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RINGKASAN

Kandidemia adalah infeksi aliran darah akibat Candida spp. yang umum
terjadi pada pasien yang dirawat di rumah sakit dan dikaitkan dengan morbiditas dan
mortalitas yang tinggi. Hingga saat ini penelitian tentang kandidemia lebih banyak
dilakukan di negara maju, sedangkan angka kejadian kandidemia bervariasi di
berbagai belahan dunia. Kami melakukan penelitian ini untuk memberikan gambaran
mengenai epidemiologi dan faktor risiko kandidemia pada pasien rawat inap di RSUD
Dr. Soetomo Surabaya periode Januari-Desember 2020.

Penelitian ini dilakukan menggunakan metode deskriptif dengan menggunakan
rekam medik pasien. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien kandidemia
di rawat inap RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode Januari-Desember 2020. Sampel
yang diambil merupakan seluruh anggota populasi yang memenuhi kriteria inklusi
dan diambil menggunakan teknil total sampling. Variabel yang diamati meliputi;
insiden, jenis kelamin, usia, asal rawat inap, distribusi spesies, frekuensi sensitivitas
antijamur dan faktor risiko kandidemia. Setelah dilakukan pengumpulan data rekam
medik, dilakukan analisis data menguunakan microsoft excel.

Pada penelitian ini, dari 55 sampel pasien kandidemia, terddapat 53 pasien
sampel yang terinklusi. Insiden kandidemia adalah 1,58 kasus per 1000 orang-tahun.
Dari 53 sampel didapatkan bahwa kelompok umur didominasi oleh kelompok umur
<1 tahun (28,30%) dan kelompok jenis kelamin didominasi oleh laki-laki (64,15%).
Lima belas pasien (28,30%) berada di unit perawatan intensif dan bangsal anak.
Candida albicans diidentifikasi pada 33,96% isolat, diikuti oleh Candida tropicalis
(26,41%), Candida parapsilosis (24,53%), Candida glabrata (9,43%), Candida
dublinensis (1,89%), Candida lusitaniae (1,89%), dan Candida rugosa (1,89%). Dua
isolat (40%) Candida glabrata rentan terhadap caspofungin dan semua isolat (100%)
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Candida albicans, Candida parapsilosis, Candida tropicalis, Candida dubliniensis,
Candida lusitaniae, dan Candida rugosa rentan terhadap antijamur yang diuji. Faktor
risiko kandidemia terbanyak adalah penggunaan CVC (62,26%), diikuti oleh pasien
diabetes mellitus (47,17%) dan penggunaan antibiotik spektrum luas >14 hari

(43,40%).
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SUMMARY

Candidemia is a bloodstream infection caused by Candida spp. which is
common in hospitalized patients and is associated with high morbidity and mortality.
Until now, research on candidemia is mostly done in developed countries, while the
incidence of candidemia varies in various parts of the world. We conducted this study
to provide an overview of the epidemiology and risk factors for candidemia in
hospitalized patients at RSUD Dr. Soetomo Surabaya for the period January-
December 2020.

This study was conducted using a descriptive method using patient medical
records. The population in this study were all candidemic patients in the inpatient Dr.
RSUD. Soetomo Surabaya for the period January-December 2020. The samples taken
were all members of the population who met the inclusion criteria and were taken
using the total sampling technique. The observed variables include; incidence, sex,
age, origin of hospitalization, species distribution, frequency of antifungal
susceptibility and risk factors for candidemia. After collecting medical record data,
data analysis was carried out using Microsoft Excel.

In this study, from 55 samples of candidemia patients, 53 patients were
included as samples. The incidence of candidemia is 1.58 cases per 1000 person
years. From 53 samples, it was found that the age group was dominated by the age
group <I year (28.30%) and the sex group was dominated by men (64.15%). Fifteen
patients (28.30%) were in the intensive care unit and pediatric ward. Candida
albicans was identified in 33.96% of isolates, followed by Candida tropicalis
(26.41%), Candida parapsilosis (24.53%), Candida glabrata (9.43%), Candida
dublinensis (1.89%), Candida lusitaniae (1.89%), and Candida rugosa (1.89%). Two
isolates (40%) Candida glabrata were susceptible to caspofungin and all isolates

X

SKRIPSI EPIDEMIOLOGI DAN FAKTOR ... CAHYA AYU PRATIWI



IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS

(100%) of Candida albicans, Candida parapsilosis, Candida tropicalis, Candida
dubliniensis, Candida lusitaniae, and Candida rugosa were susceptible to the
antifungals tested. The most risk factors for candidemia were the use of CVC

(62.26%), followed by patients with diabetes mellitus (47.17%) and the use of broad-

spectrum antibiotics 14 days (43.40%).
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ABSTRAK

Kandidemia adalah infeksi aliran darah yang disebabkan oleh Candida spp.
yang umum terjadi pada pasien rawat inap dan terkait dengan morbiditas dan
mortalitas yang tinggi. Kami melakukan penelitian ini untuk memberikan gambaran
epidemiologi dan faktor risiko kandidemia pada pasien rawat inap RSUD Dr.
Soetomo dari bulan Januari sampai Desember 2020. Penelitian ini merupakan
penelitian deskriptif dengan menggunakan rekam medis. Variabel yang diamati
meliputi; kejadian, jenis kelamin, usia, asal rawat inap, distribusi spesies, frekuensi
rentan antijamur dan faktor risiko kandidemia.

Sebanyak 53 pasien kandidemia yang memenuhi kriteria inklusi. Insiden
kandidemia adalah 1,58 kasus per 1000 orang-tahun. Dari 53 sampel didapatkan
bahwa kelompok umur didominasi oleh kelompok umur <1 tahun (28,30%) dan
kelompok jenis kelamin didominasi oleh laki-laki (64,15%). Lima belas pasien
(28,30%) berada di unit perawatan intensif dan bangsal anak. Spesies yang banyak
ditemukan adalah Candida albicans (33,96%). Dua isolat (40%) Candida glabrata
rentan terhadap caspofungin dan semua isolat (100%) Candida albicans, Candida
parapsilosis, Candida tropicalis, Candida dubliniensis, Candida lusitaniae, dan
Candida rugosa rentan terhadap antijamur yang diuji. Faktor risiko kandidemia
terbanyak adalah penggunaan CVC (62,26%), diikuti oleh pasien diabetes mellitus
(47,17%).

Kesimpulan pada penelitian ini adalah kejadian kandidemia sebesar 1,58 kasus
per 1000 orang-tahun dengan kelompok umur tertinggi <1 tahun dan Candida
albicans merupakan spesies yang paling banyak ditemukan. Sebagian besar isolat
rentan terhadap agen antijamur. Central Venous Catheters (CVC) adalah faktor risiko

paling tinggi untuk kandidemia.

Kata kunci: Kandidemia, spesies Candida, insiden, epidemiologi, terapi antifungal,

faktor risiko.
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ABSTRACT

Candidemia is a bloodstream infection caused by Candida spp. common in
hospitalized patients and associated with a high morbidity and mortality rate. We
conducted this study to provide an overview of the epidemiology and risk factors for
candidemia in hospitalized patients RSUD Dr. Soetomo from January to December
2020. This study is a descriptive study using medical records. The observed variables
include; incidence, gender, age, origin of hospitalization, species distribution,
frequency of antifungal susceptible and risk factors for candidemia.

A total of 53 patients with candidemia were included in the sample. The
incidence of candidemia was 1.58 cases per 1000 person-years. From the 53 samples,
it was found that the age group was dominated by the age group <l years old
(28,30%) and the sex group was dominated by men (64,15%). Fifteen patients
(28.30%) were in the intensive care unit and pediatric ward. The most common
species was Candida albicans (33.96%). Two isolates (40%) of Candida glabrata
were susceptible to caspofungin and all isolates (100%) of Candida albicans,
Candida parapsilosis, Candida tropicalis, Candida dubliniensis, Candida lusitaniae,
and Candida rugosa were susceptible the antifungals tested. The most risk factors for
candidemia were the use of CVC (62.26%), followed by patients with diabetes
mellitus (47.17%).

In conclusion, the incidence of candidemia was 1.58 cases per 1000 person
years with the highest age group <1 year and Candida albicans was the most common
species found. Most isolates were susceptible to the antifungal agents. Central Venous

Catheters (CVC) was the most risk factor for candidemia.

Keywords: Candidemia, Candida species, incidence, epidemiology, antifungal

therapy, risk factor.
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