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ABSTRAK

Latar Belakang: Kandidiasis vulvovaginalis (KVV) merupakan infeksi mukosa vagina dan atau vulva yang disebabkan oleh
jamur spesies Candida. Tujuan: Mengetahui gambaran umum penderita baru KVV di Divisi Infeksi Menular Seksual Unit
Rawat Jalan (UR]) Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode tahun 2007 - 2009. Metode: Penelitian
dilakukan secara retrospektif dengan melihat catatan medik penderita baru KVV yang meliputi jumlah penderita, pekerjaan,
distribusi umur, status perkawinan, waktu kunjungan, pekerjaan penderita, keluhan utama, coitus suspectus, bentuk dan sifat
duh tubuh vagina, lamanya sakit, komplikasi, pemeriksaan laboratorium, pemeriksaan fisik, penatalaksanaan, follow up. Hasil:
Jumlah penderita baru KVV 306 penderita dari 18.815 penderita (1,6%) dari jumlah kunjungan baru Unit Rawat Jalan Kesehatan
Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetromo Surabaya. Kelompok umur terbanyak usia 25-44 tahun yaitu 160 (52,3%) penderita
dan 257 (84%) penderita telah menikah. Keluhan terbanyak adalah duh tubuh vagina yang gatal sebanyak 161 (52,6%) penderita
dengan sifat duh tubuh terbanyak berupa susu pecah sebanyak 147 (48%) penderita. Hasil pemeriksaan laboratorium ditemukan
monilia pada sediaan Gram dan basah pada 300 (98%) penderita. Penatalaksanaan dengan pemberian ketokonazol tablet pada 197
(64,4%) penderita. Sebanyak 194 (63,4%) penderita melakukan kontrol ulang. Kesimpulan: Penatalaksanaan KVV bergantung
dari penegakan diagnosis yang tepat, pemberian terapi yang adekuat, serta edukasi terhadap penderita sangat penting untuk
dapat menekan angka kejadian KVV.

Kata Kunci: kandidiasis, Candida, monilia

ABSTRACT

Background: Vulvovaginal Candidiasis (VVC) is a vaginal mucosa and or vulva infection that is caused by fungi from Candida
species. Purpose: To determine the general pattern of new VVC patients at the Sexually Transmitted Disease Infection Division
Dermato-Venereology outpatient clinic Dr. Soetomo General Hospital Surabaya January 2007 until December 2009. Methods: This
is a retrospective study, method was performed by evaluating medical record of patients with VVC including hospital visitation,
job, age, marital status, main complain, coitus suspectus, form of vaginal discharge, duration of illness, complication, laboratory
examination, physical examination, therapy, follow up. Results: There were 306 patients with VVC of all 18.815 patients (1,6%)
from the Dr. Soetomo General Hospital outpatient clinic. Age range mostly 25-44 years old is 160 (52,3%) patients and 257 (84%)
patients are married. The main complain is itchy vaginal discharge in 161 (52,6%) patients whitish plaque appereance in 147
(48%) patients. Laboratory result showed monilia on wet and gram preparation in 300 (98%) patients. Therapy with ketokonazol
tablet in 197 (64,4%) patients. And 194 (63,4%) patients made control. Conclusion: VVC management depends on the right
diagnosis, good therapy and patients education are very important to suppress the incidence of KVV.
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PENDAHULUAN

Kandidiasis (atau kandidosis) mengarah kepada
kelompok infeksi yang disebabkan oleh Candida
albicans atau spesies Candida lainnya. Sebelumnya,
infeksi simtomatis yang disebabkan oleh spesies
Candida pada vagina dinamakan kandida vaginitis,
tetapi karena tanda dan gejalanya hampir selalu
melibatkan vulva maka vulvovaginitis dianggap lebih
mencerminkan proses penyakitnya. Kandidiasis
vulvovaginalis (KVV) merupakan infeksi mukosa
vagina dan atau vulva yang disebabkan oleh jamur
spesies Candida, dapat terjadi akut, subakut, dan
kronis, yang didapat baik secara endogen maupun
eksogen, yang sering menimbulkan keluhan berupa
duh tubuh pada vagina.">3

Penyebab terbanyak KVV adalah spesies Candida
albicans (80-90%), sedangkan penyebab terbanyak
kedua adalah Torulopsis glabrata (10%), sebanyak
3% lainnya oleh spesies Candida lain yaitu Candida
tropicalis, Candida pseudotropicalis, Candida kruse,
dan Candida stellatoidea. Laporan dari Israel, Inggris,
Malaysia masih menunjukkan Candida albicans sebagai
penyebab utama KVV. Di RSU Dr. Soetomo sendiri dari
penelitian Joko Widodo (1992), Rudy Wartono (1992)
dan Dwi Murtiastutik masih menunjukkan bahwa
Candida albicans merupakan penyebab utama KVV
yaitu 100%. Penelitian epidemiologi menunjukkan
prevalensi Candida albicans yang menurun, sedangkan
spesies Candida lainnya didapatkan peningkatan
sebagai patogen, seperti laporan dari Italia, Singapura,
Pennsylvania dimana penyebab KVV non-albicans
mencapai 50%, 42% dan 32,5%. Penelitian Andriani
T. tahun 2004 menyatakan bahwa penyebab KVV
di RSU Dr. Soetomo terbanyak adalah Candida
non-albicans sebanyak 65,2%. Jamur ini merupakan
bagian dari flora normal pada traktus gastrointestinal,
mulut, vagina, dan kulit. Sebagai tambahan, Candida
albicans hidup sebagai organisme komensal di mukosa
vagina pada 20-25% wanita sehat. Jamur ini dapat
menjadi patogen bila didapatkan perubahan pada
tubuh, misalnya peningkatan gula darah, radiasi, usia,
keadaan imunosupresi. Candida albicans merupakan
jamur dimorfik, sering ditemukan dalam bentuk
saprofit dan berkoloni pada membran mukosa hewan
berdarah panas.»>*

Banyak penelitian menunjukkan prevalensi KVV
sebesar 5-15%, tergantung populasi yang diteliti.
KVV menyerang wanita sedikitnya sekali dalam
hidup, seringnya pada usia produktif, dengan rata-
rata sebesar 70—~75%, dimana 40-50% akan mengalami

kekambuhan yang kedua dan 5% nya mengalami
rekurensi. >*°

Faktor-faktor predisposisi terjadinya infeksi
Candida diantaranya adalah kehamilan, pemakaian
alat kontrasepsi intrauterin, diabetes mellitus,
penggunaan antibiotik spektrum luas dan atau steroid
oral, kelembaban misalnya sering menggunakan
pakaian ketat atau berbahan sintetis, dan keadaan
imunosupresi.'>*%

Keluhan pada penderita KVV dapat bervariasi
dari ringan hingga berat. Pruritus akut dan keputihan
(fluor albus) merupakan keluhan awal, gejala yang
lebih sering adalah pruritus vulva. Pada pemeriksaan
tampak mukosa vagina kemerahan dan pembengkakan
labia dan vulva sering disertai pustulopapular di
sekeliling lesi. Sekret berwarna putih seperti krim
susu/keju atau kuning tebal, bau minimal, tidak
mengganggu. Diagnosis KVV ditegakkan berdasarkan
keluhan penderita, pemeriksaan klinis, pemeriksaan
laboratorium berupa sediaan basah maupun gram,
pemeriksaan biakan jamur, dan pemeriksaan pH
cairan vagina.l»?

KVV rekuren didefinisikan sebagai 4 atau
lebih episode per tahun. KVV rekuren terjadi pada
hampir 5% wanita. Patogenesisnya masih belum
sepenuhnya dimengerti, dan mayoritas wanita dengan
KVYV rekuren mempunyai faktor predisposisi yang
tidak jelas. Kultur vagina sebaiknya dilakukan untuk
menegakkan diagnosis dan mengidentifikasi spesies
selain Candida albicans, misalnya Candida glabrata
yang pernah ditemukan pada 10-20% pasien KVV
rekuren. Pengobatan anti mikosis yang konvensional
kurang memuaskan pada spesies ini.>®

Penatalaksanaan KVV perlu memperhatikan hal-
hal seperti eliminasi faktor predisposisi, pemilihan
regimen antijamur yang tepat hingga keluhan
menghilang dan pemeriksaan kultur serta mikroskopis
negatif, selalu melakukan kultur dan uji sensitifitas
pada infeksi yang rekuren.?

Tujuan umum penelitian untuk mengetahui
gambaran umum penderita baru KVV di Divisi Infeksi
Menular Seksual Unit Rawat Jalan Kesehatan Kulit
dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode
tahun 2007-2009. Tujuan khusus adalah melakukan
evaluasi penegakan diagnosis dan penatalaksanaan
KVV.

Dengan mengetahui gambaran umum dan
melakukan evaluasi penegakan diagnosis serta
penatalaksanaan penderita baru KVV dapat dilakukan
perbaikan penegakan diagnosis dan penatalaksanaan
KVV untuk waktu yang akan datang.
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METODE

Bahan penelitian diambil dari catatan medik
penderita baru KVV di Divisi Infeksi Menular Seksual
Unit Rawat Jalan Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD
Dr. Soetomo Surabaya selama periode 2 Januari 2007
sampai 31 Desember 2009.

Penelitian dilakukan secara retrospektif dengan
melihat catatan medik penderita baru KVV meliputi
jumlah penderita, pekerjaan, distribusi umur, status
perkawinan, waktu kunjungan, pekerjaan penderita,
keluhan utama, coitus suspectus, bentuk dan sifat
duh tubuh vagina, lamanya sakit, komplikasi dan
pemeriksaan laboratorium, pemeriksaan fisik,
penatalaksanaan, follow up.

HASIL

Selama periode 3 tahun didapatkan 306 penderita
baru KVV yang datang berobat di Divisi IMS atau
merupakan 10% dari jumlah kunjungan baru Divisi
IMS dan 1,6% dari jumlah kunjungan baru Unit
Rawat Jalan Kesehatan Kulit dan kelamin RSUD
Dr. Soetromo Surabaya. Jumlah penderita baru
KVYV terbanyak yaitu pada tahun 2009, sebesar 120
penderita.

Tabel 1.

Penderita yang datang berobat didapatkan
berumur termuda 11 tahun dan tertua 75 tahun,
sedangkan kelompok umur terbanyak didapatkan
pada kelompok umur 25-44 tahun sebanyak
160 (52,3%) penderita.

Pada penelitian ini didapatkan 257 (84%)
penderita sudah menikah dan 49 (16%) penderita
belum menikah.

Ibu rumah tangga merupakan pekerjaan terbanyak
penderita yaitu sebanyak 173 (56,5%) penderita,
sedangkan paling sedikit didapatkan pada pekerja
seksual komersial sebanyak 6 (2%) penderita.

Sebagian besar penderita berdomisili di dalam
kota Surabaya, yaitu sebanyak 260 (85%) penderita.

Berdasarkan anamnesis sebanyak 249 (81,4%)
penderita mengaku pasangan seksualnya adalah suami.

Keluhan utama penderita terbanyak berupa
duh tubuh vagina yang dirasakan gatal sebanyak
161 (52,6%) penderita. (Tabel 1). Adapun lama keluhan
utama > 14 hari sebanyak 163 (53,3%) penderita
merupakan yang terbanyak, dan mayoritas sifat
keluhan adalah kumat-kumatan yaitu pada 161 (52,6%)
penderita.

Dari penelitian ini didapatkan macam duh
tubuh vagina terbanyak berupa susu pecah sebanyak

Distribusi keluhan utama penderita baru KVV Divisi IMS UR] Kesehatan Kulit dan Kelamin

RSUD Dr. Soetomo Surabaya Periode 2007-2009

Tahun

Keluhan utama 2007 (%) 2008 (%) 2009 (%) Jumlah (%)
Gatal 46 (52,9) 50 (50,5) 65 (54,2) 0(52,6)
Gatal, sakit 4 (4,6) 6 (6,1) 7 (5,8) 0 (5,6)
Gatal, sakit, nyeri 8(9,2) 12 (12,1) 16 (13,3) 0(11,8)
Gatal, nyeri 13 (14,9) 16 (16,2) 14 (11,7) 0(14,1)
Nyeri 6 (6,9) 7(7,1) 7 (5,8) 0(6,5)
Tanpa keluhan 10 (11,5) 8(8,1) 11 (9,2) 0(9,5)
Jumlah 2007 (100) 2008 (100) 2009 (100) 5724 (100)

Tabel 2. Distribusi bentuk duh tubuh vagina penderita baru KVV Divisi IMS UR]J Kesehatan Kulit dan
Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya Periode 2007-2009

Tahun

Macam duh tubuh vagina 2007 (%) 2008 (%) 2009 (%) Jumlah (%)
Purulen 20 (23,0) 14 (14,1) 17 (14,2) 51 (16,6)
Purulen, susu pecah 10 (11,5) 12 (12,1) 23(19,2) 45 (14,7)
Susu pecah 40 (46,0) 51(51.5) 56 (46,7) 147 (48,0)
Mukous 5(5,2) 7(7,1) 5(4,2) 17 (5,6)
Serous 5(5,2) 6 (6,1) 9(7,5) 20 (6,5)
Tanpa data 7 (8,0) 9 (9,1) 10 (8,3) 26 (8,5)
Jumlah 87 (100) 99 (100) 120 (100) 306 (100)
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147 (48%) penderita, paling sedikit berupa mucous
sebanyak 17 (5,6%) dan sedangkan 26 (8,5%) penderita
tanpa data. (Tabel 2). Adapun lamanya duh tubuh
vagina lebih dari 14 hari didapatkan pada 82 (34%)
penderita merupakan yang terbanyak.

Mayoritas penderita yang berobat belum
mendapat pengobatan sebelumnya sebanyak
222 (72,5%) penderita, dan sebanyak 84 (27,5%)
penderita sudah mendapatkan pengobatan sebelumnya.
Adapun macam obat yang digunakan terbanyak adalah
nistatin vaginal tablet sebanyak 11 penderita (13,1%),

diikuti jamu 10 penderita (11,9%) dan flagistatin
serta ketokonazole krim masing-masing sebanyak
9 penderita (10,7%). (Tabel 3).

Sebanyak 302 (98,7%) penderita baru dilakukan
pemeriksaan laboratorium penunjang berupa sediaan
basah dan sediaan Gram, adapun hasilnya sebanyak
300 (98,0%) penderita ditemukan monilia, 1 (0,8%)
penderita didapatkan clue cell, sedangkan Diplococcus
Gram negatif dan Trichomonas semuanya negatif.
(Tabel 4 dan 5).

Tabel 3. Distribusi Jenis obat sebelumnya penderita baru KVV Divisi IMS UR] Penyakit Kulit dan Kelamin
RSUD Dr. Soetomo Surabaya Periode 2007-2009

Macam obat Tahun Jumlah (%)
2007 (%)n =21 2008 (%)n =32 2009 (%)n = 31 n =84
Nistatin vaginal tablet 1(4,8) 4(12,4) 6(19,3) 11 (13,1)
Jamu 5(23,8) 2(6,3) 309,7) 10(11,9)
Flagistatin 1(4,8) 5(15,6) 309,7) 9(10,7)
Ketokonazole krim 0 13,1 8 (25,8) 9 (10,7)
Amoksisillin 0 4(12,5) 1(3,2) 5(5,9)
Metronidazole 1(4,8) 2(6,3) 1(3,2) 4(4,8)
Siprofloksasin 1(4,8) 2(6,3) 0 3(3,6)
Ampisillin 1(4,8) 13,1 0 2(2.4)
Sporanoks 1(4,8) 1(3,1) 0 2(12,4)
Diflukan 1(4,8) 0 0 1(1,2)
Doksisiklin 0 1(3,1) 0 1(1,2)
Laktasid 0 1(3,1) 0 1(1,2)
Tak tahu namanya 9 (42,8) 8 (25,0) 9 (29,0) 26 (30,9)

Tabel 4. Distribusi pemeriksaan laboratorium penderita baru KVV Divisi IMS UR]J Kesehatan Kulit dan
Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya Periode 2007-2009

Pemeriksaan Laboratorium 2007 (%) Z’gzl;lz;()) 2009 (%) Jumlah (%)
Dilakukan 86 (98,9) 97 (98,0) 119 (99,2) 302 (98,7)
Tidak dilakukan 1(1,1) 2 (2,0) 1(0,8) 4 (1,3)
Jumlah 87 (100) 99 (100) 120 (100) 306 (100)

Tabel 5. Distribusi hasil pemeriksaan laboratorium penderita baru KVV Divisi IMS UR]J Kesehatan Kulit
dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya Periode 2007-2009

Hasil Pemeriksaan Tahun Jumlah (%)
Laboratorium (+) 2007 (%)n = 86 2008 (%)n =97 2009 (%)n = 119 n=302
Sediaan Basah
— Monilia 86 (100) 97 (100) 117 (98,3) 300 (98,0)
— Trichomonas 0 0 0 0
Sediaan Gram:
— Monilia 86 (100) 97 (100) 117 (98,3) 300 (98,0)
— Diplococcus 0 0 0 0
— Clue cell 0 0 1(0,8) 1(0,3)
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KVV merupakan diagnosis terbanyak yaitu
200 (65,4%) penderita dan paling sedikit KVV
yang disertai bakterial vaginosis sebanyak 1 (0,3%)

yaitu sebanyak 197 (64,4%) penderita, yang diikuti
ketokonazole + doksisiklin sebanyak 39 (12,7%)
penderita, dan sebanyak 5 (1,6%) penderita

penderita. (Tabel 6).

Dari data yang ada didapatkan pengobatan
terbanyak yang diberikan adalah ketokonazole

memerlukan masuk rumah sakit. (Tabel 7).
Sebanyak 194 penderita datang kembali untuk
kontrol, dimana 118 (38,6%) penderita datang kontrol

Tabel 6. Distribusi diagnosis penderita baru KVV Divisi IMS UR]J Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD
Dr. Soetomo Surabaya Periode 2007-2009

. . Tahun

Diagnosis 2007 (%) 2008 (%) 2009 (%) Jumlah (%)
KVV 61 (70,1) 63 (63,6) 76 (63,3) 200 (65,4)
KVV + kondiloma akuminata 9(10,3) 12 (12,1) 11 (9,2) 32(10,5)
KVV + NSGI 8(9,2) 10 (10,1) 16 (13,3) 34 (11,1)
KVV + herpes genitalis 2(2,3) 7 (7,1) 6 (5,0) 15 (4,9)
KVV + gravid 5(,7) 3(3,0) 3(2,5) 11 (3,6)
KVV + tinea kruris 1(L,D) 2(2,0) 4(3,3) 7 (2,3)
KVV + Kkista bartholin 1(1,1) 2(2,0) 3(2,5) 6 (2,0)
KVV + bakterial vaginosis 0 0 1(0,8) 1(0,3)
Jumlah 87 (100) 99 (100) 120 (100) 306 (100)

Tabel 7. Distribusi pengobatan penderita baru Kandidiasis KVV Divisi IMS UR]J Kesehatan Kulit dan
Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya Periode 2007-2009

Tahun
Pengobatan 2007(%) 2008(%) 2009 (%) Jumlah (%)
Ketokonazole 63 (72,4) 59 (59,6) 75 (62,5) 197 (64.,4)
Ketokonazole + doksisiklin 9 (10,3) 16 (16,2) 14 (11,7) 39 (12,7)
Ketokonazole + TCA + Na fusidat 3(3.4) 0 9(7,5) 12 (3,9)
Ketokonazole + asiklovir 1(1,1) 4 (4,0) 3(2,5) 8(2,6)
Ketokonazole + mikonazole krim 0 2(2,0) 4(3,3) 6 (2,0)
Ketokonazole + HF + doksisiklin 1(1,1) 3(3,0) 1(0,8) 5(1,6)
Ketokonazole + doksisiklin + TCA 2(2,3) 2(2,0) 0 4(1,3)
Ketokonazole + HF + erithromisin 1(1,1) 0 1(0,8) 2 (0,7)
Ketokonazole + metronidazole 0 0 1(0,8) 1(0,3)
Nistatin vaginal tablet 4 (4,6) 2(2,0) 2(1,7) 8(2,6)
Nistatin vaginal tablet + asiklovir 0 3(3,0) 1(0,8) 4 (1,3)
Nistatin vaginal tablet + Na fusidat + HF 0 3(3,0) 0 3(1,0)
Nistatin vaginal tablet + TCA + Na fusidat 1(1,1) 0 2(1,7) 3(1,0)
Nistatin vaginal tablet + metronidasol 0 0 1(0,8) 1(0,3)
Klotrimazole vag tablet 0 2(2,0) 3(2,5) 5(1,6)
Klotrimazole vag tablet + erithromisin 0 2(2,0) 1(0,8) 3(1,0)
Masuk Rumah Sakit 2(2,3) 1(1,0) 2(1,7) 5(1,6)
Jumlah 87 (100) 99 (100) 120 (100) 306 (100)
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Tabel 8. Distribusi frekuensi kontrol penderita baru KVV Divisi IMS UR]J Kesehatan Kulit dan Kelamin
RSUD Dr. Soetomo Surabaya Periode 2007-2009

Tahun

Kontrol 2007 (%) 2008 (%) 2009 (%) Jumlah (%)
1 kali 22(25.3) 45 (45,5) 51(42,5) 118 (38,6)
2 kali 23 (26,4) 10 (10,1) 14 (11,7) 47 (15,4)
3 kali 7 (8,0) 4 (4,0) 6 (5,0) 17 (5,6)
4 kali 2(2,3) 4 (4,0) 2(1,7) 8(2,0)
> 5 kali 3(3,4) 0 1(0,8) 4(1,3)
Tidak Kontrol 30 (34,5) 36 (36,4) 46 (38,3) 112 (36,6)
Jumlah 87 (100) 99 (100) 120 (100) 306 (100)

sebanyak 1 kali, 47 (15,4%) penderita kontrol 2 kali,
17 (5,6%) penderita kontrol 3 kali, 8 (2%) penderita
kontrol 4 kali dan 4 (1,3%) penderita kontrol > 5
kali, sedangkan yang tidak datang kontrol sebanyak
112 (36,6%) penderita. (Tabel 8).

PEMBAHASAN

Selama periode antara Januari 2007 sampai
Desember 2009 didapatkan jumlah kasus baru KVV
sebanyak 306 penderita yang merupakan 10% dari
seluruh kasus baru IMS di Divisi IMS Unit Rawat Jalan
Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo
Surabaya, dan bila dibandingkan dengan kunjungan
kasus baru di Unit Rawat Jalan Kesehatan Kulit dan
Kelamin pada tahun yang sama adalah 1,6%.

Sandra E. dalam penelitian retrospektifnya selama
S tahun (2002-2006) menunjukkan adanya penurunan
dan peningkatan kunjungan, yaitu dari tahun 2002
sebanyak 97 kunjungan, tahun 2003 sebanyak
76 kunjungan, tahun 2004 sebanyak 84 kunjungan,
tahun 2005 sebanyak 61 kunjungan, tahun 2006
sebanyak 97 kunjungan. Total kunjungan selama 5
tahun sebanyak 415. 7

Data yang didapat dari penelitian ini lebih rendah
bila dibandingkan dengan penelitian sebelumnya.
Hal ini kemungkinan karena data yang diteliti hanya
3 tahun, penderita mencari pengobatan di klinik
pengobatan swasta atau penderita dengan keluhan
ringan berusaha mengobati sendiri penyakitnya,
sehingga angka tersebut belum dapat mencerminkan
jumlah kasus yang ada di masyarakat.

Mayoritas kelompok umur penderita KVV
selama tahun 2007-2009 adalah kelompok umur
25-44 tahun, yaitu sebanyak 160 (52,3%) penderita
diikuti kelompok umur 15-24 tahun sebanyak 109
(35,6%) penderita. Hal ini sama dengan Noormaini
tahun 1999-2001, Andriani T. tahun 2004 dan Sandra

E. tahun 2002-2006 yang dalam penelitiannya juga
mendapatkan kelompok umur terbanyak adalah
kelompok umur 25-44 th yaitu sebanyak 49,1%,
63,3% dan 47,2%.>78

Data penelitian ini berkolerasi dengan teori yang
menyebutkan salah satu faktor yang memepengaruhi
terjadinya KVV adalah hormonal yaitu hormon
estrogen, dimana pada usia produktif didapatkan
peningkatan, sedangkan pada usia premenarche dan usia
lanjut didapatkan penurunan. Sehingga insidensinya
meningkat pada usia produktif dan menurun pada
usia premenarche dan usia lanjut, selain itu adanya
perbedaan anatomi, biologi, higiene dan perilaku
seksual antara usia pubertas dan prepubertas turut
meningkatkan insidensinya.?>’

Pada penelitian ini didapatkan 257 (84%)
penderita sudah menikah dan 49 (16%) penderita
belum menikah.

Data tersebut sesuai dengan kepustakaan yang
menyatakan insidensi KVV meningkat pada dekade
kedua disebabkan karena onset aktifitas seksual.
Walaupun hal ini masih kontroversial, tetapi transmisi
Candida melalui hubungan seksual sudah dibuktikan.
Beberapa literatur menyebutkan KVV juga disebabkan
oleh perubahan flora normal vagina dipengaruhi
fluktuasi kolonisasi vagina oleh laktobasilus dan
organisme yang lain berhubungan dengan kebiasaan
seksual, penggunaan produk-produk vagina, status
hormonal dan tipe laktobasilus yang terkolonisasi
pada vagina.>!%!!

Pada penelitian ini pekerjaan ibu rumah tangga
yaitu sebanyak 173 (56,5%) penderita dan merupakan
yang terbanyak, diikuti swasta sebanyak 82 (26,8%)
penderita dan 31 penderita (10,1%) penderita pelajar/
mahasiswa.

Hasil ini sama dengan penelitian yang dilakukan
oleh Safrida M tahun 1994-1995 dan Sandra E. tahun
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2002-2006 yang mendapatkan pekerjaan terbanyak
ibu rumah tangga yaitu sebanyak 45,29% dan 42,2%
penderita sedangkan swasta 27,60% dan 22,7%
penderita.”'?

Banyaknya penderita dengan status pekerjaan
ibu rumah tangga yang datang berobat ke Divisi
IMS Unit Rawat Jalan Penyakit Kulit dan Kelamin
RSUD Dr. Soetomo Surabaya kemungkinan karena
ibu rumah tangga mempunyai waktu yang lebih
banyak dibandingkan wanita yang bekerja, sehingga
lebih memperhatikan kesehatannya. Selain itu saat ini
semakin banyak perusahaan yang mempunyai klinik
kesehatan sendiri, sehingga bila ada karyawan yang
sakit bisa langsung berobat pada klinik kesehatan di
tempat mereka bekerja.

Sebagian besar penderita berdomisili di kota
Surabaya yaitu 260 (85%) penderita bila dibandingkan
dengan penderita luar Surabaya yang hanya
46 (15%).

Hal ini kemungkinan disebabkan karena Surabaya
merupakan pusat kota yang lebih banyak penduduknya,
sehingga lebih banyak didapatkan berbagai macam
penyakit dibandingkan di luar Surabaya. Selain itu
lebih terjangkaunya bagi penderita di kota Surabaya
untuk mendapatkan pengobatan di rumah sakit
dengan ketersediaan dokter spesialis dibandingkan
penderita di luar Surabaya yang mungkin hanya
mendapatkan pelayanan dari dokter umum di tempat
penderita berdomisili.

Dari penelitian ini pasangan seksual terbanyak
adalah suami yaitu sebanyak 249 (81,4%) penderita,
diikuti teman atau pacar sebanyak 19 (6,2%), sedangkan
sebanyak 32 (10,4%) penderita menyangkal.

Data ini sama dengan yang didapat oleh Safrida
M. tahun 1994-1995, Noormaini tahun 1999-2001 dan
Sandra E. tahun 2002-2006 yaitu pasangan seksual
terbanyak suami 61%, 61,50% dan 71,1% serta 30,20%
dan 19,4% penderita menyangkal.”»®!2

Hal ini dapat disebabkan karena masyarakat
Indonesia menganut monogami sehingga sebagian
besar pasangan seksualnya adalah suami, tetapi tidak
berarti suami sebagai sumber infeksi. Candida juga
sering ditemukan pada pria yang belum di sirkumsisi
dan tanpa keluhan. Pasangan yang terinfeksi biasanya
mempunyai strain yang identik, namun kontribusi
transmisi seksual pada patogenesis infeksi masih
belum diketahui. 1510

Keluhan utama yang terbanyak dirasakan oleh
penderita adalah adanya duh tubuh vagina yang gatal,
yaitu 161 (52,6%) penderita. Penderita tanpa keluhan
pada penelitian ini sebanyak 31 (12,8%) penderita,
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yang kemudian diikuti oleh penderita dengan keluhan
gatal dan nyeri sebanyak 35 (14,4%). (Tabel 1)

Hasil penelitian ini sesuai dengan kepustakaan
yang menyatakan bahwa keluhan yang paling sering
pada KVV adalah adanya duh tubuh vagina yang
disertai pruritus yang bervariasi dari ringan sampai
berat. Keluhan klasik lainnya dapat berupa rasa pedih,
rasa terbakar pada vulva, dispareunia dan disuria,
jadi sebenarnya tidak ada keluhan yang benar-benar
spesifik untuk KVV.2313

Lama keluhan utama yang dirasakan oleh
penderita sebelum berobat yang terbanyak lebih
dari 14 hari yaitu 163 (53,3%) penderita, berikutnya
diikuti lama keluhan 1-7 hari sebanyak 70 (22,9%)
penderita.

Data ini menggambarkan keluhan yang dirasakan
bersifat individual sehingga pada sebagian penderita
dirasakan tidak terlalu mengganggu dan sebagian
lainnya mengganggu sehingga cepat mencari
pengobatan ke klinik pengobatan ataupun berobat
sendiri. Selain itu gejala dapat disebabkan karena
perbedaan spesies Candida yang menjadi penyebab,
Candida albicans memberikan gejala yang lebih ringan
dibandingkan dengan Candida non-albicans. *>

Adapun sifat keluhan utama penderita KVV
yang terbanyak adalah kumat-kumatan yaitu 161
(52,6%) penderita.

Dikatakan gejala atau keluhan pada penderita
KVV ini sering timbul dan berulang, terutama
seminggu sebelum mensturasi, pada keadaan yang
lembab dan gerah terutama musim kemarau/pada
siang hari. Hal ini kemungkinan akibat cuaca kota
Surabaya yang panas, banyaknya wanita yang bekerja
hingga malam hari sehingga tidak mengganti pakaian
dalamnya, faktor predisposisi lain yang tidak dihindari,
dan kurangnya edukasi.

Dari data penelitian ini duh tubuh vagina yang
ditemukan terbanyak berupa susu pecah sebanyak
147 (48%) penderita, diikuti purulen sebanyak 51
(16,6%) penderita dan purulen + susu pecah sebanyak
45 (14,7%) penderita. (Tabel 2).

Data ini sesuai dengan kepustakaan yang
menyatakan bahwa kadang sekret tampak berwarna
putih seperti krim susu/keju/susu pecah atau kuning
tebal, tetapi dapat juga cair seperti air atau lebih kental
dan homogen. 13

Penderita yang sudah mendapat pengobatan
sebelumnya sebanyak 84 (27,5%) penderita dan yang
belum mendapat obat 222 (72,5%) penderita. Adapun
macam obat yang didapat sangat beragam, yaitu jamu
sebanyak 10 (11,9%) penderita, amoksisilin 10 (11,9%)
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penderita, metronidazole 4 (4,8%) penderita dan
yang terbanyak penderita yang tidak tahu nama obat
yang telah digunakan sebanyak 26 (30,9%) penderita.
(Tabel 3).

Dilihat dari data yang didapat, beberapa obat
yang telah digunakan tidak sesuai dengan diagnosis
KVYV, hal ini kemungkinan disebabkan penderita
yang mengobati sendiri tanpa konsultasi dengan
dokter, tidak dilakukannya pemeriksaan klinis
dan pemeriksaan penunjang yang tepat di tempat
praktek dokter sehingga sering misdiagnosed dengan
diagnosis lain, atau kurangnya edukasi dari dokter
untuk mencegah kekambuhan penyakitnya.

Sesuai standar operasional prosedur bahwa setiap
penderita di Divisi IMS Unit Rawat Jalan Kesehatan
Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya
yang pada pemeriksaan klinis ditemukan adanya
duh tubuh vagina sebaiknya dilakukan pemeriksaan
laboratorium rutin berupa sediaan basah dan Gram.
Pada penelitian ini dari 306 kunjungan baru yang
dilakukan pemeriksaan sediaan basah dan gram
sebanyak 302 (98,7%) penderita. Sisanya sebanyak 4
(1,3%) penderita tidak dilakukan pemeriksaan sediaan
basah dan gram. (Tabel 4).

Hal ini kemungkinan disebabkan penderita
menolak untuk dilakukan pemeriksaan cairan vagina,
atau penderita sedang menstruasi sehingga diagnosis
ditegakkan berdasarkan gejala klinis saja.

Dari penelitian ini didapatkan hasil pemeriksaan
laboratorium sediaan basah dan gram sebanyak 300
(98%) penderita candida positif dan 1 (0,3%) penderita
diantaranya didapatkan juga clue cell, sedangkan
Trichomonas semuanya negatif. (Tabel 5).

Kepustakaan mengatakan bahwa untuk
mendiagnosis KVV diperlukan korelasi antara
pemeriksaan klinis, pemeriksaan mikroskopis dan
kultur. Pemeriksaan laboratorium sediaan basah
dengan normal salin atau KOH 10-20% pada hapusan
vulva-vagina berguna untuk mengidentifikasi
blastospora/sel-sel ragi, germ tube/budding yeast cell/sel
tunas dan atau pseudohifa dan hifa di mukosa vulva-
vagina, selain itu pemeriksaan ini berguna untuk
menyingkirkan adanya infeksi bakterial vaginosis
dan trikomoniasis. Pemeriksaan dengan KOH 10-20%
memiliki sensitifitas 65-85% dalam identifikasi sel
tunas. Sedangkan dengan pewarnaan Gram, lebih baik
daripada pemeriksaan basah karena pada pemeriksaan
ini lebih mudah mengidentifikasi pseudohifa yang
terwarna Gram positif.b>!413

Dari penelitian ini didapatkan penderita baru KVV
sebanyak 200 (65,4%) penderita, sedangkan KVV yang

disertai kondiloma akuminata sebanyak 32 (10,5%)
penderita, KVV + NSGI sebanyak 34 (11,1%) penderita,
KVV + H. Genitalis 15 (4,9%) penderita, 1 (0,3%)
penderita KVV + bakterial vaginosis. (Tabel 6).

Hal ini sama dengan yang didapat oleh Safrida
M. dalam penelitian retrospektifnya bahwa penyebab
fluor albus salah satunya adalah KVV dan di RS
Dr. Soetomo Surabaya tahun 1994-1995 KVV
menduduki peringkat ketiga sebanyak 18,58%
penderita setelah NSGI (43,87%) dan fluor normal
(23,98%). Menurut Sobel di sebagian besar negara
KVV merupakan infeksi vagina yang paling sering
terutama pada iklim tropikal yang panas dan
subtropikal. Di Amerika Serikat KVV menempati
urutan kedua setelah bakterial vaginosis dan 3 kali
lebih banyak daripada trikomoniasis. Frekuensi
KVV pada dasawarsa terakhir ini dikatakan
semakin meningkat. Hal ini dapat dijelaskan dengan
penggunaan antibiotika berspektrum luas, penggunaan
preparat antiseptik untuk vagina, kontrasepsi oral
yang mengandung estrogen dosis tinggi, diabetes
mellitus yang tidak terkontrol. Sebanyak 75% wanita
sedikitnya pernah mengalami 1 kali serangan semasa
hidupnya dan 40-50% di antaranya mengalami episode
selanjutnya.b>>!2

Data terbanyak yang didapat dari penelitian ini
adalah pengobatan tunggal ketokonazole yaitu pada
197 (64,4%) penderita, sedangkan pengobatan nistatin
vaginal tablet pada 8 (2,6%) penderita. (Tabel 7).

Semua penderita mendapat pengobatan
ketokonazole secara tunggal atau dikombinasi dengan
obat lain. Penderita yang mendapat ketokonazole
dikombinasi dengan doksisiklin sebanyak
39 (12,7%) penderita adalah penderita KVV + NSGI,
sedangkan penderita yang mendapat ketokonazole
bersama antibiotika sistemik atau topikal disertai
hefrikauter atau TCA adalah penderita KVV +
kondiloma akuminata sebanyak 29 (9,4%) penderita.
Sebanyak 8 (2,6%) penderita KVV dengan herpes
genitalis mendapat pengobatan ketokonazole dengan
asiklovir dan 9 (3,7%) penderita KVV dengan bakterial
vaginosis diberikan ketokonazole dan metronidazole.
(Tabel 7).

Menurut kepustakaan pengobatan topikal
diberikan untuk KVV akut atau ringan, sedangkan pada
kasus yang berat diberikan pengobatan sistemik.(!?)
Macam obat intravaginal yang direkomendasikan dari
CDC tahun 2006 antara lain: butokonazole krim 2%
selama 3 hari, klotrimazole krim 1% 5 gram selama
7-14 hari, mikonazole krim 2% 5 gram selama 7 hari,
mikonazole 100mg supositoria vagina selama 7 hari,
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tiokonazole 6,5% ointment 5 gram dosis tunggal,
terkonazole 0,4% krim 5 gram selama 7 hari, atau
nistatin vaginal tablet digunakan 1 tablet (100.000IU)
tiap malam selama 12 hari. Macam obat oral yang
direkomendasikan yaitu: flukonazole 150 mg tablet
dosis tunggal, ketokonazole 200 mg tablet diberikan
2 kali sehari selama 5 hari, itrakonazole 100 mg tablet
diberikan 2 kali sehari selama 3 hari. >161718

Dari semua penderita KVV yang datang untuk
kontrol 1 kali sebanyak 118 (38,6%) penderita, kontrol
2 kali sebanyak 47 (15,4%) penderita, kontrol 3 kali
17 (5,6%) penderita, kontrol 4 kali 8 (2%) penderita,
kontrol 5 kali atau lebih 4 (1,3%) penderita dan dari
data diperoleh penderita yang tidak kontrol sebanyak
112 (36,6%). (Tabel 8).

Dari data tersebut terlihat bahwa 36,6% penderita
tidak kontrol, kemungkinan disebabkan oleh
bermacam hal misalnya merasa penyakitnya sudah
sembuh, mencoba meneruskan pengobatan sendiri,
kepatuhan berobat penderita yang rendah, kekurangan
biaya, pergi ke tempat pengobatan lain atau kurangnya
edukasi dokter tentang penyakit KVV tersebut.

Pada penelitian ini didapatkan peningkatan kasus
baru KVV yang mungkin disebabkan karena banyak
faktor diantaranya kurangnya evaluasi dan edukasi
terhadap penderita, sehingga untuk penatalaksanaan
KVYV diperlukan penegakkan diagnosis yang tepat,
terapi yang adekuat serta edukasi kepada penderita
sangatlah penting untuk dapat menekan angka
kejadian KVV.
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