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Pendahuluan: Candida albicans merupakan mikroorganisme 

komensal dalam rongga mulut. Pertumbuhan berlebih Candida 

albicans dapat dipengaruhi oleh kondisi sistemik maupun faktor lokal. 

Kondisi sistemik seperti penggunaan obat anti hipertensi pada 

penderita hipertensi dapat mempengaruhi munculnya gangguan dalam 

rongga mulut seperti hiposalivasi. Salah satu faktor lokal yang penting 

adalah kondisi kebersihan mulut dengan salah satu indikatornya seperti 

terdapatnya lapisan putih pada dorsum lidah atau coated tongue. 

Tujuan penulisan ini adalah menyajikan informasi mengenai jumlah 

koloni Candida albicans dari saliva penderita hipertensi dan non 

hipertensi yang memiliki coated tongue. Metode: Penelitian bersifat 

deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. Sebanyak 26 subjek 

terdiri atas 13 subjek penderita hipertensi dan 13 subjek non hipertensi. 

Pengambilan saliva menggunakan metode oral rinse concentrate yaitu 

subjek berkumur dengan larutan phosphate buffer saline (PBS) 

kemudian ditampung dalam container steril. Identifikasi spesies 

Candida dilakukan pada medium Chromogenic agar kemudian koloni 

dihitung menggunakan colony counter dengan pengulangan sebanyak 2 

kali. Hasil: Koloni Candida albicans didapatkan hanya pada 50% 

subjek dalam kedua kelompok. Jumlah koloni Candida albicans dari 

penderita hipertensi yaitu dengan rata-rata 1429 CFU/ml koloni, dan  

rata-rata dari 7 subjek non hipertensi yaitu 11300 CFU/ml. Simpulan: 

Jumlah rata-rata koloni Candida albicans pada kelompok subjek non 

hipertensi dengan coated tongue lebih tinggi daripada kelompok 

hipertensi dengan coated tongue, hal ini menunjukkan bahwa coated 

tongue sebagai salah satu penanda buruknya kebersihan mulut perlu 

untuk mendapat perhatian dalam hal penanganan maupun 

pencegahannya. 
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Introduction: Candida albicans is a commensal microorganism in the 

oral cavity. Candida albicans overgrowth can be influenced by 

systemic conditions and local factors. Systemic conditions such as the 

use of antihypertensive drugs in hypertensive patients can affect the 

appearance of disorders in the oral cavity such as hyposalivation.  One 

important local factor is the condition of oral hygiene with one of the 

indicators such as the presence of a white coating on the dorsum of the 

tongue called the coated tongue. The purpose of this paper is to 

provide information about the number of Candida albicans colonies 

from the saliva of hypertensive and non-hypertensive patients who 

have coated tongue. Method: Descriptive research with a cross-

sectional approach. A total of 26 subjects consisted of 13 subjects with 
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hypertension and 13 non-hypertension subjects. Salivary retrieval uses 

the oral rinse concentrate method, which is the subject rinsing with a 

solution of phosphate buffer saline (PBS) and then accommodated in 

sterile containers. Candida species identification was carried out on 

Chromogenic medium, then the colonies were counted using a colony 

counter with two repetitions. Results: Candida albicans colony was 

found in only 50% of subjects in both groups. The number of Candida 

albicans colonies from hypertension patients was with an average of 

1429 CFU/ml colonies, and an average of 7 non-hypertension subjects 

was 11300 CFU /ml. Conclusion: The average number of Candida 

albicans colonies in the group of non-hypertension with the coated 

tongue is higher than in the hypertension group with coated tongue, 

this shows that the coated tongue is one of the markers of oral hygiene 

that needs attention in terms of its handling and prevention. 

 

 

 

PENDAHULUAN 

Hipertensi adalah peningkatan tekanan 

darah diatas 140/90 mmHg.1 Hipertensi 

menjadi masalah utama kesehatan 

masyarakat di berbagai negara terutama 

negara berkembang. World Health 

Organization (WHO) dan The 

International Society of Hypertension 

(ISH) menyatakan terdapat 600 juta 

penderita hipertensi di seluruh dunia dan 

3 juta diantaranya meninggal setiap 

tahunnya. Penderita hipertensi akan 

mendapatkan obat antihipertensi untuk 

mengontrol tekanan darah karena terbukti 

efektif, tetapi penggunaan obat 

antihipertensi dapat menimbulkan 

beberapa efek samping yang tidak dapat 

dihindari oleh penderita hipertensi.2 

Beberapa hasil penelitian menyatakan 

penggunaan obat-obatan antihipertensi 

seringkali menyebabkan efek samping 

pada rongga mulut, diantaranya 

terjadinya gingivitis marginal (85,38%), 

hiposalivasi (16,99%), lichenoid reaction 

(4,5%), paralisis nervus fasial (1,2%), 

pembesaran gusi (16,9%), dan 

xerostomia sebagai kondisi subjektif 

yang ditemukan sebesar 50% pada 

pengguna obat antihipertensi.3 

Kondisi hiposalivasi menyebabkan 

adanya penurunan jumlah komponen 

yang terkandung pada saliva seperti 

protein antimikroba yaitu lisosom, 

laktoperoksida, immunoglobulin A, 

histatin dan laktoferrin sehingga 

meningkatkan jumlah mikroflora pada 

permukaan dorsum lidah seperti 

streptococcus, Lactobacilli. sp. dan 

Candida sp.3,4 Hiposalivasi dapat 

mengubah pH rongga mulut menjadi 

lebih asam dan menurunnya fungsi saliva 

sebagai self-cleaning pada lidah yang 

menghambat proses deskuamasi keratin 

sehingga mengakibatkan terbentuknya 

selaput putih yang disebut coated 

tongue.5 Perubahan mikroflora pada 
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dorsum lidah dan menurunnya fungsi 

saliva sebagai self-cleaning pada lidah 

menyebabkan terhambatnya deskuamasi 

keratin sehingga terbentuk coated tongue 

yang dapat meningkatkan jumlah koloni 

Candida albicans 5,6,7  

 

METODE 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif 

dengan rancangan cross-sectional. 

Populasi penelitian adalah seluruh 

penderita hipertensi yang aktif mengikuti 

Program Prolanis (Program Pengelolaan 

Penyakit Kronis) di Puskesmas Ujung 

Berung. Subjek penelitian sebanyak 10 

orang dengan kriteria inklusi yaitu 

memiliki riwayat hipertensi dan 

mengonsumsi obat antihipertensi selama 

3 tahun serta ditemukan coated tongue 

dari hasil pemeriksaan klinis. Kriteria 

eksklusi meliputi riwayat kelainan 

sistemik (penderita immunocompromised 

seperti HIV dan diabetes mellitus), ibu 

hamil, kandidiasis oral dan oral hairy 

leukoplakia. Subjek penelitian diberikan 

kuisioner mengenai kebiasaan menyikat 

gigi dan lidah, kebiasaan merokok dan 

mengomsumsi makanan lunak sebagai 

faktor predisposisi yang dapat 

menimbulkan coated tongue. 

Pengambilan saliva pada subjek 

penelitian menggunakan metode oral 

rinse concentrate. Subjek berkumur 

dengan larutan phosphate buffer saline 

(PBS) steril sebanyak 10 ml kemudian 

diludahkan sebagai hasil bilasan dan 

ditampung dalam container steril, 

dikumpulkan dan disimpan ke dalam 

termos berisi es. Sampel saliva kemudian 

dilakukan pemeriksaan isolasi Candida 

albicans di laboratorium Mikrobiologi 

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 

Padjadjaran. 

Tahap isolasi Candida albicans dari 

saliva dilakukan dengan beberapa tahap 

sebagai berikut: 

1. Larutan concentrate rinse yang telah 

diambil dilakukan sentrifugasi pada 

4000 rpm dengan suhu 4oC selama 20 

menit untuk memisahkan supernatan 

dan endapan. Supernatan dibuang 

terlebih dahulu dengan menggunakan 

pipet steril kemudian diambil endapan 

dengan menggunakan oase,8,9 . 

2. Endapan yang disuspensi sebanyak 1 

ml kemudian dilakukan pengenceran 

hingga 10-1.  

3. Sebanyak 0,1 ml suspensi 10-1 

diinokulasi pada media CHROMagar 

dengan cara penggarisan dan 

diinkubasi secara fakultatif anaerob 

pada suhu 37°C selama 48 jam.8,10 

4. Setelah inkubasi untuk identifikasi 

jamur khususnya Candida albicans 
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dilakukan dengan melihat adanya 

perbedaan warna dan koloni pada 

sediaan. Gambaran Candida albicans 

pada CHROMagar adalah berwarna 

hijau dengan morfologi berukuran 

sedang, halus, cembung dan creamy.11  

5. Koloni Candida albicans diambil pada 

sediaan CHROMagar dengan oase 

untuk dilakukan pengecatan gram dan 

diamati dibawah mikroskop. Terlihat 

gambaran Candida albicans berbentuk 

oval, bulat dan silindris, mempunyai 

pseudohifa dan blastospora. Hasil 

pewarnaan Gram pada sel ragi atau 

blastospora yang berbentuk oval 

dengan dominasi warna ungu dengan 

Gram positif. Kemudian hitung jumlah 

koloni Candida albicans. Koloni yang 

terbentuk diamati dan dihitung dengan 

metode Colony Forming Unit (CFU) 

dihitung dengan menggunakan colony 

counter. 

 

HASIL 

Penelitian deskriptif mengenai jumlah 

koloni Candida albicans pada penderita 

hipertensi yang memiliki coated tongue 

ini dilakukan saat kegiatan Prolanis 

(Program Pengelolaan Penyakit Kronis) 

di Puskesmas Ujung Berung, Kota 

Bandung. Subjek yang didapatkan pada 

penelitian ini sebanyak 26 orang 

diantaranya 13 orang penderita hipertensi 

yang memiliki coated tongue dan 13 

orang yang tidak memiliki hipertensi 

tetapi memiliki coated tongue dengan 

rentang usia yang sama. (Tabel 1)   

 

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik 
Jumlah Subjek  

Hipertensi  Non-Hipertensi 

Jenis Kelamin (n,%) 
  

    Laki-laki 2  (15,4) 6 (46,2) 

    Perempuan 11 (84,6) 7 (53,8) 

Usia (tahun, %) 
  

    50 - 59 tahun 8 (61,5) 11 (84,6) 

    60 - 69 tahun 2 (15,4) 2 (15,4) 

    70 - 74 tahun 3 (23,1) 0 

Derajat Hipertensi (n,%) 
  

   Normal (<120 / < 80 mmHg) 10 (76,9) 13 (100) 

   Normal-Tinggi (130-139 / 85-89 mmHg) 2 (15,4) 0 

   Hipertensi Derajat 1 (140-159/90-99 mmHg) 1 (7,7) 0 

Jenis Obat Antihipertensi (n,%) 
  

   Amlodipin 12 (92,3) 0 

   Captopril 1 (7,7) 0 
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Sediaan Obat Antihipertensi (n,%) 
  

   Amlodipin 5 mg 3 (23,1) 0 

   Amlodipin 10 mg 9 (69,2) 0 

   Captopril  120 mg 1 (7,7) 0 

Total 13 (100) 13 (100) 

 

Penghitungan skor indeks coated tongue menurut indeks Miyazaki, et al yaitu penilaian 

luas permukaan coated tongue pada dorsum lidah dan faktor predisposisi yang dapat 

mempengaruhi terbentuknya coated tongue, ditampilkan dalam Gambar 1 berikut: 

 

 
Gambar 1. Skor Indeks Coated tongue Miyazaki, et al 

 
Berdasarkan  hasil  kuesioner,  data faktor predisposisi yang dapat menimbulkan coated 

tongue seperti mulut kering, kebersihan rongga mulut dilihat dari kebiasaan menyikat 

gigi dan lidah, kebiasaan merokok dan mengonsumsi makanan lunak ditampilkan dalam 

Gambar 2 dibawah ini. 

Keterangan: 

Skor 1 = Selaput kurang dari 1/3 permukaan dorsal lidahnya. 

Skor 2 = Selaput lebih dari 1/3 namun kurang dari 2/3 permukaan dorsal lidahnya. 

Skor 3 = Selaput  lebih dari 2/3 permukaan dorsalnya. 
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Gambar 2. Faktor Predisposisi Coated tongue 

 

Subjek di kelompok hipertensi dan 

kontrol yang memiliki koloni Candida 

albicans sebanyak 7 orang, setelah 

dilakukan penanaman di media 

perbenihan CHROMagar dengan 

penanaman ulang sebanyak 2 kali di 

media yang sama, kemudian jumlah 

koloni Candida albicans dihitung 

menggunakan alat bantu penghitungan 

jumlah koloni mikroba (Colony Counter). 

Hasil yang didapatkan bervariasi pada 

kelompok hipertensi dari 100 – 5350 

CFU/ml koloni sedangkan pada 

kelompok kontrol dari 800 – 24000 

CFU/ml koloni Tabel 2. 

 

 

 

 

Tabel 2. Jumlah Rata-rata Koloni Candida albicans 

pada kelompok hipertensi dan kontrol 

Jumlah Koloni Candida albicans (CFU/ml) 

Subjek Rata-rata jumlah koloni 

Hipertensi Kontrol Hipertensi Kontrol 

H1 K1 200 7650 

H2 K2 100 24000 

H3 K3 100 8850 

H4 K4 300 22800 

H5 K5 1350 800 

H6 K6 2600 4850 

H7 K7 5350 10150 

Jumlah Rata-rata 1429 11300 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian dilakukan terhadap peserta 

aktif Prolanis di puskesmas Ujung 

Berung Kota Bandung, didapatkan 

sebanyak 13 subjek penelitian dengan 

jumlah perempuan lebih banyak (84,6%) 

dibandingkan subjek laki-laki (15,4%). 

Hal ini tidak sesuai dengan hasil 

penelitian Rahajeng dan Tuminah (2009) 

yang menunjukkan risiko hipertensi lebih 
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tinggi pada laki-laki dibandingkan 

perempuan karena dipengaruhi oleh 

faktor perilaku tidak sehat seperti 

merokok, konsumsi alkohol, depresi dan 

rendahnya kesadaran berperilaku hidup 

sehat. Karakteristik subjek penelitian 

berdasarkan usia mayoritas berada pada 

rentang umur 50-59 tahun yaitu sebanyak 

8 orang. 

Penggunaan jenis obat antihipertensi 

yang paling sering digunakan pasien 

hipertensi Prolanis yaitu amlodipin, 

sebanyak 12 orang (92,3%).. Hal ini 

sesuai dengan penelitian Priseilia G.J, et 

al (2015) yaitu penggunaan obat 

antihipertensi yang paling banyak 

digunakan adalah jenis amlodipin1. 

Amlodipin merupakan salah satu 

golongan obat Calcium Channel Blocker 

(CCB). Obat ini sangat efektif untuk 

menurunkan tekanan darah, bekerja 

langsung pada pembuluh darah dan 

menimbulkan efek relaksasi pada 

pembuluh darah dan digunakan sebagai 

terapi lini pertama. Dosis yang digunakan 

sesuai dengan JNC 8 (2014) yaitu untuk 

dosis amlodipin antara 5 mg – 10 mg 

perhari. Penggunaan obat antihipertensi 

seperti amlodipin dapat memengaruhi 

penurunan jumlah saliva atau 

hiposalivasi5 

Skor indeks coated tongue Miyazaki 

paling banyak pada skor 2, hal ini sesuai 

dengan kondisi rongga mulut penderita 

hipertensi yang berada dalam kelompok 

lansia (berusia 45-90 tahun) lebih banyak 

ditemukan pada skor 2 dengan jumlah 

subjek 14 orang dari 30 subjek 

penelitian12. Hal tersebut selain 

dipengaruhi oleh kondisi hipertensi juga 

pada kelompok lansia ini ditemukan 

banyak kehilangan gigi sehingga 

pemilihan makanan lebih lunak, 

ketidakmampuan secara fisik untuk 

mengatasi kebersihan mulut dan adanya 

penurunan jumlah saliva secara fisiologis 

sehingga memudahkan akumulasi debris 

makanan, mikroorganisme dan 

penumpukan keratin yang menyebabkan 

coated tongue7,12. Kondisi Coated tongue 

terjadi karena adanya penebalan keratin 

pada dorsum lidah akibat tidak 

terdeskuamasi sehingga memudahkan 

mikroorganisme berakumulasi khususnya 

Candida13. 

Menurut hasil penelitian Nadiq, et al 

(2017) jumlah koloni Candida albicans 

pada orang normal tanpa coated tongue 

yaitu ≤400 CFU/ml. Jumlah koloni 

Candida albicans pada kelompok 

hipertensi sebanyak 3 orang ditemukan 

koloni Candida albicans ≥400 CFU/ml 

dan 4 orang ditemukan  ≤400 CFU/ml 
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koloni. Ketiga subjek yang memiliki 

Candida albicans ≥400 CFU/ml sesuai 

dengan penelitian Nonzee, et al (2012), 

yaitu peningkatan koloni Candida sp, 

Streptococcus dan Lactobacillus sp pada 

subjek hipertensi dipengaruhi oleh efek 

samping penggunaan obat antihipertensi 

yaitu serostomia atau hiposalivasi.  

Hiposalivasi menyebabkan penurunan 

jumlah komponen pada saliva salah 

satunya histatin. Histatin adalah protein 

kationik yang dapat menghambat 

pertumbuhan Candida albicans dan 

beberapa bakteri. Histatin mengikat 

membran Candida albicans dan 

menghambat produksi proteinase 

sehingga Candida albicans tidak dapat 

melakukan perlekatan dan invasi pada 

jaringan14, selain itu hiposalivasi 

menyebabkan lidah lebih retentif 

terhadap penempelan Candida albicans 

sehingga terdapat peningkatan jumlah 

koloni Candida albicans pada kelompok 

hipertensi yang memiliki coated tongue3.  

Keluhan serostomia tidak dialami oleh 

keempat subjek yang memiliki koloni 

Candida albicans ≤400 CFU/ml dan ini 

juga sesuai dengan kondisi klinis mereka 

yang tidak terdapat peningkatan jumlah 

koloni4. 

Jumlah koloni Candida albicans pada 

seluruh subjek di kelompok non 

hipertensi yaitu  ≥400 CFU/ml koloni, 

sesuai dengan hasil pemeriksaan coated 

tongue pada  kelompok ini banyak 

ditemukan pada skor 2. Hasil penelitian 

Astari (2010) menemukan skor indeks 

coated tongue dapat menentukan 

peningkatan jumlah Candida albicans. 

Penelitian yang dilakukan oleh Mikkoken 

AK & Kontilainen R (2004),  juga 

menunjukkan bahwa pada subjek yang 

memiliki coated tongue akan memiliki 

jumlah koloni Candida sp lebih banyak 

dibandingkan dengan subjek yang tidak 

memiliki coated tongue. Peningkatan 

jumlah koloni Candida albicans pada 

kelompok non hipertensi dipengaruhi 

oleh coated tongue yang disebabkan oleh 

faktor-faktor predisposisi coated tongue 

yang telah dijelaskan sebelumnya15,16. 

Jumlah rata-rata koloni Candida albicans 

pada kelompok hipertensi yaitu 1429 

CFU/ml koloni. Jumlah ini lebih sedikit 

dibandingkan dengan jumlah koloni 

Candida albicans pada kelompok non 

hipertensi yaitu 11300 CFU/ml. Hasil 

tersebut terdapat perbedaan dengan 

penelitian Nonzee, et al (2012) yaitu 

jumlah koloni Candida sp, Streptococcus 

dan Lactobacillus sp pada hipertensi 

lebih tinggi dibandingkan dengan 

kelompok non hipertensi. Perbedaan 

tersebut dipengaruhi oleh faktor 
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predisposisi lokal terutama kebersihan 

mulut yang buruk pada kelompok non 

hipertensi sehingga meningkatkan jumlah 

koloni Candida albicans3,16.  

Penelitian ini memiliki keterbatasan 

dalam pemilihan subjek  kontrol karena 

data kebersihan  mulut pada kelompok 

non hipertensi (kontrol) diambil tanpa  

usaha pengendalian kebersihan mulut. 

 

SIMPULAN 

Jumlah koloni Candida albicans pada 

kelompok hipertensi yaitu 1429 CFU/mL 

dan 11300 CFU/mL pada kelompok non 

hipertensi. Hasil penelitian ini 

dipengaruhi oleh faktor sistemik, 

penggunaan obat antihipertensi dan 

faktor lokal berupa coated tongue dengan 

berbagai faktor predisposisi yang 

ditemukan pada subjek. 
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