeksi.®’

Pertumbuhan Candida dalam rongga mulut dipengaruhi oleh beberapa
faktor, yaitu:
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Saliva

Kualitas, kuantitas dan unsur yang terkandung dalam saliva berperan
penting dalam modulasi populasi Candida. Saliva memiliki kemampuan
untuk menurunkan pelekatan Candida pada permukaan akrilik biomaterial
mulut. Menurunnya jumlah saliva dan ketiadaan antifungal dalam saliva
seperti laktoferrin dan lisosim dapat meningkatkan jumlah Caendida dalam

rongga mulut.?

pH
Secara umum kondisi pH yang menurun mendukung pertumbuhan dan

kolonisasi Candida.?

Bakteri rongga mulut

Pertumbuhan dan kolonisasi Candida dapat diperbesar dengan
keberadaan beberapa bakteri yang merupakan flora normal rongga mulut
seperti, Streptococcus sanguis dan Streptococcus gordonii. Kompetisi dan
penghambatan oleh flora normal rongga mulut merupakan bagian penting
dalam membatasi pertumbuhan jamur. Interaksi mikroorganisme adalah
kompetisi nutrisi, perubahan dalam lingkunganmikro, pengembangan toksin
dan hasil produk metabolik. Flora normal bakteri dapat menurunkan

kolonisasi Candida dengan jalan kompetisi untuk melekat pada sel epitel.”

Temperatur
Suhu pertumbuhan diketahui mempengaruhi morfologi sel jamur
dimorfik termasuk Candida. Kemampuan Cardida untuk tumbuh pada suhu

37° C menunjukkan Candida dapat bersifat patogen. -

Karbohidrat

Salah satu penyebab kolonisasi adalah keberadaan karbohidrat dalam
jumlah besar. karbohidrat merupakan bahan dasar pembentukan
mannoprotein pada dinding sel Candida yang diketahui dapat meningkatkan

daya adesi dan produksi asam yang menurunkan pH rongga mulut.?
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3. Tahap Perlekatan (adesi) dan Penetrasi

Adesi adalah interakst antara sel Candida dengan sel pejamu yang
merupakan syarat terjadinya kolonisasi. Interaksi antara Candida dengan hospes
dapat terjadi dengan sel epitel, sel endotel, dan sel fagosit.' Kemampuan melekat
pada sel inang merupakan tahap penting dalam kolonisasi dan penetrasi (invasi)
ke dalam se! inang. Bagian pertama dari Candida yang berinteraksi dengan sel
inang adalah dinding sel."

Dinding sel Candida tersusun dari enam lapisan. Lapisan paling luar
adalah fibrillar layer, kemudian mannoprotein, B-glucan, B-glucan-chitin,
mannoprotein dan membran plasma (Gambar 2.10). Dinding sel terdiri atas,
karbohidrat 80-90 %, protein 6-25 % dan lipid 1-7%. Karbohidrat termasuk
polimer bercabang glukosa ((-glucans), polimer tidak bercabang N-acetyl-D-
glucosamine (khitin) dan polimer mannoprotein (mannan).®' Struktur dinding sel
bertanggung jawab untuk melindungi sel ragi dari lingkungan yang tidak
menguntungkan dan rigiditas yang memberikan bentuk khas yang merupakan

karakteristik jamur.

Fibrilar layer

Manneprotemn

[¥ glucan

[} glucan-chion

Hannoprotein

Plisma membrane

Gambar 2.10. Lapisan Dinding Sel Candida (Hendique MCR, 2008)

Pelekatan Candida pada sel hospes merupakan salah satu faktor virulen

yang penting (Gambar 2.11).2
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Gambar 2.11. Adhesi sel Candida dengan sel Epitel Hospes,
A.adanya adhesi dari Candida, B. tidak adanya

adhesi

Interaksi  dapat terjadi secara spesifik maupun non-spesifik.*'?

Interaksi spesifik berhubungan dengan adesi pada permukaan epitel yang
kemudian menyebabkan invasi Candida ke berbagai jenis permukaan jaringan.

Interaksi non-spesifik meliputi hidropobik dan kekuatan elektrostatik (Gambar
2 12).13,14,32

Candida cell wall

Mannoprotoin layer

Sugar chain

Glycolipig

Epithclial coll
membranc

Gambar 2.12. Interaksi sel Candida dengan sel Epitel Hospes
(Hendigque MCR, 2008)
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Menurut Hostetter,> ada tiga macam interaksi spesifik yang mungkin
terjadi antara sel Candida dan sel epitel inang yaitu interaksi protein-protein (i)
terjadi ketika protein permukaan Candida mengenali ligand protein atau peptida
pada sel epitelium atau endothelium. Interaksi lectin-like (ii) adalah interaksi
ketika protein pada permukaan Candida mengenali karbohidrat pada sel epitelium
atau endotelium. Interaksi yang belum diketahui (iii). adalah ketika komponen
Candida menyerang ligand permukaan epitelium atau endothelium tetapi
komponen dan mekanismenya belum diketahui dengan pasti. Mekanisme
perlekatan sendiri sangat dipengaruhi oleh keadaan sel tempat dinding sel
Candida melekat (misalnya sel epitelium), selain melekat pada permukaan
epitelium C. albicans melakukan penetrasi ke dalam terutama pada cell junction
dengan cara pembentukan hifa infektif, mekanisme invasi ke dalam mukosa dan
sel epitelium serta reaksi adhesi tertentu mempengaruhi kolonisasi dan
patogenitas (Gambar 2.13).**

Gambar 2.13. Proses Penetrasi Candida pada sel Epitel Hospes
(Hendique MCR, 2008)
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2.6 Patogenitas dan Virulensi Candida

Virulensi Candida meliputi semua faktor yang mempengaruhi interaksi
dengan hospes. Bentuk jamur di dalam tubuh dianggap dapat dihubungkan dengan
sifat jamur, yaitu sebagai saprofit tanpa menyebabkan kelainan atau bersifat
patogen yang menyebabkan kelainan. Bentuk blastospora diperlukan untuk
memperbanyak populasi dan memulai suatu lesi pada jaringan, sesudah terjadi lesi
dibentuklah hifa yang dapat melakukan penetrasi lebih dalam. Dengan proses

9,14

tersebut terjadilah reaksi radang.
Beberapa faktor yang berperan pada patogenitas dan virulensi adalah :
/. Dinding sel

Dinding sel Candida adalah komponen yang berperan penting pada
virulensi karena merupakan bagian yang berinteraksi langsung dengan sel hospes
dan mampu berperan sebagai imunomodulator.*** Imunomodulator adalah
kemampuan potensial Candida merangsang sistem imun hospes, dengan jalan
meningkatkan atau menurunkan reaksi imun pejamu. Zat yang terdapat dalam
dinding sel Candida, seperti khitin, glukan, dan mannoprotein merangsang
respons imun rongga mulut. Komposisi utama dinding sel Candida adalah manan
yaitu 15,2 — 30 % dari berat kering, glukan 47 - 60 %, sedangkan kitin
0,6 — 9 %.>® Sel Candida dapat bersifat hidrofilik atau hidrofobik, tergantung
pada komposisi dari struktur protein pada dinding sel. Ketika sel Candida bersifat
hidrofobik maka Candida dapat mengikat secara difus pada permukaan

hidrofobik sel hospes.”"

2. Sekresi protein

Protein yang ditemukan pada medium pertumbuhan disebut protein
ektraselular. Pada Candida protein ekstraselular yang penting untuk virulensi
adalah secreted aspartyl proteinase (SAP) dan phospholipase (PL). SAP menekan
produksi protein hospes yang berperan pada imunitas seperti, albumin,
hemoglobin,keratin dan sekresi IgA. Terdapat Sembilan gen SAP (SAP 1-10)
yang telah diidentifikasi pada Candida dan aktivitas proteolitik dari enzim ini

dihubungkan dengan invansi ke dalam jaringan. Enzim fosfolipase merupakan
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salah satu faktor virulen yang memberikan kontribusi dalam mempertahankan

infeksi?

3. Sifat dimorfik Candida

Faktor virulensi lain adalah sifat dimorfik Candida, yaitu kemampuan
Candida berubah menjadi bentuk pseudohifa. Sifat morfologis yang dinamis
merupakan cara untuk beradaptasi dengan keadaan sekitar. Terdapat dua bentuk
utama Candida yaitu, bentuk ragi (blastospora) dan bentuk pseudohifa. Dalam
keadaan patogen bentuk pseudohifa berperan penting pada proses penetrasi
dibandingkan bentuk spora. Bentuk hifa mempunyai kemampuan penetrasi yang
lebih tinggi dibandingkan bentuk spora (Gambar 2.14), '*'?

4. Adesi dan formasi bigfilm

Biofilm adalah komunitas komplek organisme yang melekat pada
permukaan atau mengisi matriks mikroba dan hospes untuk membentuk struktur
tiga dimensi. Biofilm merupakan kelanjutan dari adesi yang melekat pada
permukaan gigi atau permukaan struktur keras lain di rongga mulut. Infeksi
biofilm dapat disebabkan oleh spesies mikroba tunggal atau campuran bakteri

dan jamur."

2

§J

; Pseudohyphae
- }.{4}\ Pseudohyphes

""1“‘.3 -

T

F

Gambar 2.14. Perubahan Bentuk Yeast menjadi Hifa/pseudohifa
dalam tubuh hospes (http://cbr-rbe.nre-
cnre.ge.ca/thomaslab/candida/eaindex.html)
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Beberapa parameter yang mempengaruhi struktur biofilm dan morfologi
sel yaitu, materi permukaan, medium dan keberadaan mikroorganisme lain.
Formasi biofilm Candida diperlihatkan pada tiga fase proses perkembangan yang
berbeda yaitu; awal 0-11 jam, intermedia 12-30 jam dan matang 38-72 jam
(Gambar 2.15)."

(d)

Gambar 2.15. Formasi Biofilm Candida; (a) permukaan yang tidak aktif,
(b) awal adhesi Candida pada permukaan, (¢) formasi dari
lapisan dasar mikrokoloni Candida dan (d) biofilm matur
berisi hifa dan matrik (Hendigue MCR, 2008)

2.7 Faktor Predisposisi

Beberapa faktor predisposisi kolonisasi Candida dalam rongga mulut,

antara lain :

a. Prostheses (gigi palsu)
Pemakaian gigi palsu, khususnya jika mengakibatkan rasa sakit dan
diiringi kondisi rongga mulut yang tidak bersih, dapat menjadi substrat
bagi pertumbuhan Candida. Iritasi fisik karena penetrasi terus menerus

dapat menyebabkan luka lokal yang dapat digunakan sebagai jalan masuk

jamur.2*
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b. Perubahan jaringan epitel

Membran mukosa yang utuh pada rongga mulut berperan éebagai sawar
fisik yang efektif dalam mencegah penetrasi jamur dan bakteri. Ketika
terjadi penurunan laju pergantian sel epitel seperti pada terapi radiasi atau
pengobatan antikanker, maka integritas jaringan epitel mulut melemah. Hal
itu mengakibatkan sel Candida lebih mudah melakukan penetrasi ke epitel

rongga mulut.?”

. Kelainan endokrin

Menurunnya hormon tertentu merupakan faktor predisposisi untuk
terjadinya kandidiosis mulut, seperti diabetes mellitus, hipothiroidisme,
hipoparathiroidisme, hipoadrenalisme dan penyakit addison’s. Beberapa
penelitian juga menemukan bahwa pada pasien diabetes asimtomatik
terjadi peningkatan pertumbuhan Candida dalam rongga mulut
dibandingkan individu schat.>®

Ganguan immunitas

Imunitas selular dan humoral merupakan bagian yang terpenting dalam
melindungi rongga mulut. Penurunan imunitas akan menyebabkan
Candida yang bersifat saprofit menjadi patogen. Infeksi Candida sering
ditemukan pada individu yang mengalami gangguan sistem imun seperti
usia yang terlalu muda atau usia lanjut, infeksi HIV dan keganasan
(Gambar 2.16A, dan 2.16B). >*%%

A B

Gambar 2.16. Kandidiasis Rongga Mulut oral thrush; (A). pada
bayi, (B). pada individu terinfeksi HIV (C Halde, 2000)
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e. Perokok

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa merokok tidak memberikan
dampak pada jumlah Candida secara signifikan. Penelitian lain
melaporkan bahwa merokok dapat meningkatkan jumlah Candida secara
signifikan dari 30 % menjadi 70%. Pada perokok terjadi perubahan lokal
pada epitel yang menyebabkan terjadinya kolonisasi Candida. Agaknya
rokok dapat memberikan nutrisi untuk Candida namun mekanisme belum
diketahui.
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BAB 3
METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Desain penelitian ini adalah cross sectional untuk mengetahui keberadaan

dan keragaman populasi Candida dalam rongga mulut anak.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

Pengambilan sampel dilakukan di SD 18 pagi dan pemeriksaan sampel
dilakukan di laboratorium Mikologi Departemen Parasitologi FKUI. Waktu
penelitian adalah kurang lebih enam bulan (Agustus 2008 - Januari 2009).

3.3 Populasi dan sampel

3.3.1 Populasi :

Siswa Sekolah Dasar 18 pagi dengan periode gigi campur.

3.3.2 Pengumpulan Sampel :
Sampe! dikumpulkan secara fotal sampling dengan kriteria inklusi anak

usia 7-11 tahun, yang bersedia tkut dalam penelitian.

3.3.3 Sampel :
Sampel yang diperlukan adalah kumuran dengan aquades steril sebanyak

20 ml, yang dilakukan dengan pengambilan langsung dari anak-anak,

3.4, Besar Sampel
Jumlah sampel minimal yang diperlukan pada penelitian ini ditentukan

dengan perhitungan statistik yaitu :
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Keterangan :
n, = besar sampel yang akan diperiksa
Zoo = 5%=196
p = vprevalensi Candida di rongga mulut pada anak usia 7 — 11 tahun, karena
belum diketahui diambil p = 50 %
q = 1-p=350%
L =10%
2
n = Zoa"xP X q
12
n, = (1,96)° x 0,5 x 0,5
(0,10)
n = 0,96
0,01
iy = 96

Sampel minimal yang dibutuhkan adalah 96 bahan klinik.

3.5. Pengambilan sampel

Pengambilan sampel dilakukan setclah pemeriksaan gigi anak-anak
dengan membagi karies berdasarkan kategori dari WHO.2"*

Pengambilan sampel berupa kumuran yang ditampung dalam wadah steril
(Gambar 3.1). Kumur dilakukan tanpa membersihkan rongga mulut terlebih
dahulu. Siswa berkumur-kumur dengan menggunakan aquades steril sebanyak
20 ml selama 2 menit. Semuva sampel segera dibawa ke laboratorium Mikologi

untuk diperiksa.

3.6 Pemeriksaan kumuran

Ada tiga jenis pemeriksaan mikologi yang dilakukan terhadap sampel
kumuran, yaitu pemeriksaan langsung, kultur untuk isolasi dan identifikasi
spesies, dan uji asimilasi dengan APl 20C AUX (Bio Merieux Prancis) untuk
identifikasi spesies. Hasil identifikasi dilanjutkan dengan uji schu dan
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pertumbuhan pada agar tajin dan agar staib dengan metode Dalmau untuk

membedakan Candida albicans dan Candida dubliniensis.

Gambar 3.1. Wadah Steril yang Digunakan untuk Menampung Sampel
Kumuran

3.6.1 Pemeriksaan Langsung

3.6.1.1 Alat dan Bahan Penelitian yang diperlukan
1. Sentrifuga

Tabung sentrifuga

Gelas objek

Bunsen

Vortex

Gelas penutup

Pipet tetes

I . W Y W

Bahan sampel hasil kumuran

3.6.1.2 Cara Kerja dan Penilaian Hasil:

1. Pemeriksaan langsung kumuran
Pemeriksaan langsung dilakukan untuk mengetahui keberadaan jamur
pada materi klinik. Sampe! terlebih dahulu divorteks kemudian dimasukkan ke
dalam tabung sentrifuse sebanyak 3 ml dan diputar dengan kecepatan 5000 rpm
selama 5 menit {(Gambar 3.2). Endapan diambil dengan sengkelit yang telah
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disterilkan dengan api kemudian diletakkan pada gelas objek. Sediaan ditutup
dengan kaca penutup, diamati di bawah mikroskop dengan pembesaran 10x dan
40x.

Penilaian hasil :
« Positif ditemukan elemen jamur dalam bentuk sel ragi‘hifa

» Negatif: tidak ditemukan elemen jamur

-
3
- = ;.

i i——

e g

SRR -

Gambar 3.2. Sampel Divorteks terlebih dahuilu sebelum dilakukan
pemeriksaan

3.6.2 Pemeriksaan Kultur
Pemeriksaan kuitur dilakukan dengan menanam bahan pada media agar

sabouraud dekstrosa (ASD), CHROMagar, agar staib dan agar tajin.

3.6.2.1 Alat dan Bahan Penelitian yang diperlukan
a. Alat
1. Sentrifuga
2. Tabung sentrifuga
3. Vorteks
4. Mikropipet
5. Cawan petri
6. Tabung glass
7. Gelas objek
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8. Gelas penutup

9. Sengkelit

10. Jarum penanam

11. Elenmeyer

12. Gas dan api

13. Pengaduk

14, Beaker gelas

15. Tabung ukur

16. Inkubator suhu 45 °C
17. Inkubator suhu 37 °C

b. Bahan

b.1 Agar sabouraud dekstrosa (ASD)
a. Agar sabouraud dekstrosa 70 gr
b. Kloramfenikol 0.5 mgr
c. Akuades 1000 mL

b.2 Media CHROMagar Candida
a. Bubuk CHROMagar 32,8 gr/L

b. Akuades 1000 mli
b.3 Agar Staib

a. Niger seed 70 gr

b. Glukosa I gr

c. KH2PO4 1 gr

d. Agar 15 gr

e. Keratin 1 gr

e. Kloramfenikol 0,05 gr (dilarutkan dalam 1 ml ethanol)
e. Akuadest 1000 ml

b.4 Agar tajin
a. Tepung rice cream 20 gr
b. Agar 20 gr
c. Akuadest 1000 ml
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3.6.2,2 Cara Kerja dan Penilaian Hasil :

1.

Kultur pada agar sabourhaud dekstrosa {ASD)

a. Disiapkan agar sabourhaud dekstrosa dengan melarutkan 70 gram agar

dekstrosa sabouraud ke dalam tabung Erlenmeyer 1000 ml akuadest yang telah
disterilkan, kemudian dipanaskan hingga mendidih. Pada saat pemanasan larutan
diaduk sampai agar sabouraud tersebut larut sempuma. Ke dalam larutan agar
sabouraud yang telah dimasak dimasukkan 0,5 mgr kloramfenikol yang diaduk
sampai larut merata dan dituang ke dalam tabung yang akan digunakan sebagai

media isolasi.

. Sampel yang sama diambil endapannya dengan menggunakan mikropipet

sebanyak 200 p! dimasukkan ke dalam media ASD dan diratakan ke seluruh
permukaan agar dengan sengkelit steril (Gambar 3.3), Kultur diinkubasi pada
suhu kamar. Penanaman pada media ASD digunakan untuk isolasi spesies.
Pengamatan dilakukan setiap hari dan pada hari ke-tujuh dihitung jumiah
koloni yang tumbuh. Koloni yang tumbuh diperiksa dengan lactophenol
cotton blue, untuk memastikan koloni jamur yang tumbuh adalah koloni
Candida.

Gambar 3.3. Penanaman pada Medium ASD
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c. Penilaian Hasil :

1. Kelompok mikologi (++): bila tumbuh koloni ragi/seperti ragi berwarna
putih opak dengan bau yang khas dan pada pemeriksaan dengan
lactophenol cotton blue ditemukan sel ragi.

2. Kelompok mikologi (-): bila tidak ada pertumbuhan.

2. Kultur pada CHROMagar Candida

a. Disiapkan medium CHROMagar dengan memasukkan 32,8 gr bubuk
CHROMagar ke dalam 1000 m! akuvadest, kemudian campurkan hingga
homogen dan diantoklaf pada suhu 100°C selama 2 menit. Dinginkan dalam
water bath hingga mencapai subu 48 °C, kemudian dituangkan dalam cawan
petri yang akan digunakan.

b. Kultur pada CHROMagar digunakan untuk isolasi dan identifikasi spesies
Candida. Sampel yang digunakan sama dengan sampel pemeriksaan langsung.
Endapan diambil dengan menggunakan mikropipet sebanyak 100 pl
diletakkan ke atas medium CHROMagar dan digoreskan dengan sengkelit
steril. Kultur diinkubasi pada suhu 37 °C selama 48 jam. Jumlah koloni yang
tumbuh dihitung dan penetapan spesies dilakukan berdasarkan warna koloni
yang tumbuh.

¢. Penilaian Hasil :

I. Kelompok koloni berwarna hijau: bila koloni yang tumbuh berwama
hijau terang dan hijau gelap

2. Kelompok koloni bukan berwarna hijau: bila koloni yang tumbuh tidak
berwarna hijau terang ataupun hijau gelap. Pada C. fropicalis berwarna
ungu muda dengan puncak ungu tua, C. parapsilopsis berwarna putih,
C. krusei berwarna merah muda dengan koloni kasar, dengan puncak
merah muda gelap, C. glabrata berwarna merah muda dengan koloni

halus dan puncak merah muda gelap.

3. Kultur dalam ASD pada suhu 45°C

a. Koloni berwama hijau yang tumbuh pada media CHROMagar selanjutnya

ditanam pada ASD dan diidentifikasi pada suhu 45°C untuk membedakan
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antara Candida albicans dan Candida dubliniensis. Hasil kultur diamati pada
hari kedua.

Penilaian Hasil :

I. Bila jamur dapat tumbuh pada suhu 45°C, dikelompokkan sebagai
Candida albicans.
2. Bila jamur tidak dapat tumbuh pada suhu 45°C, dikelompokkan sebagai

Candida dubliniensis.

4. Kultur pada agar staib

a.

C.

Disiapkan medium agar staib dengan menghancurkan niger seed dalam 1000
ml akuadest dan autoklaf pada suhu 110 °C selama 20 menit kemudian
biarkan dingin. Estrak disaring dan ditambahkan dengan keratin, KH2PO4,
glukosa dan ditambahkan 15 gr agar setelah itu diautoklaf kembali pada subu
110 °C selama 20 menit. Dinginkan campuran ekstrak sampai suhu media
mencapai 50 °C kemudian ditambahkan 0,5 ml kloramfenikol dikocok
sampai larut sempurna.

Selain ditanam pada suhu 45°C, untuk memastikan Candida dubliniensis
dilakukan penanaman pada agar staib dengan metode agar tipis (Dalmau).
Sebelumnya jamur ditanam terlebih dahulu pada medium ASD yang baru.
Jamur yang digunakan berumur antara 24 — 48 jam. Koloni jamur dari ASD
diambil menggunakan sengkelit dan digoreskan pada permukaan agar staib
dan ditutup dengan menggunakan gelas penutup. Biakan diinkubasi dalam
suasana lembab di cawan petri yang sebelumnya telah diberi tumpukan gelas
objek dan aquades steril. Biakan diinkubasi pada suhu kamar selama dua hari
dan diamati di bawah mikroskop dengan pembesaran 10x dan 40x (Gambar
3.4).

Penilaian Hasil :
L. Candida dubliniensis: membentuk banyak klamidospora
2. Candida albicans: sangat sedikit atau tidak membentuk klamidospora
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Gambar 3.4. Agar Staib dengan Metode Agar Tipis (Dalmau)

5. Kuitur pada agar tajin

a. Disiapkan medium agar tajin dengan memasukkan 20 gram tepung beras
dalam akuadest 1000 ml, kemudian direbus dengan api kecil selama 45 menit
dan disaring. Air saringan dan ditambahkan 2 % agar dan dilarutan,
kemudian diautokalf pada suhu 110 °C selama 20 menit.

b. Untuk memastikan spesies Candida albicans dilakukan penanaman pada agar
tajin. Setelah menjalani uji pertumbuhan pada suhu 45°C semua koloni jamur
berwarna hijau ditanam pada agar tajin (metode Dalmau). Jamur ditanam
terlebih dahulu pada medium ASD yang baru. Jamur yang digunakan
berumur antara 24 — 48 jam. Agar tajin diteteskan di atas gelas objek. Koloni
jamur dari ASD diambil menggunakan sengkelit dan digoreskan pada agar
tajin dan ditutup dengan menggunakan gelas penutup. Kultur diinkubasi
dalam suasana lembab di cawan petri yang sebelumnya telah diberi tumpukan
gelas objek dan aquades steril. Biakan diinkubasi pada suhu kamar selama 2

— 5 hari dan diamati di bawah mikroskop dengan pembesaran 10X dan 40X.

c. Penilaian Hasil :
1. Candida albicans: membentuk banyak klamidospora

2. Candida dubliniensis: membentuk banyak klamidospora
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3.6.3 Uji Asimilasi API AUX (Bio Merieux Prancis)

Uji asimilasi dilakukan untuk mengidentifikasi koloni yang tidak dapat
diidentifikasi dengan CHROMagar dan untuk membedakan antara Candida
albicans dan Candida dubliniensis, berdasarkan kemampuan asimilasi karbohidrat
Candida.

3.6.3.1 Alat dan Bahan Penelitian yang diperlukan
1. Tabung gelas dengan ukuran 12 x 75

2. Rak tabung

3. Sengkelit

4. Mikropipet

5. API web software

6. APIKit

3.6.3.2 Cara Kerja dan Penilaian Hasil :

Koloni Candida yang dipakai harus berumur 18 — 24 jam, sehingga harus
dilakukan pembiakan ulang pada medium ASD. Selanjutnya dilakukan uji
asimilasi karbohidrat seperti berikut :

Disiapkan 2 ml larutan NaCl untuk pembuatan suspensi.

b. Disuspensikan sedikit biakan Candida pada larutan NaCl, sambil dihomogenisasi
dengan bantuan sengkelit bulat steril, Kekeruhan suspensi disesuaikan dengan
standar McFarland 2.

c. Suspensi jamur dalam NaCl diambil sebanyak 100 pl dengan pipet steril,
dimasukkan dalam ampul API 20C AUX. Homogenisasi dilakukan dengan
mikropipet dan tidak boleh terbentuk gelembung udara.

d. Disiapkan nampan API 20C AUX yang terdiri atas 20 sumur berisi karbohidrat
yang berbeda-beda, dan tutup nampan yang tersedia. Sumur kabohidrat yang
berada di sebelah kiri merupakan kontrol negatif (tidak berisi karbohidrat).
Selanjutnya suspensi jamur dalam ampul medium API 20C AUX diteteskan
dengan bantuan mikropipet steril ke dalam masing-masing sumur yang tersedia,
dimulai dari tabung kontrol negatif di ujung kiri. Permukaan sumur yang diisi
harus cembung atau datar.

e. Nampan ditutup dengan penutup yang tersedia. Selanjutnya masing-masing
nampan diberi label pada bagian tepi nampan dan diikubasi pada suhu kamar

(27 °C 31 °C).

Universitas Indonesia

Karakteristik candida..., Komariah, FK Ul, 2009



35

f. Pengamatan dilakukan pada 48 - 72 jam untuk melihat kekeruban pada tabung.
Pembacaan hasil pertumbuhan dicatat pada kertas yang telah tersedia. Pernbacaan
dilakukan dengan mata telanjang, dibantu garis merah yang ada di dasar tabung
dan dibandingkan dengan kontrol negatif/jernih (Tabel 3.1).

GG2 AXDAXGI S MNCLMSTMR
¢!l TKRY YDLA NODAEAAARLA
uyGALLOTL ORGGLCLTCETZTF

Tabel 3.1. Komposisi karbohidrat dalam kit APl 20CAUX untuk identifikasi spesies,
mulai dari ujung kiri adalah control negatif (0). Sumur terletak di bawah
masing-masing kolom nama atau singkatan karbohidrat yang akan diisi
suspensi jamur

Keterangan table: D-Glucosa, Glycerol, Calcium 2-keto-gluconat,
L-arabinosa, D-xylosa, Adonitol, Xylitol, D-galactosa, Inositol,
D-sorbitol, Methyl-aD-lucopiranosid, N-asetyl glucosamine,
D-cellobiose, D-lactose, D-maltosa, D-sachrosa, D-trehalosa,
D-melezitosa, D-raffinosa

g. Hasil pembacaan disesuaikan dengan pola yang terdapat dalam program API web
software. Tiap spesies yang tumbuh akan memberikan pola asimilasi yang
berbeda.

h. Penilaian Hasil :

Pola asimilasi karbohidrat Candida sp.

Nilai positif (+): menunjukkan adanya kekeruhan pada sumur,

Nilai negatif (-): menunjukkan tidak adanya kekeruhan pada sumur terlihat
jernih. (Sumber Ref. API 20C AUX, no.20210)

3.7 Analisis Data
Data yang terkumpul akan dicatat di dalam buku besar
a. Data diolah dengan SPSS 14

b. Analisis data menggunakan Chi square dan Kolmogorov-Smirnov
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3.8 Alur Penelitian

36
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BAB 4
HASIL PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional yang terdiri atas tujuh
bagian, yaitu (1) mengetahui sebaran responden berdasarkan vsia dan jenis
kelamin (2} mengetahui sebaran responden berdasarkan karies gigi (3)
mengetahui hubungan antara karies dengan usia, jenis kelamin, kebiasaan sikat
gigi dan kebiasaan makan manis (4) mengetahui prevalensi Candida dalam
rongga mulut (5) mengetahui keragaman spesies Candida dalam rongga mulut (6)
mengetahui hubungan antara karies dengan keragaman spesies Candida (7)
mengetahui hubungan antara jumlah koloni Candida dalam rongga mulut dengan
karies dan usia. Penelitian dilakukan sejak Agustus 2008 sampai Januari 2009 di
Departemen Parasitologi FKUI.

4.1. Sebaran Responden Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin

Subyek penelitian ini adalah siswa SD Paseban 18 pagi yang berusia
7 — 11 tahun dan bersedia ikut dalam penelitian. Responden terdiri atas 56 anak
laki-laki dan 56 anak perempuan. Usia Sembilan tahun merupakan jumliah
responden terbanyak 31,3% (Tabel 4.1).

Tabel 4.1. Secbaran Responden Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin

Karakteristik demografik Jumlah %
Jenis kelamin
Laki-laki 2 2
Perempuan
Umur (tahumn)
7 15 13,4
8 24 21,4
9 35 31,3
10 23 20,5
11 15 13,4
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4.2 Sebaran Responden Berdasarkan Karies Gigi

Pemeriksaan gigi geligi pada 112 orang anak, memperlihatkan bahwa 95
(84,8%) anak menderita karies gigi yaitu karies ringan sebanyak 46 anak, karies
sedang sebanyak 38 anak dan karies berat sebanyak 11 anak, sisanya 17 anak
tidak menderita karies gigi (Diagram 4.1).

KarlesBerat

Diagram 4.1. Sebaran Responden Berdasarkan Karies Gigi

4.3 Hubungan Antara Karies dengan Usia, Jenis Kelamin, Kebiasaan Sikat
Gigi dan Kebiasaan Makan Manis

Kondisi gigi anak non karies dan karies pada periode gigi campur
memperlihatkan pada anak perempuan usia delapan tahun, sembilan dengan karies
sedang, sedangkan pada anak usia 10 tahun, 10 anak dengan karies ringan. Pada
anak laki-laki usia tujuh tahun, ditemukan lima anak dengan karies sedang, dan
pada usia sembilan tahun ada 10 anak. Pada anak usia 10 tahun, didapatkan lima
anak dengan karies ringan {Tabel 4.2).

Derajat karies berdasarkan jenis kelamin memperlihatkan 10 (17,9%) anak
perempuan tanpa karies gigi, dan 46 (82,1%) dengan karies. Pada anak laki-laki
sebanyak tujuh (12,5%) anak tanpa karies dan 49 (87,5%) dengan karies
(Tabel 4.2).
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Pemeriksaan kondisi gigi berdasarkan usia, pada anak usia sembilan tahun
terdapat 30 (26,8 %) anak menderita karies gigi, sedangkan anak usia 11 tahun
sebanyak tujuh (6,3%) tidak dijumpai karies gigi (Tabel 4.2).

Tabel 4.2. Sebaran Karies Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin

Frekuensi
Usia dan KNH"E‘
Jenis Kelamin A ;,'es Karies  Karies Karies p-value
(%) Ringan Sedang  Berat Total
(%) (%) (%)
Perempuan
Umur 7 1{14,3) 3 2 1 6 (85,7)
8 1(6,7) 3 9 2 14 (93,3)
9 2(13,3) 6 5 2 13 (86,7)
10 2(15,4) 10 1 0 10 (84,6)
11 4 (66,7) 2 0 0 2 (33.3)
Jumlah 10(17,9) 24 17 5 46 (82,1) 0,430
Laki-laki
Umur 7 0 (0) 3 5 0 2 (100)
8 0 (0) 3 2 4 9 (100)
9 3(15,0) 5 10 2 17 (85,0)
10 1(10,0) 3 4 0 9 (50,0)
11 3(33,3) 6 0 0 6 (66,7)
Jumlah 7(12,5) 22 21 6 49 (87.5)
Laki+perempuan o
7 i (0,9) 6 7 | 14 (12,5)
8 1(0,9) & 1] 6 23 (20,5)
9 5(4,5) 11 15 4 30268 4010
10 327 15 5 0 20(17,8) ’
it 7(6,3) 8 0 0 8(7,1)
Jumlah 17(152) 46(41,1) 38(33,9) 11(9,8) 112(100,0)

Hasil kuesioner berdasarkan kebiasaan menyikat gigi antara laki-laki dan
perempuan, menunjukkan 17 {30,4%) anak laki-laki tidak menyikat gigi,
sedangkan pada anak perempuan sebanyak 4 (7,1,%) tidak menyikat gigi, dengan
nilai p-value < 0,05 (Tabel 4.3).
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Kebiasaan menyikat gigi berdasarkan perbedaan usia memperlihatkan ada

sembilan (60%) anak yang berumur tujuh tahun tidak menyikat gigi. Anak usia 11
tahun ada 15 (100%) menyikat gigi. Pada Tabel 4.3 terlihat banyaknya anak
menyikat gigi sekali schari yaitu 47 (42,0%) anak, dengan nilai p-valuve < 0,05.

Tabel 4.3. Kebiasaan Menyikat Gigi Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia

Frekuensi
Usia dan p-value
Jenis Kelamin Tidak Menyikat =~ Menyikat
menyikat gigi 1 kali gigi 2 kali
gigi (%) sehari (%)  sehari (%)
Jenis Kelamin
Perempuan 47.1) 29(51,8) 23 (41,1)
Laki-laki 17(30,4) 18 (32,1) 21(37,5) 0,002
Jumlah 21(18,8) 47 (41,9) 44 (39,3)
Umur (Tahun)
7 9 (60,0) 6(40,0) 0 ({0)
7(29,2) 16(66,6) 1(4,2)
5(14,3) 21(60,0) 9(25,7) 0,001
10 0(0) 4(17,4) 19 (82,6)
11 0 LY (1)] 15(100)
Jumlah 21(18,8) 47(42,0) 44(39,2)

Kebiasaan menyikat gigi berdasarkan derajat karies sebanyak 12 (70,6%)

anak non karies memiliki kebiasaan menyikat gigt dua kali sehari. Pada anak

dengan kondisi karies sedang 23 (60,5%) memiliki kebiasaan menyikat gigi satu

kali sehari, sedangkan 7 (63,6%) anak dengan karies berat memiliki kebiasaan

tidak menyikat gigi, dengan nilai p-value < (0,05 (Tabel 4.4).

Karakteristik candida..., Komariah, FK Ul, 2009
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Tabel 4.4. Kebiasaan Menyikat Gigi Berdasarkan Derajat Karies

. Frekuensi
II?;;'L? Tidak Menyikat Menyikat p-value

menyikat  gigi | kali gigi 2 kali
gigi (%) sehari (%) sehari (%)

Non Karies 0(0) 4 (29,4) 12 (70,6)

Karies Ringan 6 (8,3) 15 (32,6) 25 (54,3)

Karies Sedang 8 (21,0) 23 (60,5) 7 (18,4) 0,032

Karies Berat 7 (63,6) 5 (36,4) 0

Jumlah 21 47 44

Kebiasaan makan makanan manis antara anak perempuan dan laki-laki
memperlihatkan 10 (17,8 %) anak perempuan tidak makan makanan manis,
sedangkan pada anak laki-laki hanya 4 (7,1%) yang tidak menyukai makanan
manis (Tabel 4.5).

Tabel 4.5. Kebiasaan Makan Manis Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia

Frekuensi
Usia dan p-value
Jenis Kelamin Tidak makan Jarang Sering
manis (%) (%) (%)
Jenis Kelamin
Perempuan 10(17,8) 23 (41,1) 23 (4L, 0,086
Laki-laki 4(7,1) 22(39,3) 30(53,6)
Umur
7 Tahun 1(6,7) 0(0) 14(93,3)
8 Tahun 1(0) 4(16,7) 19 (79,2)
9 Tahun 2(5,7 14(40) 19(54,3) 0,002
10 Tahun 3(13,0) 19(82,6) 1(4,3)
11 Tahun 7(46,7) 8(53,3) 0 (0)
Jumlah 14(12,5) 45(40,2) 53(47,3)
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Hasil kuisioner berdasarkan makanan yang manis pada usia yang berbeda
memperlihatkan 14 (93,3%) anak usia tujuh tahun lebih sering makan makanan
yang manis. Pada anak usia 10 tahun sebanyak 19 (82,6%) jarang makan makanan
manis, sedangkan pada usia 11 tahun tujuh (46,7%) anak tidak makan makanan
manis, dengan nilai p-value memperlihatkan < 0,05 (Tabel 4.5).

Kebiasaan makan makanan manis berdasarkan derajat karies
memperlihatkan sebanyak sembilan (52,9%) anak non karies tidak makan
makanan manis, sedangkan anak dengan karies ringan sebanyak 25 (54,4%)
jarang memakan makanan manis. Untuk anak dengan derajat karies berat 10

(90,9%) sering makan makanan manis, dengan nilai p-value < 0,05 (Tabel 4.6).

Tabel 4.6. Kebiasaan Makan Makanan Manis Berdasarkan Derajat Karies

i Frekueasi
113(9;:;](:3; T e Jarang Sering 4

makanan (%) (%)
manis {%6)

Non Karies 9(52,9) 8 (47,1) 0(®)

Karies Ringan 4 (8,7 25(54.4) 17(36,9)

Karies Sedang 1(2,6) 11(28,9) 26(68,5) 0,001

Karies Berat 0(0) 1(9,1) 10(90,9)

Jumlah 14 (12,5) 45 (40,2} 53 (47,3)

4.4 Prevalensi Candida dalam Rongga Mulut

Pada diagram 4.2 memperlihatkan, dari 112 anak yang telah diperiksa
secara mikologis dalam medium ASD ditemukan 77 anak positif terdapat Candida
dalam rongga mulut dengan prevalensi sebesar 68,7 %, sisanya sebesar 31,3 %

tidak terdapat Candida dalam rongga mulut.

4.5 Keragaman Spesies Candida dalam Rongga Mulut

Untuk mengetahui keragaman spesies Candida di rongga mulut ditakukan
pemeriksaan langsung, dan kultur untuk isolasi dan identifikasi pada media agar

dan uji asimilasi terhadap isolat yang diisolasi.

Universitas Indonesia

Karakteristik candida..., Komariah, FK Ul, 2009



43

4.4.1 Pemeriksaan Langsung

Pada pemeriksaan langsung ditemukan elemen jamur berupa sel ragi atau
hifa pada 52 anak schingga digolongkan positif dan sebanyak 31 anak
memberikan hasil negatif atau tidak ditemukan elemen jamur baik pada
pemeriksaan langsung maupun kultur, sedangkan 29 anak memiliki keterbatasan
dalam volume kumuran sehingga tidak dapat dilakukan pemeriksaan langsung
(Tabel 4.7).

Tabel 4.7. Hasil Pemeriksaan Langsung Elemen Jamur

Pemeriksaan langsung Jumlah %
Ada elemen jamur 52 46,4
Tidak ada elemen jamur 31 27,7
Tidak diperiksa 29 25,9
Jumlah 112 100,0

Pada pemeriksaan langsung Candida tampak sebagai sel ragi, blastospora,
atau hifa semu (Gambar 4.1)

Gambar 4.1. Morfologi Candida pada Pemeriksaan Langsung

4.4.2 Kultur pada Media Agar Sabouraud Dekstrosa

Pada media ASD jamur tumbuh sebagai koloni ragi berwarna opak putih

{Gambar 4.2) setelah diinkubasi selama 3 - 7 hari. Dari 112 sampel yang ditanam

Universitas Indonesia

Karakteristik candida..., Komariah, FK Ul, 2009



44

pada ASD sejumlah 77 sampel tumbuh, sisanya sebanyak 35 sampel tidak tumbuh
(Tabel 4.8).

Gambar. 4.2. Koloni Candida pada Media ASD

4.4.3 Kultur pada Media CHROMagar

Pada medium CHROMagar jamur tumbuh dengan berbagai warna koloni
yang berbeda (Gambar 4.3). Kultur pada medium CHROMagar menunjukkan
pertumbuhan 76 sampel, sisanya 36 sampel tidak tumbuh (Tabel 4.8)

Tabel 4.8 Pertumbuhan Koloni pada Media ASD dan

CHROMagar
Media Tidak Tumbuh Tumbuh
f(%) f(%)
ASD 35(313) 77(68,7)
CHROMagar 36 (32,1) 76(67.9)
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Gambar. 4.3. Koloni Candida pada Media CHROMagar

4.4.4 Kultur dalam Agar Sabouraud Dekstrosa pada Suhu 45°C

Sebanyak 65 koloni berwarna hijau yang tumbuh pada media
CHROMagar selanjutnya ditanam pada ASD dan diinkubasi pada suhu 45°C
untuk membedakan antara C. alhicans dan C. dubliniensis.

Hasil kultur memperlihatkan 55 koloni berwarna hijau berhasil tumbuh
pada suhu 45°C (Gambar 4.4.A), sedangkan 10 isolat tidak memperlihatkan
pertumbuhan (Gambar 4.4.B).

Gambar 4.4. Uji Pertumbuhan Candida pada Suhu 45 °C
(A) Candida albicans,(B) Candida dubliniensis
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4.4.5 Identifikasi pada Agar Staib

Sebanyak 10 isolat yang tidak tumbuh pada suhu 45 °C selanjutnya
diidentifikasi dengan menanam jamur pada agar staib, sebanyak empat isolat tidak
mampu atau sedikit sekali membentuk klamidospora (Gambar 4.5.A) sedangkan

enam isolat membentuk banyak klamidospora (Gambar 4.5.B).

Gambar 4.5. Pertumbuhan Candida pada Agar Staib,
(A) C. albicans, (B) C. dubliniensis

4.4.6 Kultur pada Agar Tajin

Pemastian identifikasi C. albicans pada agar tajin memperlihatkan seluruh
isolat yang tidak tumbuh pada suhu 45°C, sembilan isolat membentuk banyak
klamidospora (Gambar 4.6)
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Gambar 4.6. Pertumbuhan Candida pada Agar Tajin, (A) Candida
albeans, (B) Candida dubliniensis

4.4.7 Uji Asimilasi APY AUX (Bio Merieux Prancis)

Uji asimilasi dilakukan pada lima isolat yang tidak teridentifikasi dengan
CHROMagar dan 10 isolat yang membentuk koloni berwama hijau yang tidak
tumbuh pada suhu 45 °C. Selanjutnya dilakukan identifikasi dengan API AUX.
Dari lima isolat yang meragukan satu isolat membentuk koloni berwarna ungu
adalah C. tropicalis, satu isolat yang membentuk koloni berwarna putih adalah
C. parapsilopsis, dva isolat membentuk koloni berwarna jingga adalah
Rhodotorula mucilaginosa dan saty isolat yang tidak tumbuh di CHROMagar
tapi tumbuh pada media ASD adalah C. albicans. 10 isolat koloni berwarna hijau
menunjukkan enam isolat C. dubliniensis, tiga isolat C. albicans dan satu isolat
adalah C. rugosa. (Tabel 4.9).
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Tabel 4.9. Uji Asimilasi pada Masing-masing Spesies Candida

Pola Asimilasi

Spesies G G 2 A X D A X G

! 1 K R Y ¥ D L A

o ¥y G A L L O T L

. albicans T T T T S
C.dubliniensis ok o+ - -+ o+ o+
C. tropicalis + 4+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+
C.parapsilopsis R T T S S S X
C.rugosa -+ . e e+ -+ o+
R. mucilaginosa - + + - + + + - 4

I
N
0

s
O
R

+

D2z

[l o Ne]
o
[l 4
Oy w
m R -
[l

m e R

Hasil identifikasi spesies menunjukkan, Candida albicans merupakan

spesies yang paling banyak ditemukan yaitu sebesar 46 isotat (41,0 %), diikuti

oleh C. tropicalis sebanyak delapan isolat (7,1 %), C. dubliniensis sebanyak enam

isolat (5,4%), C. parapsilopsis dan C. rugosa sebanyak satu isolat (0,9 %),

sedangkan spesies campuran antara C. albicans dan Candida non Candida

albicans (NCAC) sebanyak 14 (12,5%}) dapat dilihat pada Tabel 4.10.

Tabel 4.10 Identifikasi Spesies Candida pada Medium CHROMagar

Spesies Jumlah Y%
Tidak tumbuh 36 32,1
C. albicans 46 41,0
C. dubliniensis 6 5,4
C. tropicalis 8 7.1
C. parapsilopsis 1 0,9
C. rugosa 1 0,9
C. albicans dan Candida tropicalis 4 3,6
C.albicansdan Candida parapsilopsis 6 5.4
C. albicans dan R. mucilaginosa 2 1.8
C. tropicalis dan C. parapsilopsis 2 1,8
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Isolasi Candida di dalam rongga mulut dapat berupa spesies tunggal

(Diagram 4.2)

Diagram 4.2 Identifikasi Spesies Tunggal Candida pada Medium
CHROMagar

1 1
C. otbicans c. C. tropicalis C C. rugosa
dubliniensis parapsifopsis

Untuk isolasi spesies campuran antara C. albicans dan Candida non

Candida albicans yang dapat dilihat pada Diagram 4.3.

Piagram 4.3 Identifikasi Spesies Campuran Candida pada Medinm
CHROMagar

e e L N T L2 = N |

C albicans & C. C.albicans& €. C.albicans & C. tropicalis &
tropicalis puarapsilopsis  R. mucilaginosa C. paropsilopsis
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4.6 Hubungan antara Karies dengan Keragaman Spesies Candida dalam

Rongga Mulut

Pemeriksaan langsung berdasarkan derajat karies memperlihatkan, pada
anak non karies 23,1% ditemukan elemen jamur, sedangkan pada anak dengan
karies ringan 47,1%. Pada anak dengan karies sedang 90 % ditemukan elemen

Jjamur, sedangkan pada anak dengan karies berat 100% ditemukan elemen jamur

(Tabel 4.11).

Tabel 4.11. Pemeriksaan Langsung Berdasarkan Derajat Karies

Non Karies Karies  Karies
Langsung Karies Ringan Sedang  Berat
(%) (%) f(%) (%)

Tidak ada elemen  10(76,9) 18 (52,9) 3(10) 0(0)
jamur

Adaelemen jamur  3(23,1) 16(47,1) 27(50)  6(100)

Koimagorov-Smimov Z = 0,001

Pertumbuhan koloni Candida dalam medium ASD memperlihatkan pada
anak non karies koloni yang tumbuh 23,5%, sedangkan pada anak dengan karies
ringan 52,2 %. Koloni Candida yang tumbuh pada karies sedang dan berat
masing-masing 100% (Tabel 4.12).

Tabel 4.12. Pertumbuhan Candida pada Media ASD

ASD Non Karies Karies Karies
Karies Ringan Sedang  Berat
(%) (%) (%) f(%)

Tidak tumbuh  13(76,5) 22 (47,8) 0(0) 0(0)

Tumbuh 4(23,5) 24(52,2) 38(100) 11{100)

Kolmogorov-Smimov £ = 0,000
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Pertumbuhan koloni Candida dalam medium CHROMagar pada anak non
karies sebanyak 23,5 %, sedangkan anak dengan karies ringan sebanyak 52,2%.
Pada anak dengan karies sedang 97,4 % memperlihatkan pertumbuhan, sedangkan
pada karies berat {100% ) terjadi pertumbuhan (Tabel 4.13).

Tabel 4.13. Pertumbuhan Candida pada Media CHROMagar

CHROMagar Non Karies Karies Karies
Karies Ringan Sedang Berat
f(%) f(%) (%) f(%0)
Tidak tumbuh 13(76,5) 22(47.8) 1(2,6) 0
Tumbuh 4(23,5) 24(52,2) 37(97.4)  11{100)

Kolmogorov-Smimov Z = 0,000
Sebaran spesies tunggal ditemukan lebih banyak pada anak non karies dan

karies dibandingakan dengan spesies yang lebih dari satu, dengan nilai
p-value > 0,05 (Tabel 4.14).

Tabel 4,14. Jumlah Spesies Berdasarkan Derajat Karies

Derajat karies Satu >1 p-value
spesies Spesies
Non Karies 4 0
Karies Ringan 22 1 0,091
Karies Sedang 33 5
Karies Berat 3 8

Pada anak dengan kondisi tanpa karies, karies ringan dan karies sedang
spesies yang paling mendominasi ditemukan adalah C. albicans, dengan nilai
p-value > (0,05 (Tabel 4.15).
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Tabel 4.15. Sebaran Spesies Tunggal Candida Berdasarkan Derajat Karies

Spesies Non Karies Karies Karies p-value
Karies Ringan Sedang Berat
C. albicans 4 17 25 ¢
C. dubliniensis 0 2 3 ] 0,196
C. tropicalis 0 3 4 1
C. parapsilopsis 0 0 0
C. rugosa 0 0 0 1

Pada sebaran spesies campuran Candida, ditemukan pada anak karies

ringan,sedang dan berat dengan nilai p-value > 0,05 (Tabel 4.16)

Tabel 4.16. Sebaran Spesies Campuran Candida Berdasarkan Derajat

Karies
Spesies Non Karies Karies Karies
Karies Ringan Sedang Berat
C. albicans dan C. tropicalis 0 0 2 2
C. albicans dan C. parapsilopsis 0 1 3 2
C. albicans dan R. mucilaginosa 0 0 0 2
C. tropicalis dan C. parapsilopsis 0 0 0 2

4.7 Hubungan antara Karies dan Usia dengan Jumlah Koloni Candida

dalam Rongga Mulut

Berdasarkan derajat karies, pada empat anak non karies koloni Candida
yang tumbuh dalam medium ASD, hanya 5 CFU/ml pada masing-masing sampel.
Pada anak karies ringan ada 24 sampel yang tumbuh. Rata-rata jumlah koloni 43,2
CFU/ml, dengan jumlah koloni terrendah 5 CFU/ml dan tertinggi 920 CFU/ml.
Pada karies sedang ada 38 sampel yang tumbuh dengan rata-rata jumlah koloni
93,4 CFU/ml. Jumlah koloni yang terrendah 5 CFU/ml dan tertinggi 1265
CFU/ml. Sampel yang berasal dari karies berat (11 sampel) seluruhnya tumbuh
koloni Candida dengan rata-rata 363,6 CFU/ml. Jumlah koloni terrendah 20
CFU/ml dan tertinggi 1115 CFU/ml (Tabel 4.17).
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Tabel 4.17. Jumlah Koloni Candida pada Media ASD Berdasarkan

Derajat Karies
. Tumbuh (CFU/ml)
Variabel MG oo >100-500 > 500 povalue
n % n % n % n %
Karies
Non Karies 13 %765 4 235 0 0 0 0
KariesRingan 22 478 22 478 0 0 2 43 0,001
KariesSedang 0 0 29 763 8 211 I 26
Karies Berat 0 0 5 455 3 2713 3 273
Total 35 31,2 60 536 11 98 6 54

CFU : Colony Forming Unit

Berdasarkan derajat karies, pada empat anak non karies jumlah koloni

Candida yang tumbuh dalam medium CHROMagar masing-masing sebanyak 10

CFU/ml. Pada anak karies ringan ada 24 sampel tumbuh. Rata-rata jumlah koloni
37,2 CFU/ml, dengan jumlah terrendah 10 CFU/ml dan tertinggi 820 CFU/ml.
Pada anak karies sedang ada 37 sampel tumbuh dengan rata-rata jumlah koloni
81,8 CFU/ml. Jumlah terrendah 10 CFU/mI dan tertinggi 1300 CFU/ml. Sampel
anak dengan karies berat (11 sampel) seluruhnya tumbuh Candida dengan rata-
rata jumlah koloni 333,6 CFU/ml. Jumlah koloni terrendah 10 CFU/ml dan

tertinggi 1120 CFU/ml (Tabel 4.18).

Tabel 4.18. Jumlah Koloni Caendida pada Media CHROMagar
Berdasarkan Derajat Karies

Tumbuh (CFU/ml)

Variabel Tidak
= tumbuh <100 »100-500 >500 P-value
n % n % n % n %
Karies
Non Karies 13 765 4 235 0 0 0 0
Karies Ringan 22 50,0 21 435 1 22 2 43
KariesSedang 1 0 31 81,6 5 158 1 26 0,001
Karies Berat 0 0 5 455 3 273 3 273
Total 36 32,1 60 536 10 89 6 54

CFU : Colony Forming Unit
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Analisis jumlah koloni berdasarkan usia memperlihatkan pada anak tujuh
tahun ada 10 sampel yang tumbuh pada media ASD, dengan nilai rata-rata 42,3
CFU/ml. Jumlah koloni terrendah § CFU/ml dan tertinggi 205 CFU/ml. Pada anak
usia delapan tahun ada 21 sampel yang tumbuh, dan rata-rata jumlah koloni 107,5
CFU/ml, dengan jumlah koloni terrendah 5 CFU/ml dan tertinggi 1115 CFU/ml.
Pada anak usia sembilan tahun ada 26 sampel yang tumbuh, dengan rata-rata
jumlah koloni 146,4 CFU/ml. Jumlah koloni terrendah 5 CFU/ml dan tertinggi
1265 CFU/ml. Pada anak usia 10 tahun ada 13 sampel yang tumbuh, dan rata-rata
jumlah koloni 51,1 CFU/mi, dengan jumlah Kkoloni terrendah 5 CFU/mi dan
tertinggi 670 CFU/ml. Pada anak usia 11 tahun ada 7 sampel yang tumbuh,
dengan rata-rata jumlah koloni 2,7 CFU/ml. Jumlah terrendah 5 CFU/ml dan
tertinggi 10 CFU/ml (Tabel 4.19).

Tabel 4.19. Jumlah Koloni Candida pada Media ASD Berdasarkan
Usia

Tumbuh (CFU/mi)
Tidak
Vanabel Tumbuh <100 >100-500 > 500 p_vafug

n % n % n % n %

Umur
7 5 333 7 467 3 200 0 O
8 3 12,5 16 66,7 4 167 1 42
9 9 257 20 571 2 57 4 114 0,017
10 9 391 11 4728 2 87 1 43
11 9 600 6 40,0 0 0 0 0O
Total 35 313 60 3536 I 98 6 54

CFU : Colony Forming Unit

Disisi lain hasil perhitungan jumlah koloni dalam medium CHROMagar
memperlibatkan, pada anak usia tujuh tahun ada 10 sampel tumbuh. Nilai rata-rata
50 CFU/ml, dengan jumlah koloni terrendah 10 CFU/ml] dan tertinggi 270
CFU/ml. Pada anak usia delapan tahun jumlah koloni yang tumbuh ada 21
sampel, dengan rata-rata jumlah koloni 83,7 CFU/ml. Jumlah koloni terrendah 10
CFU/ml dan tertinggi 1120 CFU/ml. Pada anak usia sembilan tahun ada 25
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sampel tumbuh, dan rata-rata jumlah koloni 137,7 dengan jumlah koloni
terrendah 10 CFU/ml dan tertinggi 1300 CFU/ml. Pada anak usia 10 tahun ada 13
sampel tumbuh, dengan rata-rata jumlah koloni 38,3 CFU/ml. Jumlah koloni
terrendah 10 CFU/ml dan tertinggi 570 CFU/inl. Pada anak usia 11 tahun ada 7
sampel tumbuh dengan rata-rata jumiah koloni yang tumbuh 4,7 CFU/ml. Jumlah
koloni terrendah 10 CFU/ml dan tertinggi 20 CFU/ml (Tabel 4.20).

Tabel 4.20. Jumlah Koloni Candida pada Media CHROMagar

Berdasarkan Usia
| Tumbuh (CFU/m])
Tidak
Variabel Tumbuh <100 >100-500  >500 pvalue
I % n % n % n %
Umur
7 5 333 7 467 3 200 0O O
125 16 667 4 167 1 4.2
9 9 257 19 543 3 86 4 114 0,029
10 10 435 12 522 0 0 1 43
11 9 600 6 40,0 O 0 0 0
Total 36 320 60 536 10 89 6 54

CFU : Colony Forming Unit

Karakteristik candida..., Komariah, FK Ul, 2009
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BAB 5
PEMBAHASAN

Kesehatan rongga mulut anak berperan pada pertumbuhan dan kesehatan
anak. Karies dan kondisi oral lainnya jika tidak dirawat dapat mengarah pada
infeksi, nyeri, dan kehilangan fungsi oral sehingga dapat mempengaruhi
komunikasi, nutrisi, kegiatan belajar, dan aktivitas lain yang diperlukan vntuk
pertumbuhan dan perkembangan normal. >

Tingginya prevalensi karies gigi pada anak antara lain disebabkan oleh
buruknya kondisi dalam rongga mulut. Keadaan itu karena anak memiliki
keterbatasan dalam menjaga kebersihan dan kesehatan giginya. Keterbatasan
tersebut dalam cara menyikat gigi yang baik dan membedakan makanan yang
dapat bersifat kariogenik. Salah satu indikator kebersihan rongga mulut adalah
ada tidaknya plak. Plak adalah satu dari sekian banyak faktor etiologi lokal yang
paling bertanggung jawab dalam menyebabkan karies gigi.'

Karies gigi disebabkan oleh proses pengerasan (kalsifikasi} plak. Plak
merupakan deposit lunak yang terdapat pada permukaan gigi dan merupakan
substrat mikroorganisme termasuk Candida untuk melekat dan berkolonisasi.*?
Kolonisasi Candida dalam rongga mulut dipengaruhi oleh banyak faktor, seperti
rendahnya kebersihan mulut yang acap kali berhubungan dengan status sosial
ekonomi yang rendah dan tingginya konsumsi gula. Hal itu memberikan
kontribusi terhadap peningkatan pertumbuhan Candida.*

Di Indonesia penelitian tentang Candida dalam rongga mulut anak dengan
karies masih belum banyak dilakukan sehingga data tentang bhal tersebut masih
terbatas.

Penelitian ini meneliti tentang resiko karies gigi dan hubungannya dengan
kolonisasi Candida dalam rongga mulut. Untuk keperluan tersebut diteliti sebaran
responden berdasarkan usia dan jenis kelamin, kebiasan menyikat gigi, makan
makanan manis, jumlah koloni dan keragaman Candida yang dihubungkan
dengan ada tidaknya karies dalam rongga mulut. Sampel berasal dari kumuran
anak dengan atau tanpa Karies gigi. Jumlah sampel yang berhasil dikumpulkan

sejak awal Agustus sampai Februari 2008 sebanyak 112 sampel.
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Responden berasal dari SD Paseban 18 Pagi dengan kriteria inklusi anak
usia 7 sampai 11 tahun, dan bersedia ikut dalam penelitian. Usia tersebut
merupakan masa peralihan antara gigi susu dan gigi permanen yang ditandai
dengan ditemukannya kedua jenis gigi tersebut pada waktu bersamaan dan disebut
periode gigi campur. 2

Jumiah anak laki-laki dan perempuan yang ikut dalam penelitian ini sama
yaitu masing-masing 56 orang. Jumlah responden berdasarkan umur bervariasi,
dengan jumlah terbanyak anak usia sembilan tahun dan jumlah responden terkecil
anak usia tujuh dan 11 tahun, yaitu masing-masing 15 responden. Jumlah
responden yang bervariasi tersebut dikarenakan tidak semua anak ikut dalam
penelitian, hanya anak-anak yang bersedia yang dapat diambil sampel
kumurannya, selain itu jumlah anak pada masing-masing umur tidak sama
banyak.

Sebaran karies gigi pada anzk dalam penelitian ini memperlihatkan
sebagian besar anak menderita karies (84,8%). Hasil penelitian ini didukung oleh
penelitian yang dilakukan Rusiawati,*® di Jakarta yang memperoleh prevalensi
karies pada anak berkisar 85,17%. Selain itu Angela,”® di Jakarta memperoleh
prevalensi karies 89,16%. Tingginya jumlah anak dengan karies agaknya
disebabkan karena kebersihan mulut pada anak usia sekolah lebih buruk
dibandingkan orang dewasa. Anak-anak [ebih sering makan makanan dan
minuman manis yang melekat. Selain itu kerbatasan dalam cara menyikat gigi
yang baik dan pengetahuan, kesadaran dan kebiasaan orang tua dalam merawat
kesehatan gigi anaknya sangat berpengaruh terhadap timbuinya kerusakan pada
gigi.

Hasil sebaran karies ringan 41,1 %, karies sedang 33,9 % dan karies berat
9.8 %. Sisanya 15,2% anak yang bebas karies. Perbedaan derajat karies tersebut
dapat dihubungkan dengan banyak faktor, salah satunya adalah dengan
karakteristik lingkungan seperti status sosial ekonomi yang berbeda, kebiasaan
menyikat gigi dan konsumsi makanan yang bersifat kariogenik. Pada karies ringan
diperlihatkan dengan status sosial rendah, kebiasaan menyikat gigi vang sering
dan konsumsi gula yang sedikit. Pada karies sedang, dengan status ekonomi

menengah, kebiasaan menyikat gigi yang jarang dan sesekali mengkonsumsi gula.
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Pada karies berat dengan status sosial ekonomi rendah, jarang sekali menyikat
gigi dan sering mengkonsumsi makanan yang bersifat kariogenik. 2

Selain faktor yang ada di dalam mulut seperti, susunan gigi-geligi di
rahang, derajat keasaman saliva, kebiasaan menggosok gigi, jumlah dan frekuensi
makan makanan yang menyebabkan karies, terdapat faktor tidak langsung yang
disebut faktor risiko luar, antara lain adalah usia, jenis kelamin, dan sosial
ekonomi.2>%

Analisis hasil penelitian tentang hubungan antara jenis kelamin dengan
derajat karies menghasilkan nilai p>0,05. Joshi et a,*® menyatakan tidak ada

hubungan antara karies dengan jenis kelamin, namun menurut Khan et al,”’

dan
Suwargiani,”” memperlihatkan ada hubungan bermakna antara jenis kelamin
dengan karies. Perbedaan tersebut agaknya terletak pada jumlah sampel yang
kurang mewakili, Joshi ef al,"® melakukan penelitian pada 60 laki-laki dan 55
perempuan yang tidak memperlihatkan adanya hubungan yang bermakna,
sedangkan Khan ef a/," menggunakan sampel sebanyak 251 laki-laki dan 206
perempuan, sedangkan Suwargiani,r" sebanyak 357 perempuan dan 224 laki-laki,
keduanya memperlihatkan hubungan yang bermakna. Sampel yang digunakan
pada penelitian ini sebanyak 56 laki-laki dan 56 perempuan. Agaknya jumlah
sampel yang digunakan kurang mewakili dan merupakan keterbatasan dalam
penelitian ini.

Di sisi lain penelitian ini memperlihatkan ada hubungan bermakna antara
usia dengan pembentukan karies menghasilkan nilai p<0,05 yang menunjukkan
ada hubungan bermakna antara pembentukan karies dengan usia. Pada penelitian
ini kelompok anak usia di bawah sembilan tahun memperlihatkan tingginya
prevalensi karies (90,5%), sedangkan pada kelompok usia anak di atas 10 tahun
terjadi penurunan karies (73,7%). Hasil analisis tersebut didukung oleh
Meghashyam et al® yang memperlihatkan rendahnya prevalensi karies pada
kelompok anak usia 10-14 (80,64%) tahun dibandingkan kelompok anak usia 5-
9(86,45%). Penelitian Ebrahim dan Habib,¥ pada anak usia 8-10(52,6%) tahun
memperlihatkan  prevalensi karies lebih tinggi pada kelompok tersebut
dibandingkan kelompok usia >11 tahun (23,7%). Hal tersebut agaknya terkait
dengan kebersihan dalam rongga, dengan bertambahnya umur dapat
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meningkatkan kesadaran anak untuk menjaga kebersihan rongga mulut sehingga
menurunkan resiko kejadian karies.

Berdasarkan usia, prevalensi karies gigi tertinggi pada penelitian ini
ditemukan pada anak usia sembilan tahun yaitu sebesar 26,8%. Pada anak usia 11
tahun terlihat penurunan prevalensi karies gigi yaitu 7,1%. Hasil tersebut
didukung oleh penelitian yang dilakukan Abdullah ef a/,*® yang memperlihatkan
prevalensi karies tertinggi pada anak usia delapan dan sembilan tahun yaitu
27,5% dan 27,3%. Menurut Algalin dan Orafi,”’ kelompok umur 8-9
memperlihatkan angka karies gigi yang lebih tinggi dibandingkan anak usia 12-14
tahun. Hal tersebut agaknya didukung oleh tingginya konsumsi makanan manis dan
rendahnya kesadaran menyikat gigi pada anak usia 8-9 tahun, sehingga terjadi
kerusakkan gigi akibat kebiasaan makanan manis yang dapat menjadi substrat bagi
mikroba penghasil asam termasuk Candida.

Kebiasaan menyikat gigi dihubungkan dengan jenis kelamin memperoleh
nilai p<0,05. Hal itu memperlihatkan ada perbedaan bermakna antara kebiasaan
menyikat gigi pada anak laki-laki dan perempuan. Pada anak laki-laki 17(30,4%)
tidak menyikat gigi, sedangkan pada perempuan hanya 4(7,1%) yang tidak
menyikat gigi. Anak perempuan lebih rajin menyikat gigi dibandingkan anak laki-

laki. Hasil penelitian ini didukung oleh Almas et af,>:

memperlihatkan 1,3% anak
perempuan tidak menyikat gigi, sedangkan pada laki-laki 18,8% tidak menyikat
gigi. Hal tersebut memperlihatkan adanya hubungan antara kebiasaan menggosok
gigi dengan prevalensi karies gigi pada anak laki-laki maupun perempuan.
Ternyata anak perempuan memiliki kebiasaan menyikat gigi lebih baik
dibandingkan anak laki-laki. Anak perempuan cenderung lebih menjaga
kebersihan gigi. Cara menyikat gigi yang baik pada anak perempuan dapat
membersihkan plak dalam gigi dengan benar sehingga tidak terjadi penimbunan
plak dalam gigi. Plak merupakan salah satu dari sekian banyak faktor etiologi
karies, karena itulah menyikat gigi setelah makan merupakan hal yang paling
utama untuk menghindari menimbunnya plak. Frekuensi menggosok gigi yang
dianjurkan adalah dua kali sehari, yaitu pagi setelah sarapan dan malam hari
sebelum tidur. Idealnya adalah menggosok gigi setelah makan, namun yang paling

penting adalah malam hari sebelum tidur."
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Hasil analisis hubungan antara usia dengan kebiasaan menyikat gigi
memperoleh nilai p<0,05. Nilai tersebut memperlihatkan ada hubungan antara
usia dengan kebiasaan menyikat gigi. Hal itu menunjukkan bahwa dengan
bertambahnya umur semakin tinggi kesadaran akan pentingnya menyikat gigi.
Pada kelompok anak berumur <9 tahun jumlah anak yang tidak menyikat gigi 21
(28,4%), sedangkan pada kelompok usia di atas 10 tahun 38 anak seluruhnya
mempunyai kebiasaan menyikat gigi (100%). Penelitian Abdullah et al,*
menemukan hasil yang sama yaitu 10,7% anak usia delapan tahun tidak
menyikat gigi, sedangkan pada anak usia sembilan tahun 9,1%. Agaknya dengan
bertambahnya umur, anak semakin memiliki kesadaran menyikat gigi sehingga
kebersihan rongga mulut lebih baik. Selain itu, anak sudah dapat menyikat gigi
tanpa bantuan orangtua, Hal itu juga terlihat dari skor plak yang lebih baik pada
anak yang mampu menyikat gigi sendiri dibandingkan anak yang masih
memerlukan bantuan orang tua untuk menyikat gigi.*> Kemampuan menyikat gigi
juga merupakan faktor penting yang mempengaruhi kebersihan mulut anak,
disamping faktor lain seperti kebiasaan makan makanan manis dan cara menyikat
gigi.>?

Hubungan kebiasaan menyikat gigi dengan terjadinya karies diperoleh
nilai p<0,05. Nilai tersebut memperlihatkan ada hubungan yang bermakna antara
kebiasaan menyikat gigi dan karies. Makin jarang menyikat gigi makin tinggi
angka kejadian karies. Hal itu didukung oleh Abduliah ef ol yang menyatakan
ada hubungan bermakna antara kebiasaan menyikat gigi dengan karies. Hubungan
tersebut  menunjukkan semakin rendahnya kesadaran menyikat gigi semakin
tinggi resiko terjadinya karies.

Menurut Angela,” anak sebaiknya menyikat gigi dua kali sehari segera
sesudah makan dan sebelum tidur. Sisa makanan terutama karbohidrat akan
menyebabkan keasaman plak gigi turun dari pH 6-7 menjadi 5 dalam waktu 3-5
menit sesudah makan. pH saliva akan menjadi normal (6-7) dalam 25 menit
setelah makan dan minum. Menyikat gigi dapat mempercepat proses kenaikan pH
menjadi normal kembali sehingga dapat mencegah proses pembentukan karies.

Kebersihan mulut dapat dipelihara dengan menyikat gigi dan melakukan
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pembersihan gigi dengan benang pembersih gigi, yang merupakan upaya untuk
menghilangkan plak yang menempel pada gigi. >

Hasil analisis kebiasaan makanan manis dengan jenis kelamin diperoleh
nilai »>0,05, menunjukkan tidak ada hubungan antara kebiasaan makan makanan
manis dengan jender. Berdasarkan hal tersebut agaknya baik anak laki-laki
maupun perempuan sama-sama menyukai makanan manis.

Di sisi lain hasil analisis kebiasaan makan makanan manis dihubungkan
dengan usia diperoleh nilai p<0,05. Hasil tersebut memperlihatkan hubungan
antara kebiasaan makan makanan manis pada kelompok umur anak dengan
kejadian karies. Pada kelompok usia sembilan tahun ke bawah 94,6% menyukai
makanan manis, sedangkan pada kelompok usia diatas 10 tahun 73,7%. Menurut
Sumarti,'* dengan bertambahnya umur anak dapat meningkatkan kesadaran
bahaya makanan manis yang dapat meningkatkan resiko terjadinya karies.

Analisis kebiasaan makan manis dengan resiko terjadinya karies
memberikan nilai p< 0,05, yang memperlihatkan ada hubungan bermakna antara
kebiasaan makan manis dengan kejadian karies gigi. Menurut Decker dan
Loveren,” tingginya komsumsi makanan manis dapat meningkatan tejadinya
karies gigi. Makanan yang mengandung karbohidrat dapat memicu terjadinya
karies gigi ketika kontak dengan permukaan gigi dalam waktu cukup lama.
Karbohidrat dalam jumlah cukup besar dan sering dikonsumsi, terutama jenis
yang lengket akan mengakibatkan penumpukan plak, sehingga tegjadi resiko
karies yang cukup tinggi. Jenis karbohidrat yang dijumpai, yaitu tepung
polisakarida, sukrosa dan glukosa paling mudah menyebabkan karies atau lubang
gigi. Karbohidrat tersebut dapat dijumpai pada hampir semua makanan atau
jajanan yang disukai anak seperti; permen, coklat, dan kue."

Setiap kali gula kontak dengan gigi akan terjadi pembentukan asam yang
dapat menurunkan pH. Keadaan netral adalah pH 7, keadaan asam
bila pH lebih rendah dari 7. Titik kritis untuk kerusakan gigi adalah pH 3,7.
Kondisi tersebut terbentuk sekitar 2 menit setelah gula masuk ke dalam plak. Jika
gula dalam makanan dan minuman telah ditelan, diperlukan sedikitnya 13 menit
untuk menaikkan pH ke atas titik kritis, schingga kerusakan gigi dapat berhenti.

Konsumsi makanan dan minuman manis yang berulang dapat membuat pH tetap
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di bawah 5,7 sehingga kerusakan gigi terus berlanjut. Semua proses tadi
memerlukan plak, dan tidak akan terjadi setelah plak dihilangkan, tetapi plak
dapat terbentuk kembali dalam beberapa jam setelah pembersihan. Jumlah
makanan manis yang dikonsumsi dalam suatu saat mempengaruhi
jumlah plak yang dihasilkan. **

Sumarti,’” menyatakan bahwa ada hubungan bermakna antara pola
makanan manis dan kebiasaan menyikat gigi dengan meningkatnya kejadian
karies. Meningkatnya konsumsi makanan manis dan kurangnya kesadaran
menyikat gigi dapat meningkatkan terjadinya karies gigi. Secara umum penyakit
yang menyerang gigi dimulai dengan adanya plak di gigi. Plak timbul dari sisa
makanan yang mengendap pada lapisan gigi yang kemudian berinteraksi dengan
mikroba yang banyak terdapat dalam mulut. Plak akan melarutkan lapisan email
pada gigi sehingga lama-kelamaan lapisan tersebut akan menipis. Menyikat gigi
setelah makan merupakan hal yang paling penting untuk menghindari terjadinya
penimbunan plak gigi yang merupakan substrat penting untuk kehidupan
mikroorganisme dan salah satu mikroorganisme yang penting adalah Candida.

Prevalensi Candida dalam rongga mulut anak SD Paseban 18 pagi usia
7-11 tahun adalah 68,7 %. Hasil ini tidak jauh berbeda dengan penelitian yang
dilakukan oleh Rozkiewicz,” yaitu sebesar 71,4%. Tingginya prevalensi Candida
tersebut, agaknya berhubungan dengan higiene dalam rongga mulut anak yang
disebabkan oleh berbagai faktor seperti kurangnya kesadaran menyikat gigi dan
tingginya konsumsi makanan maris.

Keanekaragaman spesies Candida dalam rongga mulut yang teridentifikasi
memperlihatkan, C. albicans merupakan spesies terbanyak yang disolasi dalam
rongga mulut yaitu 41%, selanjutnya C. tropicalis 7,1%, C. dubliniensis 5,4%,
C. parapsilopsis, C. rugosa sebanyak 0,9% dan R. mucilaginosa 1,8%. Sisanya
sebanyak 12,5% merupzakan spesies campuran antara C. albicans dengan Candida
spesies lain.

Hasil penelitian ini didukung oleh Meurman ef al® yang menyatakan
bahwa C. albicans merupakan spesies terbanyak ditemukan dalam rongga mulut

6.56

orang yang sehat maupun yang sakit. Pada awalnya C. albicans

dipertimbangkan sebagai satu-satunya spesies penyebab infeksi, namun Candida
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non Candida albicans (NCAC) seperti C.ropicalis, C.dubliniensis,
C. parapsilopsis dan C.rugosa sesekali dipertimbangkan sebagai spesies yang
patogen. ®

Dari 112 sampel yang ditanam dalam medium CHROMagar,”’ 76 sampel
tumbuh dan sisanya sebanyak 36 sampel tidak tumbuh. Dari 76 isolat yang
tumbuh, 64 isolat membentuk koloni berwarna hijau, sisanya membentuk koloni
bukan berwarna hijau dan satu sampel tidak menunjukan pertumbuhan di medium
CHROMagar namun tumbuh pada medium ASD. Terhadap 64 isolat berwarna
hijau dan satu isolat yang tidak tumbuh dilakukan identifikasi lebih lanjut untuk
membedakan C. albicans dan C. dubliniensis, yang ditumbuhkan dalam media
ASD pada suhu 45°C.°%®' Hasil pemeriksaan  memperlihatkan 55 isolat
merupakan C. albicans. Hasil itu menunjukkan bahwa C. albicans merupakan
isolat dominan dalam rongga mulut.’**® Hasil penelitian ini sesuai dengan
kenyataan bahwa C. albicans tetap merupakan khamir dominan di permukaan
tubuh manusia,”>*%%2

Sebanyak 10 isolat yang tidak tumbuh dianggap sebagai C. dubliniensis.
Pinjion ef al,”’ menyatakan pada suhu 45°C, C. dubliniensis tidak tumbuh
sedangkan C. albicans dapat tumbuh dengan baik. Menurut Momani dan
Qaddoomi,”® ada beberapa galur C. albicans tidak dapat tumbuh pada suhu
45 °C, Menurut Pinjion et al%' galur C. albicans yang tidak tumbuh pada suhu
45°C yang memiliki kedekatan hubungan dengan C. stellatoidea type 1
(ATCCI11006), yang memiliki kedekatan kekerabatan dengan C. dubliniensis
yang tidak dapat tumbuh pada suhu 45°C. Untuk memastikan identifikasi
dilakukan identifikasi dengan agar Staib>® dan API system.**

Dari 10 isolat enam diantaranya membentuk banyak klamidospora
sedangkan empat membentuk sedikit sekali klamidospora atau tidak sama sekali.
Menurut Al Mosaid et af,*® agar staib merupakan medium yang dapat digunakan
untuk membedakan C.albicans dan C.dubliniesis berdasarkan pembentukan
klamidospora. Semenjak diketahui C.dubliniensis dapat membentuk klamidospora
sering terjadi kesalahan identifikasi dengan C. albicans.”®®' Hal itu terlihat bila
kedua khamir tersebut ditumbuhkan pada agar tajin. Pada agar tersebut kedua

khamir akan membentuk banyak klamidospora.® hal yang sama ditemukan pada
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penelitian ini, Berbeda dengan agar tajin, pada agar staib C. dubliniensis
membentuk klamidospora yang berlimpah dengan karakteristik yang khas yaitu
membentuk double dan triple klamidospora, sedangkan C. albicans tidak
membentuk klamidospora.”*® Dari hasil penanaman pada agar staib enam isolat
merupakan Candida dubliniensis, sedangkan empat isolat adalah C. albicans
termasuk satu isolat yang tidak tumbuh pada CHROMagar.

Hasil di atas diperkuat dengan hasil identifikasi pada Kit API 20C AUX
Dari lima isolat yang meragukan, satu isolat adalah C. parapsilopsis, satu isolat
C. tropicalis, satu isolat yang tidak tumbuh pada CHROMagar adalah C.albicans
dan sebanyak dua isolat adalah R mucilaginosa. Untuk 10 isolat yang tidak
tumbuh pada suhu 45 °C, ternyata tiga isolat adalah C. albicans, enam isolat
C. dubliniensis dan satu isolat C. rugosa. Ternyata pada orang schat juga
ditemukan C. dubiiniensis dan C. albicans yang ikut sebagai penyebab OPC pada
pasien AIDS yang mudah menjadi resisten terhadap obat antifungal. Keberadaan
jamur tersebut pada orang sehat harus menjadi perhatian karena sifatnya yang
mudah menjadi resisten.

Hasil analisis pemeriksaan langsung dengan ditemukanya elemen jamur
pada anak non karies dan karies memberikan hasil uji kolmogorof-Smirmov
sebesar 0,001, hal tersebut memperlihatkan ada hubungan bermakna antara
ditemukanya elemen jamur dengan derajat karies. Disisi lain hasil pertumbuhan
Candida dalam medium ASD dan CHROMagar berdasarkan derajat karies
memberikan hasil uji kolmogorof-Smirnov masing-masing sebesar 0,000. Hal itu
menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara derajat karies dengan
pertumbuhan Candida.

Hubungan sebaran spesies tunggal dan spesies campuran Candida dengan
derajat karies memperlibatkan hasit p>0,05, hal tersebut menunjukkan tidak ada
hubungan bermakna antara ditemukannya spesies tunggal dan campuran dengan
derajat karies. Pada anak non karies dan dengan karies, C. albicans merupakan
spesies yang paling banyak ditemukan, sedangkan C. tropicalis, C. dubliniensis,
C. rugosa, C. parapsilopsis dan R mucilaginosa hanya ditemukan pada anak
dengan karies. Agaknya kondisi karies gigi memberikan substrat dan lingkungan

yang baik bagi pertumbuhan C. albicans dan NCAC.
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Pada anak non karies hanya ditemukan C. albicans, sedangkan pada anak
karies ditemukan C. albicans dan NCAC. Perbedaan tersebut sulit dinilai karena
jumlah anak non karies hanya empat sehingga tidak memadai untuk dilakukan
perhitungan statistik. Hal itu merupakan keterbatasan penelitian ini.

Analisis perhitungan jumlah koloni berdasarkan derajat Kkaries
memberikan nilai P-value < 0,05. Hasil tersebut memperlihatkan ada hubungan
yang bermakna antara jumlah koloni Candida yang tumbuh pada anak non karies,
karies ringan, karies sedang dan karies berat. Agaknya semakin tinggi derajat
karies semakin besar jumlah koloni yang tumbuh.

l, 56

Menurut Rita ef a keberadaan Candida dalam rongga mulut anak

sekolah memiliki korelasi dengan ada tidaknya karies. Hal tersebut didukung oleh

Rozkiewicz et al,>

yang menyatakan Candida merupakan mikroba yang umum
ditemukan pada anak karies dibandingkan dengan anak non Kkaries, hal itu
menunjukkan bahwa karies mendukung pertumbuhan Candida, sehingga jumlah
koloni yang tumbuh pada anak dengan karies akan lebih banyak dibandingkan
dengan anak non karies. Cortelli et al,’> menyatakan bahwa jumlah koloni
Candida dapat digunakan sebagai indikator karies, semakin banyak jumlah koloni
Candida semakin besar resiko terjadinya karies.

Penelitian ini menghasilkan hal yang sama. Pada anak non karies koloni
Candida yang tumbuh pada media agar hanya sedikit (SCFU/sampel) dibandingkan
dengan anak yang menderita karies.

Disisi lain perhitungan jumlah koloni berdasarkan usia memberikan nilai
P-value < 0,05. Hasil tersebut memperlihatkan ada hubungan bermakna antara
umur dan jumlah koloni yang tumbuh. Terlihat kenaikan jumlah koloni Candida
sebesar 60% pada kelompok anak usia <9 tahun, sedangkan pada kelompok anak
usia di atas 10 tahun terlihat penurunan jumlah koloni yang tumbuh sebanyak
43,2%. Hasil penelitian tersebut didukung oleh Rozkiewicz er al’® yang
menyatakan dengan meningkatnya umur anak akan menurunkan jumlah Candida
dalam rongga mulut. Agaknya dengan bertambahnya umur, sistem kekebalan
tubuh anak akan semakin sempurna, misalnya dengan pembentukan antibodi
dalam saliva yang merupakan salah satu faktor penting untuk membatasi

pertumbuhan Candida dalam rongga mulut.
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BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. KESIMPULAN

1.

Secara demografi jumlah anak laki-laki sama dengan perempuan dan

kelompok terbanyak adalah usia 9 tahun.

2. Prevalensi karies gigi pada anak sebesar 84,4%, terdiri dari karies
ringan (41,1%), karies sedang (33,9%) dan karies berat (9,8%).

3. Resiko karies tinggi terdapat pada anak usia dibawah 10 tahun,
dengan kesadaran menyikat gigi yang rendah dan konsumsi makanan
manis yang tinggi. Jenis kelamin bukan merupakan faktor resiko

4_ Prevalensi Candida pada rongga mulut anak SD Pascban 18 Pagi
adalah 68,7%.

5. C. albicans merupakan spesies yang terbanyak diikuti oleh Candida
non C.albicans

6. Keanekaragaman spesies Candida tidak memperlihatkan hubungan
bermakna dengan derajat karies

7. Jumlah koloni Candida meningkat seiring dengan derajat karies dan
akan menurun dengan bertambahnya usia

6.2. SARAN

1.

Perlunya penyuluhan mengenai pentingnya menyikat gigi dan cara
menyikat gigi yang benar.

Penyuluhan mengenai peranan jajanan manis dalam pembentukan
karies.

Mengkaji lebih lanjut peran Candida dalam pembentukkan karies
misalnya meneliti peran biofilm Candida pada plak yang penting
dalam proses pembentukkan karies.

Menggunakan metode yang lebih akurat misalnya analisis
biomolekular untuk mengidentifikasi keanekaragaman spesies

Candida dalam rongga muiut.
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Lampiran 1

4.1 Sebaran responden berdasarkan Usia dan Jenis

Kelamin
saks
i Cumulative
Frequency Percent Valid Percent | Percant
Valid perempuan 56 49.6 50.0 | 50.0
laki-laki 56 496 50.0 100.0
Total 112 99.1 100.0
Missing  System 1 ] i
Total 13 100.0 '
umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 7 15 13.3 13.4 13.4
8 24 2.2 21.4 34.8
9 as 31.0 313 66.1
10 23 20.4 20.5 86.6
Ly 15 13.3 13.4 100.0
Total 112 99.1 100.0
Missing System 1 9
Total 113 100.0
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Lampiran 2

4.2 Sebaran Responden Berdasarkan Karies Gigi

karies
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valich non karies 17 15.0 15.2 15.2
karies ringan 45 40.7 411 56.3
karies sedang 38 33.6 33.9 80.2
karies berat 1 9.7 9.8 100.0
Total 112 99.1 100.0
Missing  Systemn 1 8
Total 113 100.0
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Lampiran 3

4.3 Hubungan antara Karies dengan Usia, Jenis Kelamin,
Kebiasaan sikat gigi dan kebiasaan makan makanan manis

A. Usia

umur * karies Crosstabulation Perempuan

74

karies
karies
non karies | karies ringan sedang karigs berat Total
umur 7 Count 1 3 2 1 7
% within umur 14.3% 42 9% 28.6% 14.3% 100.0%
8 Count 1 3 9 2 i5
% within umur 6.7% 20.0% 60.0% 13.3% 100.0%
9 Count 2 6 5 2 15
% within umur 13.3% 40.0% 33.3% 13.3% 100.0%
10 Count 2 10 1 0 13
% within umur 15.4% 76.9% 7.7% 0% 100.0%
11 Count 4 2 0 0 B
% within umur 66.7% 33.3% .0% 0% 100.0%
Total Count 10 24 17 5 56
% within umur 17.9% 42.9% 30.4% 8.9% 100.0%
umur * karies Crosstabulation perempuan
karies
karies non kar Tatal
umur <9 Count 33 4 37
% within urmur 89.2% 10.8% 100.0%
>10 Count i3 6 i9
% within umur 68.4% 31.6% 100.0%
Total Count 45 10 56
% within umur 82.1% 17.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value odf {2-sided) {2-sided) {1-sided)
Pearson Chi-Square 3.691(b) .055
Continuity
Correclion(a) 2411 120
Likelihood Ratio 3.506 061
Figsher's Exact Test 073 .063
N of Valid Cases i
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umur * karfes Crosstabulation laki-laki

karies
karies
non karies | karies ringan sedang karies berat Total
umur 7 Count 0 3 5 0 8
% within umur 0% 37.5% 562.5% 0% 100.0%
8 Count 0 3 2 4 9
% within umur 0% 33.3% 22.2% 44 4% 100.0%
9 Count 3 5 10 2 20
% within umur 15.0% 25.0% 50.0% 10.0% 100.0%
10 Count 1 5 4 1] 10
% within umur 10.0% 50.0% 40.0% 0% 100.0%
11 Count 3 6 0 0 9
% within umur 33.3% 66.7% 0% 0% 100.0%
Total Count 7 22 21 6 56
% within umur 12.5% 39.3% 37.5% 10.7% 100.0%
umur * karies Crosstabulation laki-fakd
karies
karies non kari Total
umur <9 Count 34 3 37
% within umur 91.9% 8.1% 100.0%
>0 Count 15 4 19
% within umur 78.9% 21.1% 100.0%
Total Count 49 7 56
% within umur 87.5% 12.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df {2-sided) | {2-sided) {1-sided)
Pearsan Chi-Square 1.923(b) .166 |
Continuity !
Comection(a) =26 wrth :
Likelinood Ratio 1.818 178 |
Fisher's Exact Test 212 168
N of Valid Cases 56 i
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umur * karies Crosstabulation total

76

karies
karies
non karies | karies ringan sedang karies berat Total
umur 7 Count 1 8 7 1 15
% within umur 6.7% 40.0% 46,7% 6.7% 100.0%
B Count 1 6 11 6 24
% within umur 4.2% 25.0% 45.8% 25.0% 100.0%
9 Count 5 11 15 4 35
% within umur 14.3% 31.4% 42.9% 11.4% 100.0%
10 Count 3 15 5 0 23
% within urmur 13.0% 65.2% 29.7% 0% 100.0%
11 Count 7 8 0 0 15
% within umur 46.7% 53.3% 0% 0% 100.0%
Total Count 17 46 38 11 112
% within umur 15.2% 41.1% 33.9% 9.8% 100.0%
karies
karies non kari Total
umur =9 Count 67 7 74
% within umur 90.5% 9.5% 100.0%
>0 Count 28 10 38
% within umur 73.7% 26.3% 100.0%
Total Count 95 17 112
% within umur 84.8% 15.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) {2-sided) {1-sided
Pearson Chi-Square 5.541(b) 1 .018
Continuity
Correction(a) 4.309 1 038
Likelihood Ratio 5 246 1 .022
Fisher's Exact Test 026 021
N of Valid Cases 112
B. Jenis Kelamin
seks * karies CrogstabulationCount
karies
karies
non karies | karies ringan sedan karies berat Tatal
seks perempuan 10 24 17 5 56
[aki-laki 7 22 21 6 96
Total 17 46 3B 11 112
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seks * karies Crosstabulation gender

77

kasies
karies non kari Total
seks perempuan  Count 46 10 56
% within seks 82.1% 17.5% 100.0%
laki-laki Count 49 7 56
% within seks 87.5% 12.5% 100.0%
Total Count 95 17 112
% within seks 84.8% 15.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) {1-sided)
Pearson Chi-Square 624(b) 4 430
Continuity
Cormrection{a} 27H 1 s
Likelihood Ratio B27 1 A28
Fishers Exact Test 599 .300
N of Valid Cases 112
C. Sikat Gigi
seks * sikat a_l.gl Crosstabulation
sikat gigi Total
tidak menyikat menyikat
menyikat gigi 1X 2X
seks  perempuan  Count 4 29 23 86
% within sikat gigi 19.0% 61.7% 52.3% 50.0%
laki-laki Count 17 18 21 56
% within sikat gigi 81.0% 38.3% 47.7% 50.0%
Total Count 21 47 44 112
% within sikat gigi 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | ExactSig. | Exact Sig.
Value df {2-sided) (2-sided) {1-sided)
Pearson Chi-Square 9.905(i) 1 002 |
Gontinuity |
Comection{a) R d 004
Likelinood Ratio 10.525 1 001
Fisher's Exact Test 003 001
N of Valid Cases 112
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umur * sikat gigi Crosstabulation

78

sikat gigi
tidak menyikat
gigi menyikat 1X | menyikat 2X Total
umur 7 Count g 6 0 15
% within umur 60.0% 40.0% 0% 100.0%
8 Count 7 16 1 24
% within umur 29.2% 66.7% 4.2% 100.0%
9 Count 5 21 ] 35
% within umur 14.3% 60.0% 25.7% 100.0%
10 Count 0 4 19 23
% within umur 0% 17.4% 82.6% 100.0%
1" Count 0: 0 15 15
% within umur 0% 0% 100.0% 100.0%
Total Count 21 47 44 12
% within umur 18.8% 42.0% 38.3% 100.0%
umur * sikat Crosstabulation
~__sikat
sikat tdk sika Total
umur <9 Count 53 21 74
% within umnur 71.6% 28.4% 100.0%
>10 Count as ] 38
% within umur 100.0% 0% 100.0%
Total Count a1 21 it2
% within umur 81.3% 18.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Exact
Asymp. Sig. Exact
Sig. (2- {2- Sig. {1-
Value df sided) sided} | sided)
Pearson Chi-Square 13.272(b) 1 .000
gg;‘r‘;’;‘ig o 11.475 1 001
Likelihood Ratic 19.817 1 .Goo
Fisher's Exact Test 000 000
N of Valid Cases 112
karies * sikat gigi Crosstabulation
stkat gigi Total
tidak
menyikat | menylkat | menyikat
giﬂql 1X 2X
karies  non karies Count 0 5 12 17
% within karies 0% 20.4% 70.6% 100.0%
karies ringan Count ;] 15 25 48
% within karies 13.0% 32.6% 54.3% 100.0%
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karies sedang  Count 8 23 7 38

% within karies 21.1% 60.5% 18.4% 100.0%

karies berat Count 7 4 0 1

%4 within karies 63.6% 36.4% 0% 100.0%

Total Count 21 47 44 112
% within karies 18.8% 42.0% 39.3% 100.0%

gigi * karies Crosstabulation

karies
karies non kari Total
gigi sikatgi  Count 74 17 91
% within gigi 81.3% 18.7% 100.0%
tidak si  Count 21 ] 21
% within gigi 100.0% 0% 100.0%
Total Count a5 17 112
% within gigi 84.8% 15.2% 100.0%
Chi-Sguare Tasts
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Valug df {2-sided) {2-sided) {1-sided)
Pearscn Chi-Sguare 4.625(b) ] 032
ggﬁg’;‘t‘ig{a) 3.288 1 070 |
Likelihood Ratio 7.732 1 005
Fisher's Exact Test 039 .021
N of Valid Cases 112
C. Makan Makanan Maais
saks * makanan manls Crosstabulation
makanan manis
Tidak makan
manis jarang sering Total
seks perempuan  Count 10 23 23 56
% within seks 17.9% 41.1% 41.1% 100.0%
taki-taki Count 4 22 30 56
% within seks 7.1% 39.3% 53.6% 100.0%
Total Count 14 45 53 112
% within seks 12.5% 40.2% 47.3% 100.0%
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seks * makan Crosstabulation

makan
makan ma tidak ma Total
seks perempuan  Count 46 10 56
% within seks 82.1% 17.9% 100.0%
[aki-laki Count 52 4 56
% within seks 92.9% 7.1% 100.0%
Totai Count 98 14 142
% within seks 87.5% 12.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) {2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 2.939(b} 1 086
gﬁ?rﬁrét'ﬁﬁ(a; 2.041 1 153 |
Likelihood Ratio 3.024 1 082 |
Fisher's Exact Test 151 076
N of Valid Cases 112 i
umur * makanan manis Crosstabulation
makanan manis Total
Tidak
makan
manis jarang sering
umur 7 Count 1 0 14 15
% within makanan manis 7.1% 0% 26.4% 13.4%
8 Count 1 4 19 24
% within makanan manis 7.1% 8.9% 35.8% 21.4%
9 Count 2 14 19 35
% within makanan manis 14.3% 31.1% 35.8% 31.3%
10 Count 3 19 1 23
% within makanran manis 21.4% 42.2% 1.9% 20.5%
11 Count 7 8 0 15
% within makanan manis 50.0% 17.8% 0% 13.4%
Total Count 14 45 53 112
% within makanan manis 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%
kipk_baru * makan Crosstabulation
makan
makan ma tidak ma Total
kipk_baru <9 Count 70 4 74
% within kipk_baru 94 6% 5.4% 100.0%
>10 Count 28 10 38
% within kipk_baru 73.7% 26.3% 100.0%
Total Count (7] i4 112
% within kipk_baru 87.5% 12.5% 100.0%
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Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.

Value df {2-sided) {2-sided) {1-sided)
Pearson Chi-Square 10.037(b) 1 -002
Continuity
Comection(a) 8.216 1 .0D4
Likelthood Ratio 9.473 ] .0o2
Fisher's Exact Test .005 003
N of Valid Cases 112

karias * makanan manis Crosstabulation

makanan manis Total
Tidak
makan
manis | jarang | sering
karies  non karies Count 9 8 0 17
% within Karies 52.9% 47 1% 0% 1 100.0%
karies ringan Count 4 25 17 46
% within karies 87% | 543%| 37.0% ] 100.0%
karies sedang  Count 1 11 26 38
% within karies 2.6% 28.9% 88.4% | 100.0%
karies berat Count 1] 1 10 11
% within karies .0% 9.1% | 90.9% | 100.0%
Total Count 14 45 53 112
% within Karies 12.5% 40.2% 47.3% | 100.0%
makan * karies Crosstabulation
karies
karies non kari Total

makan makanma  Count 90 8 g8

% within makan 91.8% 8.2% 100.0%

tidak ma Count 5 9 14

% within makan 35.7% 64.3% 100.0%

Total Count a5 17 112

% within makan 84.8% 15.2% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df {2-sided) {2-sided) {1-sided

Pearson Chi-Square 29.969(b) ] .ooo

Continuity i

Comection(a) 25768 1 000 1

Likelthood Ratio 21.712 1 000

Fishers Exact Test i 000 .000
N of Valid Cases 112 ‘
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Lampiran 4 dan 5

4.4 Prevalensi Candida dalam Rongga Mulut

pertumbuhan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid tidak tumbuh 35 31.0 313 N3

tumbuh 77 68.1 68.8 100.0

Total 112 99.1 100.0
Missing  System 1 9
Total 113 100.0

4.5 Keragaman Spesies Candida dalam rongga mulut

spesies
Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent | e Percent
Valid tidak ada a5 31.9 32.1 32.1
C. albicans A5 40.7 41.1 73.2
C.dubliniensis 6 53 54 78.6
C.tropicalis 8 7.1 7.1 85.7
C.parapsilopsis 1 .9 .9 86.6
C. rugosa 1 9 .8 87.5
C. albicans & C.
parapsilopsis 6 5.3 54 929
C. albicans & C. tropicalis 4 35 36 96.4
C. tropicalis & C.
parapsilopsis 2 1.8 1.8 98.2
C. albicans & R
mucilaginosa 2 1.8 18 100.0
Total 112 99.1 100.0
Missing  System 1 9
Total 113 100.0
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Lampiran 6

4.6 Hubungan Karies dan Keragaman Spesies Candida

dalam rongga mulut

karies_gigi * jumlah Crosstabulation

jumlah Total
lebih dari satu
satu spesies spesies
karies_gigi  karies Count 81 14 895
% within karies_gigi 85.3% 14.7% | 100.0%
nonkari  Count 17 0 17
% within karies_gigi 100.0% 0% | 100.0%
Total Count g8 14 112
% within karies_gigi 87.5% 12.5% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Valug df {2-sided) {2-sided) {t-sided)
Pearson Chi-Square 2.863(b) 1 .091
Continui
oo ectig](a) 1.674 1 496
Likelihood Ratio 4.954 1 026
Fisher's Exact Test 123 .085
N of Valid Cases 112
Frequencies
| PsDA N
karies  tidak tumbuh a5
tumbuh 77
Total 112
Test Statistics(a)
karies
Most Extreme Absolute 636
Differences Positive 000
Negative -636
Kelmogorov-Smimoy Z 3.122
Asymp. Sig. {2-tailed) .000

a Grouping Variable: PSDA

Frequencies
| PcHROM N
karies tidak tumbuh 36
tumbuh 76
Total 112
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Test Statistics(a)
karies
Most Extreme Absolute 604
Differences Positive 000
Negative -604
Kalmogorav-Smimov Z 2.984
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
a Grouping Variable: PCHROM
Test Statistics(a)
karies
M_ost Extreme Absolute 636
Differences Positive 000
Negative -.636
Kolmogorov-Smimov Z 3.122
Asymp. Sig. (2-tailed) .001
a Grouping Variable; Langsung
spesies * karies Crosstabulation
karies Tatal
ncn karies | karies karies
karies | ringan | sedang berat
tidak ada Count 13 23 o 0 36
% within spesies 36.1% | 63.9% 0% 0% | 100.0%
C. albicans Count 4 17 25 0 46
% within spesies 8.7% | 37.0% | 54.3% 0% | 100.0%
C.dubliniensis Count 0 2 3 4 &
% within spesies .0% | 33.3% | 50.0% (| 16.7% ! 100.0%
C.tropicalis Count 0 3 4 1 8
% within spesies 0% | 37.5% ' 50.0% 12.5% | 100.0%
C.parapsilopsis Count o 0! 1 0 1
% within spesies 0% 0% | 100.0% .0% | 100.0%
C. rugosa Count 0 0 0 1 1
% within spesies .0% 0% 0% | 100.0% | 100.0%
C. albicans & C. Count
parapsilopsis 0 ! 3 2 6
% within spesies 0%} 167% | 50.0% | 33.3% | 100.0%
C. albicans & C. fropicalis  Count 0 0 2 2 4
% within spesies 0% 0% | 50.0% 50.0% | 100.0%
C. tropicalis & C. Count
parapsilopsis 0 0 ° 2 2
% within spesies .0% 0% 0% | 100.0% | 100.0%
C. albicans & R Count
mucilaginosa ¢ 0 0 2 2
% within spesies 0% 0% 0% 100.0% | 100.0%
Total Count 17 46 38 11 112
% within spesies 15.2% | 41.1% | 33.9% 9.8% | 100.0%
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giji: cnc Crosstabulation
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chc
c. albicans cne Total
gigi karies Count 42 18 80
% within gigi 70.0% 30.0% 100.0%
nonkari  Count 4 0 4
% within gigi 100.0% 0% 100.0%
Total Count 46 18 64
% within gigi 71.9% 28.1% 100.0%
Lampiran 6
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) {1-sided)
Pearson Chi-Square 1.670(b) 1 196
Continui
o ecti;’:‘(a) 515 1 473
Likelihood Ratio 2,745 1 088
Fisher's Exact Test 8570 257
N of Valid Cases 64




Lampiran 7

86

4.7 Hubungan Karies dan Jumlah Koloni Candida dalam rongga

mulut
karies * chromefu Crosstabulation
chromcfu
1] <100 100-500 >500 Total
karies non karies Count 13 4 (4] 0 17
% within karies 76.5% 23.5% 0% .0% 100.0%
karies ringan Count 23 20 1 2 46
% within karies 50.0% 43.5% 2.2% 4.3% 100.0%
karies sedang  Count 0 3 6 1 38
% within karies .0% 81.6% 15.8% 2.6% 100.0%
karies berat Count (8] 5 3 3 11
% within karies 0% 45.5% 27.3% 27.3% 100.0%
Total Count a6 6O 10 3] 112
% within karies 32.1% 53.6% 8.9% 5.4% 100.0%
asdkimpk * karies Crosstabulation
karies
karies non kari Total
asdklmpk O Count 22 13 35
% within asdklmpk 62.9% 37.1% 100.0%
<500 Count 57 4 61
% within asdklmpk 93.4% 6.6% 100.0%
=500 Count 16 0 16
% within asdkimpk 100.0% 0% 100.0%
Total Count 95 17 112
% wilhin asdkimpk 84.8% 15.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 19.500(a) 2 001
Likelihoed Ratio 19.670 2 000
N of Valid Cases 142
Descriptive Statistics Karies ringan (CHROMagar}
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
karies 46 1 1 1.00 .000
cfu_chrom 46 0 820 | 37.17 145.001
Valid N (listwise) 46 [
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Descriptive Statistics Karies Sedang (CHROMagar)
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N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
karies 38 2 2 200 000
cfu_chrom 38 0 1300 81.84 210.390
Valid N (listwise) 38
Descriptive Statistics Karies Berat (CHROMagar)
N Minitnum | Maximum Mean Std. Deviation
karies 11 3 3 3.00 000
cfu_chrom 11 10 1120 333.64 458,743
Valid N {listwise) 11
karles * asdcfu Crosstabulation
asdcfu
0 <100 100-500 >500 Total
karies  non karies Count 13 4 D 0 i7
% within karies 76.5% 23.5% 0% 0% 100.0%
karies ringan Count 22 22 0 2 46
% within karies 47.8% 47.8% .0% 4.3% 100.0%
karies sedang  Count v} 29 8 1 38
% within karies 0% 76.3% 21.1% 2.6% 100.0%
karies berat Count 1} 5 3 3 11
% within karies 0% 45.5% 27.3% 27.3% 100.0%
Total Count 35 60 11 6 112
% within karies 31.3% 53.6% 9.8% 5.4% 100.0%
karies " asdklmpk Crosstabulation
asdkimpk
0 <500 =500 Total
karies  karies Count s 57 16 as
% within karies 23.2% 60.0% 16.8% 100.0%
nen kari  Count 13 4 0 17
% within karies 76.5% 23.5% .0% 100.0%
Total Count 35 Bt ! 16 112
% within karies 31.3% 54.5% | 14.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df {2-sided)
Pearson Chi-Square 19.500(a) 2 000
Likelihood Ratio 19.670 2 000
N of Valid Cases 112




Descriptive Statistics karies ringan (ASD)
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N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Karies ringan 46 1 1 1.00 .000
cfu_ASD 45 0 920 43.15 165.265
Valid N (listwise) 45
Descriptive Statistics Karies sedang (ASD)
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Karies sedang 38 2 2 200 000
cfu ASD 38 5 1265 93.42 204.027
Valid N (listwise) 38
Descriptive Statistics karies Berat (ASD)
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Karies berat 11 3 3 300 000
cfu ASD 11 20 1115 363.64 431.631
Valid N {listwise) 11
umur * chromcfu Crosstabulation
chromcfu l
1] <100 100-500 >500 Total
umur 7 Count 5 7 3 ] 15
% within umur 33.3% 45.7% 20.0% 0% 100.0%
8 Count 3 16 4 1 24
% within umur 12.5% 66.7% 16.7% 4.2% 100.0%
9 Count 9 19 3 4 35
% within umur 25.7% 54.3% 8.6% 11.4% 100.0%
10 Count 10 12 o 1 23
% within umur 43.5% 52.2% 0% 4.3% 100.0%
11 Count 9 5] 0 ¢] 15
% within umur 60.0% 40.0% 0% 0% 100.0%
Total Count 36 60 10 & 112
% within umur 32.1% 53.6% 8.9% 54% 1 100.0%
kimpkumur * chromkimpk Crosstabulation
chromkimpk !
0 <500 >500 | Total
kimpkumur <89 Count 18 52 5! 75
% within kimpkurmur 24.0% 69.3% 67% ,  100.0%
>10  Count 18 18 1 37
% within klmpkurmur 48.6% 48.6% 27% .  100.0%
Total Count 36 70 6 112
% within kimpkurmur 32.1% 62.5% 54% |  100.0%
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Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df {2-sided)
Pearson Chi-Square 7.106(a) 2 029
Likelihood Ratic 6.993 2 .030
Linear-by-Linear
Association 6.629 1 010
N of Valid Cases
o Vel 112
Descriptive Statistica CHROMagar Umur 7
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Umur 7 18 1 1 1.00 .000
cfu_chrom 15 0 270 50.00 84.431
Valid N (listwise) 15
Descriptive Statistics CHROMagar Umur 8
N Minimum | Maximum Mean Sid. Deviation
Urnur 8 24 2 2 2,00 .000
cfu_chrom 24 0 1120 83.75 225.655
Valid N (listwise) 24
Descriptive Statistics CHROMagar Umur 9
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Umur 9 as 3 3 3.00 .000
cfu_chrom 35 0 1300 137.71 331.965
Valid N (listwise) as
Descriptive Statistics CHROMagar Umur 10
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Umur 10 23 4 4 400 .000
cfu_chrom 23 0 570 38.26 118.615
Valid N (listwise) 23
Descriptive Statistics CHROMagar Umur 41
N Minimum | Maximum Mean Stid. Deviation
Umur 11 15 5 5 5.00 000
cfu_chrom 15 [} 10 467 5.164
Valid N (listwise) 15

&9
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umur * asdcfu Crosstabulation

%0

asdciu
[t} <100 100-500 >500 Total
urmur 7 Count 5 7 3 0 15
% within umur 33.3% 46.7% 20.0% 0% 100.0%
8 Count 3 16 4 1 24
% within umur 12.5% 66.7% 16.7% 4.2% 100.0%
9 Count 9 20 2 4 35
% within umur 25.7% 57.1% 5.7% 11.4% 100.0%
10 Count 9 11 2 1 23
% within umur 39.1% 47.8% 87% 4,3% 100.0%
14 Count 9 6 0 0 15
%o within umur 60.0% 40.0% 0% 0% 100.0%
Total Count 35 80 11 ] 112
% within umur 31.3% 53.6% 9.8% 5.4% 100.0%
kimpkumur " asdklmpk Crosstabulation
asdkimpk |
0 <500 >500 | Total
kImpkumur <9 Count 17 45 13 | 75
% within Kimpkurnur 22.7% 60.0% 17.3% | 100.0%
>10  Count 18 16 3 i 37
% within Kimpkumur 48.6% 43.2% 81% : 100.0%
Total Count 35 61 16 ! 112
% within k!impkumur 31.3% 54.5% 14.3% i 100.0%
Chi-Squara Tests
Asymp. Sig.
Value df {2-sided)
Pearson Chi-Square 8.106(a) 017
Likelihood Ratio 7.974 018
Lingar-by-Linear
Association & AL
M of Valid Cases
112
Descriptive Statistics ASD Umur 7 tahun
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Umur 7 15 1 1 1.00 .000
cfu_ASD 15 0 205 4233 70.530
Valid N (listwise) 15
Descriptive Statistics ASD Umur 8
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Urmur 8 24 2 2 2.00 000
cfu_ASD 24 ] 1115 107.50 233573
Valid N (fistwise) 24
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Descriptive Statistics ASD Umur 9

N Minimum | Maximum | Mean | Std. Deviation
Umur 9 35 3 3 3.00 .000
cfu_ASD 35 0 1265 146.43 325.968
Valid N (listwise) a5 {
Descriptive Statistics ASD Umur 10
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Umur 10 23 4 4 4.00 000
¢fu_ASD 23 0 670 51.09 143.368
Vatid N (listwise) 23
Descriptive Statistics ASD Umur 11
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Umur 11 15 5 5 5.00 .000
cfu_ASD 15 0 10 287 3.200
Valid N (listwise} 15

Karakteristik candida..., Komariah, FK Ul, 2009
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INFORM CONSENT

PENJELASAN MENGENAI PENELITIAN INSIDENS KOLONISASI
Candida spp. PADA RONGGA MULUT MURID SEKOLAH DENGAN
KARIES

Kegiatan ini adalah penelitian tentang insidens kolonisasi Candida pada
rongga muiut anak sekolah dengan atau tanpa karies. Pada rongga mulut anak
sehat kolonisasi Candida sekitar 32,06 %, sedangkan pada anak dengan karies
gigi dalam rongga mulut akan meningkatkan kolonisasi Candida sebesar 64 %
atau lebih. Dengan meningkatnya kolonisasi Candida, maka akan mengakibatkan
terjadinya infeksi yang pada akhirnya menyebabkan kandidiasis pada rongga
mulut.

Anak-anak sekolah di SD Paseban 18 Pagi, akan diperiksa ada tidaknya
karies pada gigi dilakukan oleh dokter gigi dari Universitas Trisakti yang akan
menilai ada atau tidaknya karies. Setelah dilakukan pemeriksaan gigi, anak-anak
sekolah akan berkumur-kumur dengan menggunakan akuadest steril(bersih). Hasil
kumuran akan ditanam pada media agar untuk melihat jumlah pertumbuban
koloni dan spesies Candida yang terdeteksi.

Bila orang tua siswa bersedia mengizinkan anaknya untuk ikut penelitian
yang kami lakukan, maka kami akan melakukan pemeriksaan gigi dan
pengambilan kumuran. Pemeriksaan dan pengambilan kumuran yang kami
lakukan ini tidak berbahaya untuk siswa,

Orangtua bebas menolak anakknya untuk ikut penelitian ini. Bila anda
memutuskan untuk ikut, anda juga bebas untuk mengundurkan diri setiap saat.

Semua data penelitian ini akan diperlakukan secara rahasia dan orang tua
siswa diberikan kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas
sehubungan dengan penelitian ini.

Bila sewaktu-waktu anda membutubkan penjelasan, anda dapat
meghubungi Komariah,S.Si di Laboratorium Departemen Parasitologi FKUI
Jakarta, telepon 08128107236.
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LAMPIRAN

SURAT PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN

No. Penelitian
Saya yang bertanda tangan di bawah int :

Nama Orangtua SiSWAE  © .iiiiiiiiriiiiiiiiricrirreacaariraa e e nanernaaans

Nama Siswa P o L/P(lingkari yang sesuai)

Umur CRETRRRN. | WANA  ASNRESNNN . SR - ..

Alamat - ! a4 e
Telepon/Hp ...coeonniiiiiincaeniiniensssnneasnnnnans

Setelah membaca penjelasan tentang penclitian dan mamfaatnya maka saya selaku
orang tua siswa menyatakan bersedia anak kami untuk menikuti penelitian ini.
Apabila terjadi suatu hal yang dirasakan merugikan kami, kami berhak untuk
membatalkan persetujuan ini.

Orangtua Siswa Peserta penelitian
Siswa Kelas 11

Guru Wali kelas II Peneliti

U ) (Komariah,S.Si)
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Nama Siswa D ereer et aeaet i e ae L/P(lingkari yang sesuai)
Umur e rereeereiaeaeeiae e
Kelas D e eeerarierierreseeeaietieeitieanens
1. Kebiasaan menyikat gigi berapa kali dalam satu hari .......
A. Tidak pernah
B. 1 kali
C. 2 kali
D. 3 kali
2. Waktu menyikat gigi ......
A. Pagi
B. Malam

C. Pagi dan Malam
D. Pagi dan Sore
3. Kebiasaan makan dan minum manis setiap hari berapa kali......
A. Tidak pernah
B. Jarang
C. Sering
D. Sangat sering
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Draft Artikel Majalah Kedokteran Indonesia

Karakteristik Candida spp. di Rongga Mulut dan Hubungannya
dengan Karies pada Murid SDN 18 Pagi.

Retno Wahyuningsih,* Komariah* Ridhawati Sjam*
Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia

Abstrak: Karics gigi pada anak merupakan masalah keschatan penting yang diderita lebih dari
89,16 % anak Indonesia. Tingginya konsumsi makanan manis dan rendahnya kebiasaan menyikat
gigi pada anak meningkatkan resiko terjadinya karies. Pada periode gigi campur (7-11 tahun}
terjadi peningkatan karies gigi. Karies dalam rongga mulut memberikan lingkungan yang baik
bagi pertumbuhan mikroorganisme termasuk Candide Tujuan penclitian ini untuk mengetahui
keragaman spesies dan jumlah koloni Candida dalam rongga mulut anak non karies dan karies
pada usia 7-11 tahun. Untuk mengetahui hal terscbut telah dikumpulkan 112 sampel kumuran,
Penentuan derajat karies dilakukan berdasarkan criteria WHO. Pencntuan jumlah kolonmi dan
keragaman spesies Candida dilakukan dengan menanam sampel padz agar sabouraud deskirosa,
agar kromogenik, agar staib, agar tajin dan uji asimilasi. Prevalensi karies penelitian ini sebesar
84,8 %, terdiri atas karies ringan (41,1%), karies sedang (33,9%) dan karies berat (9,8%), sisanya
15,2 % tanpa karies. Selanjutnya, didapatkan prevalensi Candida dalam rongga mulut adalah
68,7%. Keragaman Candida pada anak non karics dan dengan karies didominasi oleh Candida
albicans, diikuti Candida non C. albicans. Antara keragaman spesies dengan derajat karies tidak
terdapat hubungan bermakna (p=>0,05). Semakin tinggi derajat karies jumlah koloni Candida yang
tumbuh semakin banyak (p<0,05) namun jumlah koloni Candida menurun seiring dengan
pertambahan usia (p=<0,05).

Kata kunci: Karies, keragaman spesies, jumlah koloni, Candida

Abstract: Dental caries in children is a major public health problem. The prevalence of caries
among children in Indonesia is around 89,16 %. The high prevalence of caries is related to the
high consumption of sugar and low prevalence of tooth brushing habit. The high prevalence of
caries is also related with mixed dentistry period (7-11 years old). Dental caries accommodates the
life of microorganisms including Candida. The aim of this study is to know the species variety of
Candida in the oral cavity of children with caries and nen caries in mixed dentistry period. Oral
rinse from 112 children was collected and the type of caries was done based on WHO criteria.
The species and its variety, colony forming unit, were determined by plating the samples on
Sabouraud dextrose agar and chromogenic media. The identification until species level was
conducted by chromogenic media, and in continue with staib apar, rice-cream-tween 80 and
assimilation test (API AUX Bio Mericux Prancis) if any doubtful result. The prevalence of caries
in study is 84,8 %, consisted of light caries (41,1%), moderate caries {33,9%) and severe is 9,8%,
while 15,2 % without caries. Moreover, the prevalence of Candida in the oral cavity is 68,7%, and
the species identified mostly Candida albicans both in children with and without caries, followed
by Candida non C. albicans. The relation between the variety of Candida species and the type of
caries is not statistically significant (p>0,05). The severe the caries the higher colony forming unit
(p=<0,05), but decreasing in older children of more than 10 years old (p<0,05).

Keyword: caries, variety of species, colony forming unit, Candida
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Pendahuluan
Candida merupakan jamur golongan
khamir, yang membentuk sel ragi dan hifa
semu. Di dalam tubuh manusiza Candida
hidup scbagai saprofi, ' dan dapat
berubah menjadi patogen  bila pada
hospes terdapat faktor resiko seperti,
menurunnya imunitas, gangguan
endokrin, terapi antibiotik dalam jangka
waktu lama, perokok dan khemoterapi.”*
Perubahan Candida dari saprofit menjadi
patogen  menyebabkan penyakit yan
disebut kandidiasis atau kandidosis."
Sebagai saprofit Candida dapat ditemukan
pada kulit, saluran genital, saluran napas
bagian atas dan saluran pencernaan
termasuk rongga mulut. *¢7

Rongga mulut bukan lingkungan
yang homogen untuk pertumbuhan
Candida, karena adanya perbedaan lokasi
seperti daerah palatum, gingival, dorsum
lidah, permukaan gigi dan pipi.*'® Selain
ilu rongga mulut juga memiliki peran
biologis yang mendukung perturnbuhan
komunitas mikroba yang berbeda’"
Umumnya Candida ditemukan dalam
bentuk sel ragi.” Prevalensi Candida pada
rongga mulut orang sehat berkisar antara
2% - 71%. *12

Keberadaan  Candida  dalam
rongga mulut terjadi melalui beberapa
tahapan, yaitu akuisisi Candida dari
lingkungan, pertumbohan jamur dan
pengikatan pada permukaan  sel>”
Pertumbuhan dipengaruhi ~ olch
kemampuan melekat (adesi) pada sel
epitel mukosa dan perangkat virulen
Candida vyang bersifat  imunosupresif
schingga dapat  bertahan  terhadap
mckanisme  ¢liminasi  oleh  tubuh
hospes. >

Adesi merupakan interaksi antara
sel epitel hospes dengan sel jamur, yang
dapat terjadi sccara spesifik  maupun
non-spesifik dan merupakan langkah awal
pertumbuhan, kolonisasi dan kemudian
infeksi.'*"*  Adesi sel Candida terjadi
pada beberapa tipe sel hospes seperti, sel
epitel, sel endotel dan sel fagosit.'®
Perangkat virulensi Candida meliputi
kemampuan mengubzh bentuk dari ragi
menjadi  pseudohifa dan hifa, formasi
biofilm dan enzim hidrolitik scperti
proteinase aspartil, fosfolifase,™'*"* dan
kollagenolitik.'®  Faktor-faktor tersebut

memberikan kontribusi dalam
menimbutkan  dan mempertahankan
infeksi, *1*1%
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Stabilitas pertumbuhan dan
perlekatan  Candida dalam rongga mulut
dipengaruhi oleh jumlah saliva, yang dapat
mempengaruhi kemampuan  pengikatan
Candida pada permukaan epitel. pl, saliva
yang rendah  dapat  meningkatkan
pertumbuhan dan kolonisasi Candida.
Candida akan memproduksi mannoprotein
bila terdapat glukosa. Mannoprotein
dibentuk pada lapisan permukaan yang
diketahui dapat meningkatkan daya adesi.>
Keberadaan bakteri dalam rongga mulut
dapat menurunkan pertumbuban  dan
kolonisasi  Candida  karena  adanya
kompetisi untuk melekat pada sel epitel dan
untuk mendapatkan makanan. Immunitas
selular mempengaruhi pertumbuhan  dan
perubahan bentuk Candida dari sel ragi
menjadi hifa.®

Hasil survei keschatan rumah
tangga (SKRT) tahun 1995 menunjukkan
jumlah anak usia Sekolah Dasar yang tidak
menyikat gigi adalah 234 % , sedangkan
yang menyikat %igi pada wakiu yang tepat
sebanyak 5,6 %.'’ Penelitian mengenai jajan
anak menunjukkan bahwa 96,7% ibu
memberikan jajan makanan dan minuman
manis kepada anaknyz dan hanya 3,3 %
yang memberikan jajan mengandung
protein.'® Tingginya konsumsi makanan dan
minuman manis menyebabkan perubahan
kondisi dalam rongga mulut, schingga
terjadi peningkatan kadar glukosa yang
merupakan  substrat untuk mikroba
pembentuk  asam,  schingga  terjadi
penurunan pH saliva dan mempercepat
terbentuknya  plak.'””  Plak  merupakan
deposit lunak yang terdapat pada permukaan
gigi dan sebagai ciri khas biofilm mikroba
dan faktor ctiologi karies gigi.'"**°
Kurangnya kesadaran menyikal gigi serta
konsumsi makanan dan minuman yang
mengandung glukosa dalam jumlah yang
banyak  menyebabkan akumulasi plak
meningkat dan terjadi modifikasi mikroba
plak, schingga jumlah mikroorganisme
akan meningkat.?’'

Karies gigi banyak menyerang
anak-anak maupun dewasa, baik gigi
sulung maupun gigi permanen.” Anak usia
sckolah dasar yailu usia 6-11 tahun
merupakan kelompok usia rentan yang
perlu mendapatkan perhatian karena pada
periode tersebut terdapat gigi sulung dan
gigi permanen secara bersamaan dalam
mulut vang disebut sebagai periode gigi
campur.
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Karics gigi adalah penyakit jaringan keras
gigi, yaitu email, dentin dan sementum,
yang disebabkan olch aklivitas jasad renik
dalam karbohidrat yang dapat diragikan.
Ditandai oleh proses demineralisasi
progresif pada jaringan keras yang diikuti
olch kerusakkan bahan organik.*' Ada
empat faktor utama penyebab karies yang
saling  berinteraksi yaitu  pefjamu,
mikroorganisme, substrat, dan  waktu,
Keempat faktor tersebut berinteraksi dan
saling mempengaruhi,' 20 Plak
mikroorganisme akan memfermentasi
karbohidrat dan menghasilkan  asam,
schingga menycbabkan pH turun
menjadi 4,5 — 5,0. Kemudian pH akan
kembali normal menjadi  pH 7 dalam
waktu 30-60 menit. Jika penurunan pH
plak terjadi secara terus mencrus maka
akan menyebabkan demineralisast pada
permukaan gigi."”

Karies gipi pada anak merupakan
masalah keschatan penting di Indoncsia
dengan prevalensi mencapai 89,16 %.2°
Tingginya jumlah anak dengan karics gigi
menimbulkan pertanysan apakah ada
keterkaitan antara peningkatan jumlah
koloni dan keragaman jenis Candida
dalam rongga mulut anak dengan Karies,
sehingga dapat dikelahui apakah karies
gigi merupakan salah satu faktor yang
mempengarvhi populasi Candida dalam
rongga mulut.

Bahan dan Cara Kerja

Desain penclitian ini adalah cross
sectional untuk mengetahui keberadaan dan
keragaman populasi Candida dalam rongga
mulut anak. Sampel dikumpulkan secara
total sampling dengan kriteria inklusi anak
usia 7-11 tahun, yang bersedia ikut dalam
penelitian. Pengambilan sampel dilakukan
di SD Paseban 18 pagi dan pemeriksaan
sampel dilakukan di laboratorium Mikologi
Departemen Parasitologi FKUL.
Pengambilan  sampel dilakukan selelah
pemeriksaan  gigi anak-anak  dengan
membalgi karies berdasarkan kategori dari
WHO.**"  Sampel yang diperlukan adalah
kumuran dengan aquades steril scbanyak 20
mi, yang dilakukan dengan pengambilan
langsung dari  anak-anak. pemeriksaan
mikologi yang dilakukan terhadap sampel
kumuran, yaifu pemerksaan Jangsung,
kullur untuk isolasi dan identifikasi spesies,
dan uji asimilasi dengan API 20C AUX
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{Bio Mericux Prancis) untuk identifikasi
spesies.

Pemerikssan kemuran

Pemeriksaan Candida pada
kumuran dilakukan dengan dua jenis
pemeriksaan yaitu pemeriksaan mikologi
dan uji asimilasi

Pemeriksaan langsung

Pemeriksaan langsung dilakukan
untuk mengetahui keberadaan jamur pada
materi klinik. Sampel terlebibh  dahulu
divorteks kemudian dimasukkan ke dalam
tabung sentrifuse sebanyak 3 ml dan diputar
dengan kecepatan 5000 rpm selama 5 menit
{Gambar 3.2). Endapan diambil dengan
sengkelit yang telah disterilkan denpgan api
kemudian diletakkan pada gelas objek.
Sediaan ditutup dengan kaca penutup,
diamati di bawah mikroskop dengan
pembesaran 10x dan 40x.

Pemeriksaan Kultur/Biakan

Pemeriksaan  kultur  dilakukan
dengan menanam bahan pada media agar
sabouraud dekstrosa (ASD), CHROMagar,
agar staib dan agar tajin.
Media ASD: sampel yang sama diambil
endapannya dengan menggunakan
mikropipet sebanyak 200 pl dimasukkan ke
dalam media ASD dan diratakan ke seleruh
permukaan agar dengan sengkelit steril
(Gambar 3.3). Kullur diinkubasi pada subu
kamar. Penanaman pada media ASD
digunakan untuk isolasi spesies.
Pengamatan dilakukan setiap haii dan pada
hari ke-tujuh dihitung jumilah koloni yang
tumbuh. Koloni yang tumbuh diperiksa
dengan lactophenol cotton biue, untuk
memastikan  koloni  jamur yang tumbuh
adalah koloni Candida.
Media CHROMagar: Kullur pada
CHROMagar digunakan untuk isolasi dan
identifikasi spesics Candida. Sampel yang
digunakan sama dengan sampel
pecmeriksaan langsung. Endapan diambil
dengan menggunakan mikropipet sebanyak
100 upl diletakkan ke atas medium
CHROMagar dan digoreskan denpgan
sengkelit steril. Kultur diinkubasi pada suhu
37 °C selama 48 jarm. Jumlah koloni yang
tumbuh dihitung dan penetapan  spesies
dilakukan berdasarkan warna koloni yang
tumbuh.
Kultur dalam ASD pada suhu 45°C:
Koleni berwama hijau yang tumbuh pada
media CHROMagar sclanjuinya ditanam
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pada ASD dan diidentifikasi pada suhu
45°C untuk membedakan antara Candida
albicans dan Candida dubliniensis. Hasil
kultur diamati pada hari kedua.

Kultur pada agar staib: Selain ditanam
pada suhu 45°C, untuk memastikan
Candida dubliniensis dilakukan penanaman
pada agar staib dengan metode agar lipis
(Dalmau}, Scbelumnya jamur ditanam
terlebih dahuly pada medium ASD yang
baru. Jamur yang digunakan berumur antara
24 - 48 jam. Koloni jamur dari ASD
diambil  menggunakan  senpgkelit  dan
digoreskan pada permukaan agar staib dan
ditutup dengan menggunakan gelas penutup.
Biakan diinkubasi dalam suasana lembab di
cawan petri yang scbelumnya telah diberi
tumpukan gelas objek dan zquades steril.
Biakan diinkubasi pada suhu kamar sclama
dua hari dan diamati di bawah mikroskop
dengan pembesaran 10x dan 40x

Kultur pada agar tajin: Untuk
memastikan  spesies Candida  albicans
dilakukan penanaman pada agar tajin.
Setelah menjalani uji pertumbuhan pada
suhu 45°C semua koloni jamur berwarna
hijab ditanam pada agar tajin (metode
Dalmau). Jamur ditanam terlebih dahulu
pada medium ASD yang baru. Jamur yang
digunakan berumur antara 24 — 48 jam.
Agar tajin diteteskan di atas gelas objek.
Koloni  jamur dari ASD  diambil
menggunakan sengkelit dan digoreskan
pada agar tajin dan ditutup dengan
menggunzkan gelas  penulup.  Kultur
diinkubasi dalam suasana lembab di cawan
petri - vang  sebelumnya  telah  diberi
tumpukan gelas objck dan 2quades steril.
Biakan diinkubasi pada suhu kamar selama
2 — 5 hari dan diamati di bawah mikroskop
dengan pembesaran 10X dan 40X

Uji Asimilasi API AUX (Bio Merieux
Prancis): Disuspensikan sedikit biakan
Candida pada larutan NaCl, sambil
dihomogenisasi dengan bantuan sengkelit
bulat steril. Kekeruhan suspensi disesuaikan
dengan standar McFarland 2. Suspensi
jamur dalam NaCl diambil sebanyak 100 pl
dengan pipet steril, dimasvkkan dalam
ampul APl 20C AUX, Suspensi jamur
dalam ampul medium APl 20C AUX
diteteskan dengan bantuan mikropipet steril
ke dalam masing-masing sumur vyang
tersedia, dimulai dari tabung kontrol negatif
di ujung kiri. Permukaan sumur yang diisi
harus cembung atau datar. Nampan ditutup
dengan penutup yang tersedia. Selanjutnya
masing-masing nampan diberi label pada
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bagian tepi nampan dan diikubasi pada suhu
kamar (27 °C 31 °C).Pengamatan dilakukan
pada 48 - 72 jam untuk melihat kekeruhan
pada tabung

Hasil
4.1 Sebaran Responden Berdasarkan
Usia dan Jenis Kelamin

Seluruh subyek penelitian ini adalah
anak SD wsia 7-11 tahun yang bersedia ikut
dalam peneliian ini. Subyek penelitian
terdiri atas 56 orang laki-laki dan 56 orang
perempuan.  Usia  Sembilan  tahun
merupakan jumlah responden terbanyak
31,3%

4.2 Sebaran Responden Berdasarkan
Karies Gigi

Pemeriksaan gigi geligi pada 112
orang anak, memperlihatkan bahwa 95
(84,8%) anak menderita karies gigi yaitu
karies ringan sebanyak 46 anak, karies
sedang sebanyak 38 anak dan karies berat
sebanyak 11 anak, sisanya 17 anak tidak
menderita karies gigi.

¥ondisi Gigi
Karies Beran
925 \
Non Larss
BI%
Karie s sedaog
13,9%

Diagram 4.1. Sebaran Responden
Berdasarkan Karies Gigi

4.3 Hubungan Antara Karies dengan
Usia, Jenis Kelamin, Kebiasaan Sikat
Gigi dan Kebiasaan Makan Manis

Kondisi gigi anak non karies dan
karies pada periode pgigi campur
memperlihatkan pada anak perempuan usia
delapan tahun, sembilan dengan karies
sedang, sedangkan pada anak wsia 10 tahun,
10 anak dengan karies ringan. Pada anak
laki-laki wsia ujuh tahun, ditemukan lima
anak dengan karies sedang, dan pada usia
sembilan tahun ada 10 anak. Pada anak usia
10 tahun, didapatkan lima anak dengan
karies ringan.

[Derajat  karies berdasarkan jenis

kelamin memperiihatkan 10 (17,9%) anak
perempuan tanpa karies gigi, dan 46
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(82,1%) dengan karics. Pada anak laki-laki
sehanyak tujuh (12,5%) anak tanpa karies
dan 49 (87,5%) dengan karies.

Pemeriksaan kondisi gigi
berdasarkan usia, pada anak usia sembilan
tahun terdapat 30 (26,8 %) anak menderita
karies gigi, sedangkan anak usia 11 tahun
sebanyak tujuh (6,3%) tidak dijumpai karies
gigi. Hasil kuisioner berdasarkan kebiasaan
menyikat gigi antara laki-laki dan
perempuan, menunjukkan 17(30,4%) amak
laki-laki tidak menyikat gigi, sedangkan
pada anak perempuan sebanyak 4(7,1,%)
tidak menyikat gigi, dengan nilai P-value <
0,05.Kebiasaan menyikat gigi berdasarkan
perbedaan usia memperlihatkan  ada
sembilan (60%) anak yang berumur tujuh
tahun tidak menyikat gigi. Anak usia 11
tahun ada 15 (100%) menyikat gigi. Pada
Tabel 4.3 terlihat banyaknya anak menyikat
gigi sckali schari vyaitu 47(42,0%) anak,
dengan nilai P-vafue < 0,05.

Kebiasaan menyikat gigi
berdasarkan derajat karies sebanyak 12
(70,6%) anak non karies memiliki kebiasaan
menyikat gigi dua kali sehari. Pada anak
dengan kondisi karies sedang 23 (60,5%)
memiliki kebiasaan menyikat gigi satu kali
schari, sedangkan 7 (63,6%) anak dengan
karies berat memiliki kebiasaan tidak
menyikat gigi, dengan nilai P-value < 0,05.

Tabel 4.1. Kebiasaan Menyikat Gigi
berdasarkan Derajat Karies
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tahun sebanyak 19 (82,6%) jarang makan
makanan manis, sedangkan pada usia 11
tahun tujuh (46,7%) anak tidak makan
makanan manis, dengan nilai P-value
memperlihatkan < 0,05,

Kebiasaan makan makanan manis
berdasarkan derajat karies memperlihatkan
sebanyak sembilan (52,9%) anak non karies
tidak makan makanan manis, scdangkan
anak dengan karies ringan sebanyak 25
(54,4%) jarang memakan makanan manis.
Untuk anak dengan derajat karics berat 10
(50,9%} sering makan makanan manis,
dengan nilai P-value < 0,05.

4.4 Prevalensi Carndida dalam Rongga
Mulut

Pada diagram 4.2 memperlihatkan,
dari 112 anak yang telah diperiksa secara
mikologis ditemukan 77 anak positif
lerdapat Candida dalam rongga mulut
dengan prevalensi sebesar 68,7 %, sisanya
sebesar 31,3 % tidak terdapat Candida
dalam rongga mulut

4.5 Kerapaman Spesies Candida dalam
Rongga Mulut

Untuk mengetahui keragaman spesies
Candida di rongga mulut dilakukan
pemeriksaan langsung, dan kultur untuk
isolasi dan identifikasi pada media agar dan
uji asimilasi terhadap isolat yang diisolasi.

Kebiaszan Menyikat gigi

Derajat
Karies Tidak  Menyikat Menyikat F-value
menyikat gigi 1 kali gigi 2 kahi
gigi (%) sehari schari
%) (%)
nen Kanes 00y 4 (294} 12 (70.6)
karies Ringan 6 {8.3) 15 (32,6) 25(54,3)
karies Sedang 8 (21,0) 23 (60.,5) 7(18.4) 0,032
karies Berat 7 {63,6) 5{36.4) o (M
total 21 47 44

Kebiasaan makan makanan manis
antara anak perempuan dan laki-laki
memperlihatkan 10{17,8%) anak perempuan
tidak makan makanan manis, sedangkan
pada anak laki-laki hanya 4 (7,1%) yang
tidak menyukail makanan manis

Hasil kuisioner  berdasarkan
makanan vang manis pada usia vang
berbeda memperlihatkan 14 (93,3%) anak
usia tujuh tahun lebih sering makan
makanan yang manis. Pada anak usia 10

Gawmbar. 4.1, Koloni Candida pada
Media CHROMagar

Hasi) identifikasi spesies
menunjukkan, Candida albicans merupakan
spesies yang paling banyak ditemukan yaitu
sebesar 46 isolat (41,0 24a), diikuti oleh C.
tropicalis sebanyak delapan isolat (7,1 %4),
C. dubliniensis scbanyak enam isolat
(5.4%), C. parapsilopsis dan C. rugosa
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sebanyak satu isolat (0,9 %), sedangkan
spesies campuran antara C. afbicans dan
Candida non Candida albicans (NCAC)
scbanyak 14 (12,5%).

Tabel 4.2 Identifikasi Spesies Candida
pada Medium CHROMagar

Spesics Jumlah %
Tidak tumbuh 36 32,1
C. albicans 46 41,0
C. dubliniensis 6 5.4
C. tropicalis 8 7,1
C. parapsilopsis 1 0,9
C. rugosa 1 0,9
C.albicans dan Candida tropicalis 4 3,6
C.afbicans danC. parapsilopsis 6 5.4
C. albicans dan R. mucifaginosa 2 1,8
C. tropicalis dan C. parapsilopsis 2 1,8

4.6 Hubungan antara Karies dengan
Keragaman Spesies Candida dalam
Rongga Mulut

Sebaran spesies tunggal ditemukan
lebih banyak pada anmak non karies dan
karies dibandingakan dengan spesies yang
lebih dari satu, dengan nilai P-vafrwe > 0,05.

Pada anak dengan kondisi tanpa
karjes, karies rinpan dan karies sedang
spesies  yang  paling  mendominasi
ditemukan adalah C. afbicans, dengan nilai
P-value > 0,05 (Tabel 4.16). Pada sebaran
spesies campuran Candida, ditemukan pada
anak karies ringan,sedang dan berat dengan
nilai p-vafue 0,05.

4.7 Hubungan antara Karies dan Usia
dengan Jumlah Koloni Candida dalam
Rongga Muluat

Berdasarkan derajat karies, pada
empat anak non karies koloni Candida yang
tumbuh dalam medium ASD, hanya 5
CFU/ml pada masing-masing sampel. Pada
anak karies ringan ada 24 sampel yang
tumbuh. Rata-rata jumlah koloni 43,2
CFUfml, dengan jumlzh koloni terrendah 5
CFU/ml dan tertinggi 920 CFU/ml. Pada
karies sedang ada 38 sampel yang tumbuh
dengan rata-rata  jumlah koloni 93,4
CFU/ml. Jumlah koloni yang terrendah 5
CFU/ml dan tertinggi 1265 CFU/ml.
Sampel yang berasal dari karies berat (11
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sampel) seluruhnya tumbuh koloni Candida
dengan rata-rata 363,6 CFU/ml. Jumlah
koloni terrendzh 20 CFU/ml dan tertinggi
1115 CFU/ml
Berdasarkan  derajat  karies, pada
empat anak non karies jumlah koloni
Candida yang tumbuh dalam medium
CHROMagar masing-masing sebanyak 10
CFU/ml. Pada anak karics ringan ada 24
sampel tumbuh. Rata-rata jumlah koloni
37,2 CFU/ml, dengan jumlah terrendah 10
CFU/ml dan tertinggi 820 CFU/ml. Pada
anak karics sedang ada 37 sampel tumbuh
dengan rata-rata jumiah koloni 81,8
CFU/mi. Jumlah terrendah 10 CFU/ml dan
tertinggi 1300 CFU/mi. Sampel anak
dengan karies berat (11 sampe!) seluruhnya
tumbuh Candids dengan rata-rata jumlah
koloni 333,6 CFU/ml. Jumlah koloni
terrendah 1) CFU/ml dan tertinggi 1120
CFU/ml
Analisis jumlzah koloni berdasarkan
usia memperiihatkan pada anak tujuh tahun
ada 10 sampel yang tumbuh pada media
ASD, dengan nilai rata-rata 42,3 CFU/ml.
Jumlah koloni lerrendah 5 CFU/ml dan
tertinggi 205 CFU/ml. Pada anak usia
delapan tahun ada 21 sampel yang tumbuh,
dan rata-rata jumlah koloni 107,5 CFU/ml,
dengan jumlah koleni terrendah 5 CFU/ml
dan tertinggi 1115 CFU/ml. Pada anak usia
sembilan tahun ada 26 sampe! yang tumbuh,
dengan rata-rata jumlah  keloni 1464
CFU/ml. Jumlah koloni terrendah 5 CFU/mi
dan tertinggi (265 CFW/ml. Pada anak usia
10 tahun ada 13 sampel yang tumbuh, dan
rata-rata  jumlah  koleni 51,1 CFU/mi,
dengan jumtah koloni terrendah 5 CFU/ml
dan terlinggi 670 CFU/ml. Pada anak usia
11 tahun ada 7 sampel yang tumbuh, dengan
rata-rata jumlah koloni 2,7 CFU/ml. Jumlah
terrendah 5 CFU/ml dan tertinggi 10
CFU/ml
Disisi lain  hasil  perbitungan
jurnlah koloni dalam medium CHROMagar
memperlihatkan, pada anak usia tujuh tahun
ada 10 sampel lumbuh. Nilai rata-rata 50
CFU/ml, dengan jumlah keloni terrendah 10
CFU/mi dan tertinggi 270 CFU/ml. Pada
anak usia delapan tahun jumiah koloni yang
tumbuh ada 21 sampel, dengan rata-rata
jumlah koloni 83,7 CFU/ml. Jumlah koloni
terrendah 10 CFU/ml dan tertinggi 1120
CFU/m). Pada anak usia sembilan tahun ada
25 sampel tumbuh, dan rata-rata jumlah
koloni 137,7 dengan  jumiah  koton
terrendah 10 CFWml dan terlinggi 1300
CFU/ml. Pada anak usia 10 tahun ada 13
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sampel tumbuh, dengan rata-rata jumlah
koloni 38,3 CFU/ml. Jumlah Kkoloni
terrendah 10 CFU/m] dan tertinggi 570
CFU/ml. Pada anak usia 11 tahun ada 7
sampel tumbuh dengan rata-rata jumlah
koloni yang tumbuh 4,7 CFU/ml. Jumlah
koloni terrendah 10 CFU/ml dan tertinggi
20 CFU/ml

Pembahasan

Kesehatan rongga mulut anak
berperan pada pertumbuhan dan keschatan
anak. Karies dan kondisi oral lainnya jika
tidak dirawat dapat mengarah pada infeksi,
nyeri, dan kehilangan fungsi oral schingga
dapal mempengaruhi komunikasi, nutrisi,
kegiatan belajar, dan aktivitas lain yang
dipertukan  untuk 2P«:rtumbuham dan
perkembangan normal.”

Tingginya prevalensi karies gigi
pada anzk antara lain disebabkan oleh
buruknya kondisi dalam rongga mulut.
Keadaan itu karena anak memiliki
keterbatasan dalam menjaga kebersihan dan
kesehatan piginya. Keterbatasan lersebut
datam cara menyikat gigi yang baik dan
membedakan makanan yang dapat bersifat
kartogenik. Salah satu indikator kebersihan
rongga mubut adalah ada tidaknya plak. Plak
adalah satu dari sckian banyak faktor
ctiologi lokal yang paling bertan%%ung
Jjawab dalam menyebabkan karies gigi.

Karies gigi disebabkan oleh proses
pengerasan  (kalsifikasi) plak. Plak
merupakan deposit lunak yang terdapat pada
permukaan gigi dan merupakan substrat
mikroorganisme termasvk Candida untuk
melekat dan  berkolonisasi.” Kolonisasi
Candida dalam rongga mulut dipengaruhi
oleh banyak faktor, seperli rendahnya
kebersihan  mulut  yang acap  kali
berhubungan dengan status sosial ekonomi
yang rendah dan tingginya konsumsi gula.
Hal itu memberikan Kkontribusi terhadap
peningkatan pertumbuhan Candida®®

Di Indonesia penelitian tentang
Candida dalam rongga mulut anak dengan
karies masih belum banyak dilakukan
schingga data tentang hal tersebut masih
terbatas.

Penelitian  ini  meneliti  tentang
resiko karies gigi dan hubungannya dengan
kolonisasi Candida dalam rongga mulut.
Untuk keperluan tersebut diteliti sebaran
responden  berdasarkan usia dan  jenis
kelamin, kebiasan menyikat gigi, makan
makanan manis, jumlah koloni dan
keragaman Candida yang dihubungkan
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dengan ada tidaknya karies dalam rongga
mulut. Sampe! berasal dari kumuran anak
dengan atau tanpa karies gigi. Jumlah
sampel yang berhasil dikumpulkan sejak
awal Agustus sampai Februari 2008
sebanyak 112 sampel.

Responden  berasal dari  SD
Paseban 18 Pagi dengan kriteria inklusi
anak usia 7 sampai 11 tahun, dan bersedia
ikut dalam penelitian. Usia tersebut
merupakan masa peralihan antara gigi susu
dan gigi permanen yang ditandai dengan
ditemukannya kedua jenis gigi tersebut pada
wakiu bersamaan dan discbut periode gigi
campur, ?

Jumlah  anmak  laki-laki  dan
perempuan yang ikut dalam penelitian ini
sama yaitu masing-masing 56 orang. Jumlah
responden berdasarkan umur bervariasi,
dengan jumlah terbanyak anak usia
sembilan tahun dan jumlah responden
terkecil anak usia tujuh dan 11 tahun, yaitu
masing-masing 15 responden. Jumlah
responden  yang  bervariasi = tersebut
dikarenakan tidak semua anak ikut dalam
penelitian, hanya anak-anak yang bersedia
yang dapat diambil sampel kumurannya,
selain itu jumlah anak pada masing-masing
umur tidak sama banyak.

Scharan karies gigi pada anak
dalam penelitian ini memperlihatkan
secbagian besar anak menderita karies
(84,8%). Hasil penelitian ini didukung oleh
penelitian yang dilakukan Rusiawati,”' di
Jakarta yang memperoleh prevalensi karies
padz anak berkisar 85,17%. Selain itu
Angela,” di Jakarta memperoleh prevalensi
karies 89,16%. Tingginya jumlah anak
dengan karies agaknya disebabkan karcna
kebersihan mulut pada anak usia sekolah
lebih buruk dibandingkan orang dewasa.
Anak-anak lebih sering makan makanan dan
minuman manis yang melekat. Selain itu
kerbalasan dalam cara menyikat gigi yang
baik dan pengetahuan, kesadaran dan
kebiasaan orang tua dalam merawat
kesehatan gigi anaknya sangat berpengaruh
terhadap timbulnya kerusakan pada gigi.

Hasil sebaran karies ringan 41,1 %,
karies sedang 33,9 % dan karies berat 9,8
%. Sisanya 15,2% anak yang bebas karies.
Perbedaan derajat karies tersebut dapat
dihubungkan dengan banyak faktor, salah
satunya adalah dengan  karakteristik
lingkungan scperli status sosial ckonomi
yarg berbeda, kebiasaan menyikat gigi dan
konsumsi makanan yang bersifat
kariogenik. Pada karies ringan diperlihatkan
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dengan status sosial rendah, kebiasaan
menyikal gigi yang sering dan konsumsi
gula yang scdikit. Pada karies sedang,
dengan  status  ekonomi  menengah,
kebiasaan menyikat gigi yang jarang dan
sesekali mengkonsumsi gula. Pada karies
berat dengan status sosial ekonomi rendah,
jarang sekali menyikat gigi dan sering
mengkonsumsi  makanan yang  bersifat
kariogenik.”

Selain faktor yang ada di delam
mulut seperti, susunan gigi-geligi di rahang,
derajat keasaman  saliva,  kebiasaan
menggosok gigi, jumlah dan frekuensi
makan makanan yang mcnyebabkan karies,
terdapat faktor tidak langsung yang disebut
{aktor risiko luar, antara lain adalah usia,
jenis kelamin, dan sosial ekonomi.***

Analisis hasil penelitian tentang
hubungan antara jenis kelamin dengan
derajat karies menghasilkan nilai p>0,05.
Joshi er al®  menyatzkan tidak ada
hubungan antara karics dengan jenis
kelamin, namun menurut Khan ef af>* dan
Suwargiani,”’ memperlihatkan ada
hubungan bermakna antara jenis kelamin
dengan karies. Perbedaan terscbut agaknya
terletak pada jumlah sampel yang kurang
mowakili. Joshi er al*  melakukan
penelitian pada 60 laki-laki dan 55
perempuan  yang tidak memperlihatkan
adanya  hubungan yang  bemnakna,
sedangkan Khan e/ a/** menggunakan
sampel sebanyak 251 laki-laki dan 206
perempuan,  sedangkam  Suwargiani,”’
sebanyak 357 perempuan dan 224 laki-laki,
keduanya memperlihatkan hubungan yang
bermakna. Sampel yang digunakan pada
penclitian ini sebanyak 56 laki-laki dan 56
perempuan, Agaknya jumlah sampel yang
digunakan kurang mewakili dan merupakan
keterbatasan dalam penelitian ini.

Di sisi lain  penelitian  ini
memperlihatkan ada hubungan bermakna
antara usia dengan pembentukan karies
menghasilkan nilai p<0,05 yang
menunjukkan ada hubungan bermakna
antara pembentukan karies dengan usia.
Pada penelitian ini kelompok anak wsia di
bawah sembilan tahun memperlihatkan
tingginya prevalensi  karies  (90,5%),
sedangkan pada kelompok vsia anak di atas
10 tahun terjadi penurunan karies (73,7%).
Hasil analisis tersebut didukung oleh
Meghashyam ef al*® yang memperlihatkan
rendahinya prevalensi karies pada kelompok
anak usia 10-14 (80,64%) tahun
dibandingkan kelompok anak usia  5-
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9(86,45%). Penelitian Ebrahim dan Habib,**
pada anak usia 8-10(52,6%) tahun
memperlihatkan  prevalensi  karies lebih
tinggi pada kelompok tersebut dibandingkan
kelompok usia >11 tahun (23,7%). Hal
tersebut agaknya terkait dengan kebersihan
dalam rongga, dengan bertambahnya umur
dapat meningkatkan kesadaran anak untuk
menjage kebersihan rongga mulut sehingga
menurunkan resiko kejadian karies.
Berdasarkan usia, prevalensi karies
gigi tertinggi pada penelitian ini ditemukan
pada anak usia sembilan tahun yaitu schesar
26,8%. Pada anak usia 11 tahun terlihat
penurunan prevalensi karies gigi yaitu 7,1%.
Hasil terscbut didukung oleh penelitian
yang dilakukan Abduilah er aly’ yang
memperlihatkan prevalensi karfes tertinggi
pada anak usia delapan dan sembilan tahun
yaitu 27,5% dan 27,3%. Menurut Algalin
dan  Orafi,’® kelompok umur §-9
memperlihatkan angka karies gigi yang
lebih tinggl dibandingkan anak usia 12-14
tahun, Hal tersebut agaknya didukung oleh
lingginya konsumsi makanan manis dan
rendahnya kesadaran menyikat gigi pada
anak wusia 8-9 tahun, sehinpga terjadi
kerusakkan gigi akibat kebiasaan makanan
manis yang dapat menjadi substrat bapi
mikroba penghasil asam termasuk Candida.
Kebiasaan menyikat gigi hubungkan
dengan jenis kelamin memperoleh nilai
p<0,05. Hal itu memperlihatkan ada
perbedaan bermakna amtara  kebiasaan
menyikat pigi pada anak laki-laki dan
perempuan. Pada anak laki-laki 17(30,4%)
tidak menyikat gigi, sedangkan pada
perempuan hanya 4(7,1%) yang lidak
menyikat gigi. Anak perempuan lebih rajin
menyikat gigi dibandingkan anak laki-laki.
Hasil penelitian ini didukung oleh Almas ef
al® memperlihatkan  1,3%  anak
percmpuan tidak menyikat gigi, sedangkan
pada laki-laki 18,8% lidak menyikat gigi.
Hal tersebut memperlihatkan  adanya
hubungan antara kebiasaan menggosok gigi
dengan prevalensi karies gigi pada anak
laki-laki maupun perempuan. Ternyata anak
perempuan memiliki kebiasaan menyikat
gigi lebih baik dibandingkan anak laki-laki.
Anak perempuan cenderung lebih menjaga
kebersihan gigi. Cara menyikat gigi yang
baik pada anak perempuan  dapat
membersihkan plak dalam gigi dengan
benar sehingga tidak terjadi penimbunan
piak dalam gigi. Plak merupakan salah satu
dari sckian banyak faktor etiologi karies,
karena itulah menyikat gigi setelah makan

Universitas Indonesia

Karakteristik candida..., Komariah, FK Ul, 2009



merupakan hal yang paling utama untuk
menghindari menimbunnya plak. Frekuensi
menggosok gigi yang dianjurkan adalah dua
kali sehari, yaitu pagi sctelah sarapan dan
malam hari sebelum tidur. Idcalnya adalah
menggosok gigi setelah makan, namun yang
paling

penting adalah malam hari sebelum tidur."

Hasil analisis hubungan antara usia
dengan kebiasaan menyikat gigi
memperoleh nilai p<0,05. Nilai tersebut
memperlihatkan ada hubungan antara usia
dengan kebiasaan menyikat gigi. Hal itu
menunjukkan bahwa dengan bertambahnya
urmur  sernakin  tinggi kesadaran akan
pentingnya menyikat gigi. Pada kelompok
anak berumur <9 tahun jumlah anak yang
tidak menyikat gigi 21 (28,4%]), sedangkan
pada kelompok usia di atas 10 tahun 38
anak seluruhnya mempunyal Kkebiasaan
menyikal gigi (100%). Penclitian Abdullah
et al )’ menemukan hasil yang sama yaitu
10,7% anak usia declapan tahun tidak
menyikat gigi, sedangkan pada anak usia
sembilan tahun 9,1%. Agaknya dengan
bertambahnya umur, anak semakin memiliki
kesadaran  menyikat gigi  schingga
kebersihan rongga muiut lebih baik. Selain
itu, anak sudah dapat menyikat gigi tanpa
bantuan orangtua. Hal itu juga terlthat dari
skor plak yang lebih baik pada anak yang
mampu menyikat gigi sendiri dibandingkan
anak yang masih memerlukan bantuan
orang tua untuk  menyikat  gigi.*?
Kemampuan menyikat gigi juga merupakan
faktor penting yang mempengaruhi
kebersihan mulut anak, disamping faktor
lain seperti kebiasaan makan makanan
manis dan cara menyikat gigi.*’

Hubungan kebiasaan menyikat gigi
dengan terjadinya karies diperoleh nilai
p<0,05. Nilai tersebut memperlihatkan ada
hubungan yang bermakna antara kebiasaan
menyikat gigi dan karies. Makin jarang
menyikat gigi makin tingpi angka kejadian
karies. Hal itu didukung oleh Abdullah et
al,’® yang menyatakan ada hubungan
bermakna antara kebiasaan menyikat gigi
dengan  karies.  Hubungan  tersebut
menunjukkan semakin rendahnya kesadaran
menyikat gigi semakin tinggi resiko
terjadinya karics.

Menurut Angela,”® anak sebaiknya
menyikat gigi dua kali schari segera sesudah
makan dan sebelum tidur. Sisa makanan
terutama karbohidrat akan menyebabkan
keasaman plak gigi turun dari pH 6-7
menjadi 5 dalam waktu 3-5 menit sesudah
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makan. pH saliva akan menjadi normal (6-
7) dalam 25 menit setelah makan dan
minum. Menyikat gigi dapat mempercepat
proses kenaikan pH  menjadi normal
kembali schingga dapat mencegah proses
pembentukan karies. Kebersihan mulut
dapal dipelihara dengan menyikat gigl dan
melakukan pembersihan gigi dengan benang
pembersih gigi, yang merupakan upaya
vntuk mcrl%hilangkan plak yang menempel
pada gigi.

Hasil analisis kebiasaan makanan
manis dengan jenis kelamin diperoleh nilai
p>0,05, menunjukkan tidak ada hubungan
antara kebiasaan makan makanan manis
dengan jender. Berdasarkan hal terscbut
agaknya baik anak laki-laki maupun
perempuan sama-sama menyukai makanan
manis.

Di sisi lain hasil analisis kebiasaan
makan makanan manis dihubungkan dengan
usia diperoleh nilai p<0,05. Hasil tersebut
memperlihatkan hubungan antara kebiasaan
makan makanan manis pada kelompok
umur anak dengan kejadian karies. Pada
kelompok wsia sembilan tahun ke bawah
94,6%  menyukai  makanan  manis,
sedangkan pada kelompok usiz diatas 10
izhun 73,7%. Menurut Sumarti,'® dengan
bertambahnya umur anak dapat
meningkatkan keszdaran bahaya makanan
manis yang dapat meningkatkan resiko
terjadinya karics.

Analisis kebiasaan makan manis
dengan resiko terjadinya karies memberikan
nilai p< 0,05, yang memperlihatkan ada
hubungan bermakna antara  kebiasaan
makan manis dengan kejadian karies gigi.
Mcnurut Decker dan Loveren,” tingginya
komsumsi  makanan  manis dapat
meningkatan tejadinya karies gigi. Makanan
yang mengandung kKkarbohidrat dapat
memicu terjadinya karies gigi ketika kontak
dengan permukaan gigi dalam waktu cukup
lama. Karbohidrat dalam jumlah cukup
besar dan sering dikonsumsi, terutama jenis
yang lengket akan  mengakibatkan
penumpukan plak, sehingga terfjadi resiko
karies yang cukup tinggi. Jenis karbohidrat
yang dijumpai, yaitu tepung polisakarida,
sukrosa dan glukosa paling mudah
menyebabkan karies atau lubang gigi.
Karbohidrat tersebut dapat dijumpai pada
hampir semua makanan atau jajanan yang
disullifi anak seperti; permen, coklai, dan
kue.

Setiap kali gula kontak dengan gigi
akan terjadi pembentukan asam yang dapat
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menurunkan pH. Keadaan netral adalah pli
7,keadaan asam bila pH lebih rendah dari 7.
Titik kritis untuk kerusakan gigi adalah pH
5,7. Kondisi tersebut terbentuk sekitar 2
menit setelah gula masuk ke dalam plak.
Jika

gula dalam makanan dan minuman telah
ditelan, diperlukan sedikitnya I3 menit
untuk menaikkan pH ke atas titik kritis,
schingga kerusakan gigi dapat berhenti.
Konsumsi makanan dan minuman manis
yang berulang dapat membuat pH tetap di
bawah 5,7 schingga kerusakan gigi terus
berlanjut. Semua proses tadi memerlukan
plak, dan tidak akan terjadi setclah plak
dihilangkan, tetapi plak dapat terbentuk
kembali dalam beberapa jam  sctelah
pembersihan. Jumlah makanan manis yang
dikonsumsi dalam sualu saat mempengaruhi
jumlah plak yang dihasilkan.

Sumarli,”” menyatakan bahwa ada
hubungan bermakna antara pela makanan
manis dan kebiasaan menyikat gigi dengan
meningkatnya kejadian karies.
Meningkatnya konsumsi makanan manis
dan Kurangnya kesadaran menyikat gigi
dapat meningkatkan terjadinya karies gigi.
Secara umum penyakit yang menyerang gigi
dimulai dengan adanya plak di gigi. Plak
timbul dari sisa makanan yang mengendap
pada lapisan gigi vyang kemudian
berinteraksi dengan mikroba yang banyak
terdapat dalam mulut. Plak akan melarutkan
lapisan email pada gigi sehingga lama-
kelamaan lapisan tersebut akan menipis.
Menyikat gigi setelah makan merupakan hal
yang paling penting untuk menghindari
terjadinys penimbunan plak gigi yang
merupakan  subsirat  penting  untuk
kehidupan mikroorganisme dan salah satu
ikroorganisme  yang  penting  adalah
Candida.

Prevalensi Candida dalam rongga
mulut anak SD Paschan 18 pagi usia
7-11 tahun adalah 68,7 %. Hasil ini tidak
jauh berbeda dengan penelitian  yang
dilakukan oleh Rozkiewicz, yaitu sebesar
71,4%. Tingginya prevalensi  Candida
tersebut, apaknya berhubungan dengan
higiene dalam rengga mulut anak yang
disebabkan oleh berbagai faktor seperti
kurangnya kesadaran menyikat gigi dan
tingginya konsumsi makanan manis.

Keanekaragaman spesics Candida
dalam rongga mulut yang teridentifikasi
memperlihatkan, . albicans merupakan
spesies lerbanyak yang disolasi dalam
rongga mulut yaitu 41%, selanjutnya
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C. tropicalis 7,1%, C. dubliniensis 5,4%,
C. parapsifopsis, C. rugosa sebanyak 0,9%
dan R mucilaginosa 1,8%. Sisanya
sebanyak 12,5% mcrupakan  spesies
campuran antara . albicans dengan
Candida spesies lain.

Hasil penelitian ini didukung olch
Meurman ef of® yang menyatakan bahwa
C. albicans merupakan spesies ierbanyak
ditemukan dalam rongga mulut orang yang
sehat maupun yang sakit.**’ Pada awalnya
C. albicans dipertimbangkan scbagai satu-
satunya spesies penycbab infeksi, namun
Candida non Candida albicans (NCAC)
seperti C.tropicalis, C.dubliniensis,
C. parapsilopsis dan C.rugosa sesekali
dipertimbangkan scbagai spesies yang
patogen. ®

Dari 112 sampel yang ditanam
dalam medium CHROMagar,* 76 sampel
tumbuh dan sisanya sebanyak 36 sampel
tidak tumbuh. Dari 76 isolat yang tumbuh,
64 isolal membentuk koloni berwarna hijau,
sisanya membentuk koloni bukan berwarna
hijau dan satu sampel tidak menunjukan
pertumbuhan di medium CHROMagar
namun tumbuh pada medivm ASD.
Terhadap 64 isolat berwarna hijau dan satu
isolat yang tidak tumbuh dilakukan
identifikasi lebih lanjut untuk membedakan
C. albicans dan C. dubliniensis, yang
ditumbuhkan dalam media ASD pada suhu
45°C. 8 Hasil pemeriksaan
memperlihatkan 55 isolat  merupakan
C. albicans. Hasil itu menunjukkan bahwa
C. albicans merupakan isolat dominan
dalam rongga mulut.***® Hasil penelitian ini
sesuai dengan kenyataan bahwa C. albicans
tctap merupakan  khamir  dominan di
permukaan tubuh manusia.**4*4*

Scbanyak 10 isolat yang tidak
tumbuh dianggap scbagai C. dubfiniensis.
Pinjion ez a/,** menyatakan pada suhu 45°C,
C. dubliniensis tidak tumbuh sedangkan
C. albicans dapat tumbuh dengan baik.
Menurut Momani dan Qaddoomi,”® ada
beberapa galur C. albicans tidak dapat
tumbuh pada suhu 45 °C. Meaurut Pinjion
et al,*® galur C. albicans yang tidak tumbuh
pada suhu 45°C yang memiliki kedekatan
hubungan dengan C. stellatoidea type |
(ATCCILI006), yang memiliki kedekatan
kekerabatan dengan C. dubliniensis yang
tidak dapat tumbuh pada suhu 45°C. Untuk
memastikan identilikasi dilakukan
identifikasi dengan agar Staib™® dan API
system.”’
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Dari 10 isolat enam diantaranya
membentuk banyak klamidospora
sedangkan empat membentuk sedikit sekali
klamidospora atau lidak sama sekali.
Menurut Al Mosaid et o/ * agar staib
merupakan medium yang dapat digunakan
untuk  membedakan  Clalbicans  dan
C.dubliniesis  berdasarkan  pembentukan
klamidospora. Semenjak diketahui
C.dubliniensis dapat membentuk
klamidospora sering lerjadi  kesalahan
identifikasi dengan C. afbicans.***® Hal itu
terlihat  bila kedua khamir terscbut
ditumbuhkan pada apar tajin. Pada agar
terschut kedua khamir akan membentuk
banyak klamidospora.”’ hal yang sama
ditemukan pada penelitian ini. Berbeda
dengan agar tajin, pada agar staib C
dubliniensis membentuk klamidospora yang
berlimpah dengan karakteristik yang khas
yaitu membentuk  dowble dan  triple
klamidospora, sedangkan C. albicans tidak
membentuk  klamidospora.”*? Dari hasil
penanaman pada agar staib  enam isolat
merupakan Candida dubliniensis, sedangkan
empat isolat adalah C. albicans termasuk
satu  isolat yang tidak tumbuh pada
CHROMagar.

Hasil di atas diperkuat dengan hasil
identifikasi pada Kit API 20C AUX Dari
lima isolat yang meragukan, satu isofat
adalah C. parapsilopsis, satu isolat
C. tropicalis, satu isolal yang tidak tumbuth
pada CHROMapar adalah C.afbicans dan
sebanyak dua isolat adalah R. mucilaginosa.
Untuk 10 isolat yang tidak tumbuh pada
suhu 45 °C, ternyata tiga isolat adalah
C. albicans, enam isolat C. dubliniensis dan
satu isolat C. rugosa. Ternyata pada orang
schat juga ditemukan C. dubliniensis dan
C. albicans yang ikut sebagai penycbab
OPC pada pasien AIDS yang mudah
menjadi resisten terhadap obat antifungal.
Keberadaan jamur tersebut pada orang schat
harus menjadi perhatian  karena  sifatnya
yang mudah menjadi resisten.

Hasil analisis pemeriksaan
langsung denpan ditemukanya elemen
jamur pada anak non karies dan karies
memberikan hasil uji kolmogorof-Smimov
sebesar 0,001, hal terscbut memperlihatkan
ada hubungan bermakna antara
ditemukanya elemen jamur dengan derajat
karies.  Disisi lain hasil pertumbuban
Candida dalam medium ASD dan
CHROMagar berdasarkan derajul Karies
memberikan hasil uji kolmogorof-Smirnov
masing-masing sebesar 0,000. Hal it
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menunjukkan ada hubungan yang bermakna
antara derajat karies dengan pertumbuhan
Candida. Berdasarkan kedua hasil tersebut
memperlihatkan  dengan  ditemukanya
elemen jamur akan menunjukkan ada
pertumbuhan Candida pada medium ASD
maupun CHROMagar baik pada anak non
karies maupun dengan karies.

Hubungan scbaran spesies tunggal
dan spesies campuran Candida dengan
derajat karies memperlihatkan hasil p>0,05,
hal tersebut menunjukkan tidak ada
hubungan bermakna antara ditemnukannya
spesies tunggal dan campuran dengan
derajat karies. Pada anzk non karies dan
dengan karies, C. albicans merupakan
spesies yang paling banyak ditemukan,
sedangkan C. tropicalis, C. dublinicusis,
C.rugosa, C.parapsilopsis  dan R
mucilaginosa hanya ditemukan pada anak
dengan karies. Agaknya kondisi karies gigi
memberikan substrat dan lingkungan yang
baik bagi pertumbuhan C. albicans dan
NCAC.

Pada anak non karies hanya
diteenukan C. albicans, sedangkan pada
anak karics dilernukan €. albicans dan
NCAC. Perbedaan  terschut sulit  dinilai
karena jumlah anak non karies hanya empat
schingga tidak memadai uniuk dilakukan
perhitungan statistik. Hal itu merupakan
keterbatasan penelitian ini.

Analisis perhitungan jumlah koloni
berdasarkan derajat karies memberikan nilai
P-valie<0,05.Hasil tersebut
memperlihatkan  ada  hubungan  yang
bermakna antara jumlah koloni Candida
yang tumbubh pada anak non karies, karies
ringan, karies sedang dan karies beraf.
Agaknya semakin tinggi derajat karies
semakin besar jumiah koloni yang tumbuh.

Menurut Rita et al¥ keberadaan
Candida dalam rongga mulut anak sekolah
memiliki korelasi dengan ada tidaknya
karies. Hal icrsebut  didukung olch
Rozkiewicz ef al” yang menyatakan
Candida merupakan mikroba yang umum
ditemukan pada anak karies dibandingkan
dengan anak non  karies, hal itu
menunjukkan bahwa Kkaries mendukung
pertumbuhan Candida, sehingga jumlah
koloni yang tumbuh pada anak dengan
karies akan lebih banyak dibandingkan
dengan anak non Karies. Cortelli ef al”®
menyatakan bahwa jumlah koloni Candida
dapat digunakan secbagai indikator karies,
semakin banyak jumlah koloni Candida
semakin besar resiko terjadinya karies.
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