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ABSTRAK
Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu faktor predisposisi terjadinya kandidiasis 

vulvovaginalis (KVV). Sebuah laporan menyatakan pada pasien KVV 67% di antaranya 
mengidap DM. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara kejadian DM dan 
kejadian KVV.

Penelitian ini dirancang dengan metode kasus-kontrol. Subyek penelitian terdiri atas 26 
pasien KVV (kelompok KVV) dan 26 pasien keputihan bukan KVV (kelompok kontrol). Semua 
subyek dilakukan pemeriksaan sekret vagina dan HbA1c.

Hasil yang diperoleh adalah proporsi kejadian DM pada kelompok kasus/KVV (57,7%) 
lebih besar dibandingkan kelompok kontrol (26,9%). Hasil menunjukkan terdapat perbedaan 
yang bermakna antara terjadinya KVV pada pasien DM dan non-DM, p=0,049, OR=3,7 dan 
95% CI 1,155-11,861.Odds ratio 3,7 berarti bahwa wanita pasien DM memiliki risiko 3,7 kali 
lebih besar untuk menderita KVV dibandingkan yang non-DM. Terdapat hubungan bermakna 
antara kejadian DM dan kejadian KVV.

Kata kunci : Diabetes melitus, kandidiasis vulvovaginalis, non albicans

ABSTRACT
Diabetes mellitus is (DM)  one of the vulvovaginal candidiasis’s predisposition factor. 

Diabetes mellitus patients have higher risk to get vulvovaginal candidiasis (VVC). It was 
reported that in VVC patients 67% with DM.   

The aim of this study was to know the association between diabetes mellitus and 
vulvovaginal candidiasis.

Method design of this study was case control. The subjects in this study consisted of 26 
vulvovaginal candidiasis’s patients (vulvovaginal candidiasis group) and 26 women who have 
were flour albus as not vulvovaginal candidiasis (control group). All of this subjects examined 
the vaginal secret and were measured HbA1c.

The proportion of diabetes mellitus in case group/VVC (57,7%) was higher than control 
group/not VVC (26,9%). There was significant difference about the risk to get vulvovaginal 
candidiasis in the patients with and without diabetes mellitus, p=0,049, OR=3,7 and 95% CI 
1,155-11,861.  Odd’s ratio 3,7 means women with diabetes mellitus have 3,7 times higher risk 
to get VVC rather than women without diabetes mellitus. There was an association between 
diabetes mellitus and vulvovaginal candidiasis, with significant difference the risk was 3.7 in 
patients with DM. .   
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PENDAHULUAN
Kandidiasis vulvovaginalis (KVV) merupakan 

masalah umum yang sering terjadi baik pada wanita dengan 
kondisi imunosupresi, maupun wanita sehat dengan status 
imunokompeten. Kandidiasis vulvovaginalis adalah infeksi 
vulvovaginal yang disebabkan oleh jamur Candida spp.1-3 
Candida merupakan jamur yang dapat menjadi organisme 
patogen. Candida sp dapat menjadi patogen jika terdapat 
faktor predisposisi, salah satu di antaranya adalah diabetes 
melitus (DM). Pasien DM berisiko lebih tinggi terhadap 
terjadinya KVV. Dewasa ini, insidens KVV mengalami 
peningkatan.4-5 Pada satu penelitian didapatkan bahwa pada 
pasien KVV, 67% di antaranya mengidap DM.6 Diabetes 
melitus merupakan salah satu faktor predisposisi terjadinya 
KVV, sehingga meningkatnya insidens DM dapat berakibat 
meningkatkan insidens KVV. Berdasarkan hal tersebut, 
timbul keingintahuan peneliti untuk mengetahui hubungan 
antara kejadian DM dan kejadian KVV. Pada wanita pasien 
DM yang mengalami KVV dijumpai kolonisasi spesies 
Candida non-albicans lebih besar, misalnya Candida 
glabrata dan Candida tropicalis.7-11

Mekanisme yang mendasari terjadinya KVV pada 
pasien DM diduga berkaitan dengan peningkatan kadar 
gula darah yang menyebabkan peningkatan kolonisasi dan 
adhesi Candida spp pada epitel mukosa vagina. Terjadinya 
KVV pada DM diduga disebabkan karena hiperglikemia 
menyebabkan penurunan kemampuan neutrofil dalam 
pertahanan terhadap Candida sp.9,12,13

METODE PENELITIAN
Penelitian ini dilaksanakan di Poliklinik Kulit dan 

Kelamin, Laboratorium Mikrobiologi Kinik dan Patologi 
Klinik FK UNDIP/ RSUP Dr. Kariadi Semarang. Pada 
periode Desember 2013 sampai dengan jumlah sampel 
terpenuhi. Jumlah sampel dihitung dengan rumus: 

n1=n2 =
 (Zα√2PQ+zβ√P1Q1+P2Q2)

2

               	           (P1-P2)
2

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kasus kontrol. 
Subyek penelitian terdiri atas 26 pasien KVV (kelompok 
KVV) dan 26 pasien keputihan dengan diagnosis bukan 
KVV (kelompok kontrol). Subyek penelitian berusia ≥ 30 
tahun, baik kelompok kasus (KVV) maupun kelompok 
kontrol. Cara pemilihan subyek penelitian dilakukan 
dengan cara consecutive sampling yaitu berdasarkan 
urutan kedatangan subyek penelitian di RSUP Dr. Kariadi 
Semarang. Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu wanita 
berusia ≥ 30 tahun yang sudah menikah, memenuhi kriteria 
diagnostik KVV, tidak sedang mendapat terapi antijamur, 
bersedia menjadi subyek penelitian, menjaga kebersihan 

daerah genital dengan baik. Kriteria kontrol pada penelitian 
ini yaitu wanita berusia ≥ 30 tahun yang sudah menikah, 
memiliki keluhan keputihan dengan diagnosis bukan KVV, 
bersedia menjadi subyek penelitian.

CARA PENELITIAN
Kedua kelompok subyek penelitian, baik kelompok 

kasus/KVV maupun kelompok kontrol mendapat perlakuan 
penelitian yang sama. Pasien dengan keluhan keputihan 
dilakukan anamnesis dan pemeriksaan fisis. Seluruh subyek 
penelitian diambil duh tubuhnya kemudian dilakukan 
pemeriksaan mikroskopik dengan KOH 10% dan Gram. 
Pada pasien keputihan dengan sediaan duh tubuh yang 
dijumpai adanya sel ragi, pseudohifa atau blastospora dikultur 
serta dilanjutkan pemeriksaan germ tube dan fermentasi, 
kemudian subyek penelitian tersebut dikelompokkan sebagai 
kelompok  KVV. Pada pasien dengan sediaan duh tubuh yang 
tidak dijumpai sel ragi, pseudohifa atau blastospora tidak 
dilanjutkan pemeriksaan kultur, germ tube dan fermentasi, 
kemudian subyek penelitian tersebut disebut kelompok 
kontrol (non-KVV). Seluruh subyek penelitian diinstruksikan 
puasa selama 10-12 jam sebelum pengambilan darah untuk 
pemeriksaan HbA1c.   

ANALISIS STATISTIK
Pada analisis univariat, data akan dianalisis secara 

deskriptif untuk melihat karakteristik pada kedua kelompok. 
Data akan ditampilkan dalam bentuk tabel atau diagram. 
Analisis bivariat hubungan antara DM dan KVV dianalisis 
menggunakan uji chi-square (χ2) atau uji Fisher-exact, 
kemudian dilanjutkan dengan penghitungan besar risiko, 
yaitu odds ratio (OR). Nilai perbedaan dianggap bermakna 
apabila p < 0,05. Analisis data akan dilakukan dengan 
menggunakan program komputer (SPSS 17.0). 

HASIL
Pada pemeriksaan kultur, germ tube dan fermentasi 

duh tubuh dari 26 subyek kelompok kasus/KVV dijumpai 
beberapa spesies Candida penyebab KVV sebagaimana 
terdapat pada tabel 1.

Tabel 1. Distribusi subyek penelitian berdasarkan spesies Candida penyebab 
KVV (n=26)

Spesies Candida DM Non-DM

Candida albicans 0 (0%)   2 (18,2%)

Candida stellatoidea 4 (26,7%) 0 (0%)

Candida tropicalis 7 (46,7%) 5 (45,4%)

Candida kefyr 3 (20%)  2 (18,2%)

Candida guillermondii 1 (6,6%)  2 (18,2%)

Keterangan: DM = Diabetes melitus, KVV = Kandidiasis vulvovaginalis
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Pada kelompok kasus/KVV yang mengidap DM, 
paling banyak ditemukan Candida tropicalis, diikuti 
berturut-turut oleh Candida stellatoidea, Candida kefyr,  
dan Candida guillermondii. Pada penelitian ini, pada 
kelompok kasus/KVV yang tidak mengidap DM juga 
paling banyak disebabkan oleh Candida tropicalis sisanya 
disebabkan oleh Candida albicans, Candida kefyr dan 
Candida guillermondii dijumpai masing-masing 2 orang.

Seluruh subyek penelitian, baik kelompok kasus/KVV 
maupun kontrol dilakukan pemeriksaan darah HbA1c. 
Hasil pemeriksaan kadar HbA1c pada kedua kelompok 
tercantum dalam tabel 2. Subyek penelitian dengan kadar 
HbA1c ≥ 6,5 didiagnosis sebagai DM, sedangkan subyek 
dengan kadar HbA1c < 6,5 merupakan subyek non-DM.

Tabel 2. Hubungan antara Diabetes Melitus dan Kandidiasis Vulvovaginalis 
(n1=n2=26)

KVV (+) KVV (-) p OR (95% CI)

DM (+) 15 (57,7%) 7 (26,9%) 0,049 3,7 (1,155-11,861)

DM (-) 11 (42,3%) 19 (73,1%)

Keterangan: bermakna pada p< 0,05. DM = diabetes melitus, KVV = 
kandidosis vulvovaginalis

 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi 

kejadian DM pada kelompok kasus/KVV (57,7%) lebih 
besar dibandingkan dengan kelompok kontrol (26,9%). 
Pada kelompok kasus didapatkan 15 subyek (57,7%) DM 
dan 11 subyek (42,3%) non-DM. Pada kelompok kontrol 
terdapat 7 subyek (26,9%) dengan DM dan 19 (73,1%) 
non-DM. Secara statistik, didapatkan OR= 3,7 (p=0,049, 
dan 95% CI 1,155-11,861). Odds ratio 3,7 berarti bahwa 
wanita pasien DM memiliki risiko 3,7 kali lebih besar 
untuk menderita KVV dibandingkan dengan yang non-
DM. Hasil analisis ini menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan yang bermakna antara kejadian DM dengan 
kejadian KVV. 

PEMBAHASAN
	 Pada penelitian ini, spesies Candida yang paling 

banyak dijumpai adalah Candida tropicalis (46,7%). Hal 
ini sesuai dengan kepustakaan yang menyatakan bahwa 
KVV pada pasien DM umumnya dijumpai Candida 
non-albicans dibandingkan dengan Candida albicans. 
Candida non-albicans yang sering dijumpai pada pasien 
KVV dan DM, antara lain Candida tropicalis dan Candida 
glabrata.10 Pada kepustakaan dinyatakan bahwa dewasa 
ini cenderung terjadi peningkatan frekuensi Candida non-
albicans sebagai penyebab KVV.14,15 Pada kepustakaan 
disebutkan bahwa C. tropicalis sering dijumpai pada 
pasien imunokompromais. Candida tropicalis merupakan 

spesies Candida non-albicans yang paling sering dijumpai 
pada manusia. Spesies Candida ini secara morfologik tidak 
dapat dibedakan dengan C. albicans. Candida tropicalis 
secara antigenik sama dengan C. albicans dan kedua 
spesies tersebut tidak dapat dibedakan secara serotipe.16,17 

Odds ratio 3,7 berarti bahwa wanita pasien DM 
memiliki risiko 3,7 kali lebih besar untuk menderita KVV 
dibandingkan yang tidak DM. Hal tersebut sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh de Leon dkk pada tahun 
2002 yang menunjukkan bahwa wanita dengan kadar 
HbA1c yang tidak normal/DM (≥ 6,5%) hampir 3x lipat 
lebih sering terjadi KVV dibandingkan wanita dengan 
HbA1c normal.18 

Pada beberapa penelitian didapatkan bahwa 
prevalensi KVV lebih besar pada pasien DM dibandingkan 
yang non-DM, di mana prevalensinya berkisar antara 7% 
sampai lebih dari 50%. Pada sebuah penelitian bahkan 
didapatkan bahwa pada pasien KVV, 67% di antara nya 
menderita DM.6

	 Pada kepustakaan disebutkan bahwa terdapat 
beberapa faktor predisposisi yang berperan terhadap 
terjadinya KVV, salah satu di antaranya yaitu DM. Pasien 
DM memiliki risiko lebih tinggi terhadap terjadinya KVV.11 
Peningkatan risiko terjadinya KVV pada pasien DM 
disebabkan oleh hiperglikemia dan gangguan imunitas. 
Pada pasien DM terjadi gangguan metabolisme karbohidrat 
dan perubahan proses glikogenolisis. Hal ini menyebabkan 
kadar glikogen pada epitel vagina meningkat, sehingga 
pertumbuhan Candida juga akan meningkat. Peningkatan 
kadar glukosa pada mukosa vagina akan meningkatkan 
adhesi Candida pada sel pejamu, kemudian terjadi 
germinasi menjadi bentuk pseudohifa, sehingga perlekatan 
dan penetrasi Candida pada sel pejamu semakin kuat. 
Hiperglikemia juga dapat meningkatkan kolonisasi Candida 
karena sekret KVV pada wanita DM mengandung glukosa 
yang dapat menjadi nutrisi bagi Candida. Kolonisasi 
Candida meningkat sesuai dengan peningkatan kadar 
glukosa. Hiperglikemia juga dapat menyebabkan pergerakan 
neutrofil dan monosit menjadi lebih lambat dan kemampuan 
fagosit berkurang. Hal tersebut mengakibatkan kolonisasi 
Candida meningkat.11,18

SIMPULAN 
Spesies Candida penyebab tersering KVV non-

albicans pada pasien DM adalah Candida tropicalis. 
Wanita pasien DM memiliki risiko 3,7 kali lebih besar 
menderita KVV dibandingkan dengan wanita yang non-
DM. Terdapat hubungan antara kejadian DM dan kejadian 
KVV, terdapat perbedaan bermakna antara terjadinya KVV 
pada pasien DM dan non-DM (p<0,05, OR=3,7 dan 95% 
CI 1,155-11,861). 

L. Afriliana, dkk. Hubungan diabetes melitus dan kandidiasis vulvovaginalis
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SARAN
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah 

sampel yang lebih besar untuk mendapatkan hasil yang 
lebih baik. Pasien KVV yang menderita DM diberikan 
penjelasan bahwa terdapat hubungan antara terjadinya KVV 
dan DM, serta diberikan edukasi supaya DM nya terkontrol. 
Apabila DM nya terkontrol maka akan memperkecil risiko 
terjadinya KVV.
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