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Latar belakang: Rokok konvensional terbuat dari daun
tembakau yang digunakan secara dibakar, dihisap atau
dikunyah. Merokok dapat meningkatkan potensi terkena
kandidiasis oral (mukosa mulut) karena asap rokok
mengandung bahan toksik dan memicu infeksi jamur
Candida albicans yang menyebabkan kondensasi oleh
asap rokok. Kandidiasis oral disebabkan oleh jamur
Candida albicans.

Tujuan: penelitian mengidentifikasi jamur Candida
albicans pada saliva perokok konvensional pekerja
tambang.

Metode: observasional deskriptif. Variabel tunggal dari
penelitian ini adalah jamur Candida albicans pada saliva
perokok konvensional pekerja tambang. Sampel yang
digunakan sebanyak 25 sampel dengan teknik total
sampling dengan prosedur pemeriksaan makroskopis
(media SDA dan media Chrome agar), mikroskopis
(LPCB dan germ tube) dan analisis data univariat.

Hasil: observasi pertumbuhan jamur Candida albicans
pada saliva perokok konvensional pekerja tambang
terdapat 8 sampel (32%) yang positif jamur Candida
albicans. Distribusi  frekuensi pertumbuhan jamur
Candida albicans berdasarkan usia terbanyak pada usia
17-25 tahun 15 sampel (60%), durasi merokok terbanyak
selama 6-15 tahun 18 sampel (72%), dan frekuensi sikat
gigi terbanyak pada 2 kali sehari 23 sampel (92%).
Kesimpulkan: bahwa terdapat pertumbuhan jamur
Candida albicans pada saliva perokok konvensional
pekerja tambang,.
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1. Pendahuluan
Rokok menjadi salah satu masalah nasional dan internasional. Penyebab kematian
terbesar dalam masyarakat adalah rokok. Senyawa penyusun rokok terdiri dari zat
kimia golongan alkaloid yang dapat menstimulant pengguna rokok, seperti nikotin,
myosmin, nikotirin, dan anabasin, beberapa zat tersebut merupakan penyusun rokok
yang mempengaruhi pengguna rokok (Hammado, 2011). Salah satu bahaya terbesar
bagi kesejahteraan masyarakat di dunia adalah merokok. Menurut World Health
Organization (WHO), merokok menyebabkan kematian padad lebih dari 8 juta jiwa
secara global setiap tahunnya. Tahun 2016, menunjukkan pravalensi perokok diseluruh
dunia pada usia 15 tahun keatas mencapai 19,9%. Dari hasil pengkajian data Riset
Kesehatan Dasar (RISKESDAS) angka perokok di Indonesia pada tahun 2018 adalah
3,8%, meningkat menjadi 12,7% pada tahun 2015 (Abdullah et al., 2021).
Daun tembakau merupakan bahan utama baik seluruhnya maupun sebagian dalam
proses pembuatan rokok konvensional dan di proses untuk di konsumsi dengan cara
dibakar, dihisap atau dikunyah (Lukito et al., 2019). Frekuensi perokok aktif yang
merokok lebih dari sepuluh batang per hari berdampak dengan kejadian kandidiasis oral
karena kandungan bahan dari asap rokok dapat menyebabkan infeksi jamur Candida
albicans. Perubahan panas yang disebabkan oleh merokok dapat mengubah vasklurasi
dan sekresi kelenjar air liur yang pada gilirannya dapat meningkatkan risiko kandidiasis
oral (Suraini, 2023). Kejadian kandidiasis oral meningkat pada usia lebih dari 35 tahun
yang merupakan masa produktif, dan kebiasaan merokok merupakan salah satu faktor
pemicu yang signifikan (Mulyana, 2021).
Kandidiasis oral merupakan penyakit akibat infeksi jamur Candida albicans yang
menginfeksi di rongga mulut (Bintari et al., 2020). Jamur Candida albicans biasa
menginfeksi pada saluran kemih, genital, kulit dan mulut yang menyebabkan patogen
pada manusia (Setia et al., 2023). Candida albicans dapat hidup sebagai saprofit tanpa
menyebabkan penyakit, tetapi memiliki kemampuan untuk menjadi patogen atau
kandidiasis jika fisiologi tubuh berubah atau pertahanan tubuh lemah. Infeksi penyebab
jamur Candida albicans yang menyerang bagian rongga mulut disebut sebagai
kandidiasis oral (Fadilah et al., 2024).
Kandidiasis oral adalah penyakit infeksi jamur yang paling umum menginfeksi
manusia. Secara umum, infeksi patogen ini dilaporkan antara 20% - 75% terjadi tanpa
gejala apapun. Sumber infeksi Candida albicans yang dilaporkan berasal dari rongga
mulut yaitu pada orang dewasa sehat 30% - 45%, pada anak-anak sehat 45% - 65%,
bayi baru lahir 45%, orang yang menggunakan gigi palsu dan pakaian lepasan 50% -
65%, pasien yang berada dalam kondisi akut dan perawatan berkelanjutan dengan
waktu yang lama 65%-88%, pasien Human Immunodeficiency Virus (HIV) 95%, dan
pada seseorang yang menjalani kemoterapi akibat leukemia akut 90%. Kandidiasis
sistemik mempunyai angka kematian 71% menjadi 79% (Akpan, 2020).
Pada rongga mulut, Candida albicans sering ditemukan dengan karakteristik morfologi
menjadi yeast dan hifa. Peran hifa menimbulkan penyakit dengan menginvasi sel-sel
epitel dan mengakibatkan kerusakan jaringan. Hubungan antar spesies Candida, prilaku
merokok, penggunaan dental protesa, pH saliva, dan faktor lingkungan yang berbeda
mengakibatkan peningkatan pertumbuhan Candida dari spora menjadi hifa tanpa
menimbulkan gejala (Suraini, 2023). Orang sehat juga dapat mengalami kandidiasis
oral jika sistem kekebalan tubuh mereka melemah, penurunan respon imun dapat
disebabkan oleh gangguan hormon, kekurangan gizi, penggunaan gigi palsu, terdapat
masalah pada lapisan mulut (epitel), diet tinggi karbohidrat, kebiasaan merokok, pada
usia dan kurangnya menjaga kebersihan mulut (Mulyati ef al., 2019). Candida albicans
adalah salah satu patogen yang dipengaruhi oleh asap rokok (Gani et al., 2017).
Menurut penelitian yang telah dilakukan oleh Debby & Sayekti, (2022) tentang
hubungan merokok dengan jumlah koloni jamur Candida sp. didapatkan hasil
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pertumbuhan Candida sp pada 6 responden merokok (30%), tidak ada pertumbuhan
jamur pada 12 responden merokok (70%). 2 responden tidak merokok (10%)
didapatkan pertumbuhan Candida sp dan pada 18 responden tidak merokok (90%) tidak
ditemukan pertumbuhan Candida sp. Dari data tersebut, responden yang tidak merokok
juga ditemukan pertumbuhan Candida sp (10%), dan pada responden merokok
ditemukan jamur Candida sp (30%). Pertumbuhan jamur Candida albicans juga dapat
dipengaruhi oleh faktor usia perokok.

Menurut penelitian Ayuningtyas et al., (2022) yang telah dijabarkan, dilihat pekerja
tambang yang rentang terhadap kelelahan sehingga imunitas tubuh menjadi lemah dan
dapat berpotensi tinggi pada perokok yang dapat menyebabkan penyakit kandidiasis
oral sehingga peneliti sendiri meneliti jamur Candida albicans pada saliva perokok
konvensional pekerja tambang yang dilihat dari usia, durasi merokok dan frekuensi
sikat gigi. Tujuan penelitian ini mengidentifikasi jamur Candida albicans pada saliva
perokok konvensional pekerja tambang.

2. Metode

Metode harus disusun sebagai berikut:

2.1 Desain Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif observasional, dengan
pemeriksaan  laboratorium secara makroskopis dan mikroskopis untuk
mengidentifikasi jamur Candida albicans pada perokok konvensional. Variabel
yang digunakan pada penelitian ini adalah variabel tunggal, yaitu jamur Candida
albicans pada saliva perokok konvensional pekerja tambang.

2.2 Pengaturan dan Sampel
Pemeriksaan sampel saliva dilakukan di Laboratorium Bakteriologi Teknologi
Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kalimantan
Timur. Sampel saliva diperoleh menggunakan teknik total sampling dari perokok
konvensional pekerja tambang di Pt. Kota Samarinda sebanyak 25 sampel

2.3 Pengukuran dan pengumpulan data
Pengambilan data dilakukan dengan uji laboratorium terhadap sampel saliva pekerja
tambang pengguna rokok konvensional secara makroskopis (media SDA & Chrome
agar) dan mikroskopis (pewarnaan LPCB & germ tube). Data yang dikumpulkan
adalah data primer, dengan data responden yang didapatkan dari lembar observasi
dan kemudian pemeriksaan yang dilakukan oleh peneliti sendiri yaitu melihat
pertumbuhan jamur Candida albicans pada saliva pekerja tambang pengguna rokok
konvensional.

2.4 Analisis data
Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat. Data yang didapat berupa
pertumbuhan jamur Candida albicans, kemudian data diolah secara manual dalam
bentuk persentase pertumbuhan jamur Candida albicans, dan data ditampilkan
dalam bentuk tabel dan narasi.

2.5 Pertimbangan etika
Penelitian ini telah lolos kajian etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik
Kesehatan Kementerian Kesehatan Kalimantan Timur dengan nomor sertifikat :
DP.04.03/F.XLII.25/0005/2025 06 Januari 2025.
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3. Hasil
Tabel 1. Distribusi pertumbuhan jamur Candida albicans berdasarkan karakteristik

responden berdasarkan usia, durasi merokok, frekuensi sikat gigi

Candida albicans Jumlah
No Karakteristik Responden Positif Negatif N o
N % N %
Usia
1 17-25 Tahun 6 24% 9 36% 15 60%
(Dewasa muda)
2 26-35 Tahun 2 8% 8 32% 10 40%
(Dewasa tua)
Jumlah 8 32% 17 68% 25 100%
Durasi Merokok
1 1-5 Tahun 0 0% 7 28% 7 28%
2 6-15 Tahun 8 32% 10 40% 18 72%
Jumlah 8 32% 17 68% 25 100%
Frekuensi Sikat Gigi
1 1 kali Sehari 2 8% 0 0% 2 8%
2 2 kali Sehari 6 24% 17 68% 23 92%
Jumlah 8 32% 17 68% 25 100%

Sumber: Data Primer, 2024
Berdasarkan tabel diatas menunjukkan distribusi pertumbuhan jamur Candida albicans
berdasarkan karakteristik usia 17-35 tahun positif dan negatif jamur Candida albicans,
durasi merokok selama 6-15 tahun tpositif jamur Candida albicans, frekuensi sikat gigi
1-2 kali sehari positif jamur Candida albicans.

Tabel 2. Identifikasi pertumbuhan jamur Candida albicans dari saliva perokok

konvensional
No Spesies Jumlah Persentase (%)
1 Positif Candida albicans 8 32%
2 Positif Candida non albicans 3 12%
3 Negatif tidak ditumbuhi koloni 14 56%
Jumlah 25 100%

Sumber : Data Primer, 2024
Berdasarkan tabel diatas didapatkan hasil identifikasi pertumbuhan jamur Candida
albicans dari saliva perokok konvensional pekerja tambang yaitu positif jamur Candida
albicans sebanyak 8 sampel (32%). Positif jamur Candida non albicans sebanyak 3
sampel (12%) (2 sampel (8%) positif Candida glabrata, 1 sampel (4%) positif Candida
krusei) dan negatif tidak ditumbuhi koloni sebanyak 14 sampel (56%).

b
a
Gambar 1. Pemeriksaan Mikroskopis (a. Pewarnaan LPCB, b. Uji germ tube)
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Gambar 2. Pemeriksaan Makroskopis (a. Media SDA, b. Media Chrome agar)

4. Pembahasan

Banyaknya responden perokok dengan usia antara 17-25 tahun dapat berpotensi
menimbulkan tumbuhnya jamur Candida albicans karena pada usia tersebut terjadi
penurunan sistem kekebalan tubuh sehingga menyebabkan penurunan produksi sel
limfosit T yang berdampak pada kemampuan tubuh untuk melawan berbagai infeksi
salah satunya adalah pertumbuhan jamur, merokok juga memberikan dampak
kecanduan karna mengandung zat nikotin (Walangare et al., 2014). Merokok dapat
menyebabkan sistem kekebalan tubuh menurun yang dapat mengakibatkan mudahnya
jamur untuk pembentukan biofilm, menginvasi, dan membentuk koloni pada mukosa
inang (Gani et al., 2017).

Berdasarkan karakteristik durasi merokok, pertumbuhan jamur Candida albicans
dipengaruhi oleh penggunaan rokok yang berkepanjangan dan banyaknya rokok yang
dikonsumsi berpengaruh menimbulkan iritasi akibat pembakaran tembakau sehingga
terjadi penebalan jaringan mukosa mulut sehingga terjadi pertumbuhan jamur pada
mulut perokok aktif. Zat kimia berbahaya yang terdapat dalam asap rokok mendukung
pertumbuhan berlebih Candida albicans, yang menyebabkan peningkatan ketebalan
lapisan mulut (epitel), peningkatan perlekatan jamur Candida albicans, penurunan pH
dan berkurangnya produksi air liur (Mutmainnah et al., 2023).

Berdasarkan karakteristik frekuensi sikat gigi, merokok berpengaruh dalam pertumbuhan
jamur karena kebersihan mulut yang buruk dan penggunaan antibiotik merupakan faktor
pemicu utama timbulnya kandidiasis oral. Selain itu, gangguan pada fungsi kelenjar
saliva turut berkontribusi pada pertumbuhan jamur Candida albicans, khususnya saat
kondisi mulut bersifat asam, rendah oksigen, dan peran saliva sangat penting dalam
menjaga keseimbangan mulut (Suraini, 2023).

Candida non-albicans hidup berdampingan dengan Candida albicans, peran Candida
non albicans dalam patogenesis kandidiasis oral belum ditetapkan. Namun, kolonisasi
campuran dengan Candida albicans dan Candida glabrata dapat menyebabkan
kerusakan jaringan dan meningkatkan pertumbuhan jamur. Kemampuan pembentukan
biofilm merupakan faktor virulensi penting bagi spesies Candida. Pembentukan biofilm
pada Candida albicans memiliki tingkat patogenisitas paling tinggi, dapat membentuk
biofilm yang kompleks dengan struktur hifa dan matriks ekstraseluler yang kuat, yang
memberikan perlindungan signifikan terhadap pertahanan inang dan terapi antijamur
(Cavalheiro & Teixeira, 2018). Candida glabrata memiliki patogenisitas terkait biofilm
yang signifikan karena adhesinya yang kuat, resistensi intrinsiknya terhadap azole dan
ketidakmampuan dalam membentuk hifa, sehingga infeksi sulit diobati (Rodrigues et
al., 2017). Candida krusei, insidensi lebih rendah, ancaman serius karena resistensi
intrinsiknya terhadap flukonazol dan kemampuannya membentuk biofilm (Goémez-
Gaviria & Mora-Montes, 2020).

Faktor lain yang dapat menyebabkan kandidiasis oral adalah keadaan
Immunocompromised pada penderita HIV/AIDS, diabetes melitus, dan pengguna obat-
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obatan (anti hipertensi) yang dapat menyebabkan penurunan sistem imun (Harlina,
2021). Obat antihipertensi dapat mengurangi produksi air liur (hiposalivasi). Kondisi ini
mengurangi kadar komponen antimikroba dalam air liur, seperti lisosom,
laktoperoksidase, imunoglobulin A, histatin, dan laktoferin. Akibatnya, jumlah
mikroflora di permukaan lidah, termasuk Candida albicans, meningkat (Nurfajrina et
al., 2020). Selain itu, seseorang yang menderita diabetes melitus akan lebih rentan
terhadap kandidiasis oral karena jamur Candida albicans juga memanfaatkan glukosa
sebagai sumber energi, sehingga seseorang dengan diabetes mellitus akan lebih rentan
terhadap kandidiasis (Faizha & Qurrahman, 2025).

5. Kesimpulan
Berdasarkan penelitian identifikasi jamur Candida albicans pada saliva perokok
konvensional pekerja tambang dapat disimpulkan bahwa :
e Terdapat pertumbuhan jamur Candida albicans pada saliva perokok konvensional
pekerja tambang berdasarkan usia, durasi merokok dan frekuensi sikat gigi.
e Terdapat pertumbuhan jamur Candida albicans, dan pertumbuhan jamur Candida
non albicans.
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