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Abstract: Sexually transmitted diseases (STDs) are transmitted through sexual contact, and can
manifest in the oral cavity. This study aimed to determine the oral manifestations of STDs. This was
a literature review study using two databases namely Google scholar and PubMed. The results
obtained six cross-sectional studies. Oral manifestations that could occur in patients with STD were
necrotizing ulcerative gingivitis, necrotizing ulcerative periodontitis, necrotizing ulcerative stoma-
titis, linear gingival erythema, oral candidiasis, sarcoma Kaposi, oral hairy leukoplakia, gonococcal
stomatitis, chancre, condyloma acuminata, snail track, and gumma. Oral manifestations caused by
bacteria were necrotizing ulcerative gingiva, necrotizing ulcerative periodontitis, necrotizing ulcera-
tive stomatitis, gonococcal stomatitis, chancre, snail track, linear gingival erythema, and gumma.
Oral manifestation caused by fungi was oral candidiasis and oral manifestations caused by viruses
were oral hairy leukoplakia, Kaposi sarcoma, and condyloma acuminata. In conclusion, oral mani-
festations of STDs can caused by bacteria, fungi, and viruses. The most common oral manifestation
of STDs is oral candidiasis.

Keywords: oral manifestations; sexually transmitted diseases

Abstrak: Penyakit menular seksual (PMS) merupakan infeksi yang ditularkan melalui hubungan
seksual, yang dapat bermanifestasi pada rongga mulut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
manifestasi oral PMS. Jenis penelitian ialah suatu literature study. Penelitian ini mempelajari tentang
manifestasi oral penyakit menular seksual dengan menggunakan database Google scholar dan
PubMed serta tahun publikasi pustaka Februari 2011-September 2022. Hasil penelitian mendapat-
kan sebanyak enam pustaka. Manifestasi oral yang terjadi pada pasien akibat infeksi PMS ialah
necrotizing ulcerative gingivitis, necrotizing ulcerative periodontitis, necrotizing ulcerative
stomatitis, linear gingival erythema, oral candidiasis, sarcoma Kaposi, oral hairy leukoplakia,
gonococcal stomatitis, chancre, Condyloma acuminata, snail track, dan gumma. Manifestasi oral
yang disebabkan oleh bakteri ialah necrotizing ulcerative gingiva, necrotizing ulcerative
periodontitis, necrotizing ulcerative stomatitis, gonococcal stomatitis, chancre, snail track, linear
gingiva erythema, dan gumma. Manifestasi oral yang disebabkan oleh jamur ialah oral candidiasis
dan manifestasi oral yang disebabkan oleh virus yaitu hairy leukoplakia, sarcoma Kaposi dan
condyloma acuminata. Simpulan penelitian ini ialah manifestasi oral PMS dapat disebabkan oleh
bakteri, jamur dan virus. Manifestasi oral yang terbanyak ditemui yaitu oral candidiasis.

Kata kunci: manifestasi oral; penyakit menular seksual

PENDAHULUAN hubungan seksual, biasanya disebut penyakit
Penyakit menular seksual (PMS) meru- kelamin. Hubungan seksual lewat vagina,
pakan infeksi yang dapat ditularkan melalui anus, atau mulut dapat menjadi tempat
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penularan dari penyakit kelamin. Penyakit
menular seksual disebut juga venereal berasal
dari kata venus, yaitu ‘dewi cinta’ dari
Romawi kuno, yang diartikan sebagai salah
satu akibat yang ditimbulkan karena aktivitas
seksual yang tidak sehat sehingga terjadi
penyakit menular seksual.!3

World Health Organization (WHO) pada
tahun 2019 melaporkan bahwa lebih dari satu
juta kejadian infeksi menular seksual yang
terjadi setiap hari di dunia, bahkan setiap
tahunnya sekitar 357 juta infeksi baru dari
kasus chlamydia, gonorrhoea, syphilis, dan
trichomoniasis. Persentase faktor risiko infek-
si human immunodeficiency viral/HIV tert-
ingggi menurut Kemenkes pada tahun 2020
yaitu hubungan seksual berisiko pada
heteroseksual sebanyak 74,8%, homoseksual
17,8%, biseksual 2,1%, tidak diketahui 1,9%,
perinatal 1,8% dan pengguna narkoba dengan
cara suntik (penasun) 0,7%. Persentase infeksi
HIV tertinggi dilaporkan Kementerian Kese-
hatan Republik Indonesia pada tahun 2020
sebagian besar terjadi pada kelompok usia 25-
49 tahun yaitu 69% dan sebagian besar pada
jenis kelamin laki-laki yaitu 67%2

Penyakit menular seksual yang sering
terjadi di masyarakat di antaranya ialah gono-
re, sifilis, klamidia, kondiloma, dan bakterial
vaginosis. Secara tidak langsung, infeksi me-
nular seksual juga berperan dalam memfasi-
litasi penularan infeksi HIV.>® Pamungkas®
melaporkan bahwa pada pekerja seks komer-
sial di kota Semarang tahun 2019 ditemukan
gejala infeksi menular seksual tidak hanya
muncul pada area genital saja namun juga
dapat muncul pada daerah lain yaitu rongga
mulut.

Kejadian PMS dapat disebabkan oleh
beberapa faktor yaitu penyebab penyakit
(agen), pejamu/host (usia, jenis kelamin,
pilihan dalam hubungan seksual, status per-
kawinan, dan pemakaian kondom) dan faktor
lingkungan. Faktor lain yang juga memenga-
ruhi peningkatan infeksi menular seksual
yaitu masih kurangnya edukasi tentang kese-
hatan seksual kepada masyarakat, fasilitas
kesehatan yang belum memadai, dan banyak
kasus asimtomatik sehingga pengidap merasa
tidak sakit, namun dapat menularkan penya-
kitnya kepada orang lain. Infeksi itu sendiri

dapat terjadi pada siapapun, mulai dari usia
muda hingga tua.®*

Rongga mulut mempunyai kumpulan
mikroorganisme normal yang hidup secara
alami dan mempunyai hubungan yang baik
dengan tubuh manusia. Penyakit pada rongga
mulut masih menjadi salah satu masalah bagi
tenaga kesehatan. Dalam menjalankan pro-
fesi, dokter gigi, kemungkinan sangat besar
untuk terjalin kontak secara langsung ataupun
tidak langsung dengan mikrooganisme dalam
saliva dan darah pasien. Dalam upaya penang-
gulangan PMS dokter gigi mempunyai peran
yang sangat penting dan diwajibkan memiliki
pengetahuan dalam bidang ilmu penyakit
mulut.*®

Berdasarkan latar belakang yang telah
dipaparkan dan masih begitu banyaknya kasus
PMS yang terjadi terlebih lagi yang bentuk
asimtomatik atau dengan manifestasi oral saja,
maka penulis tertarik untuk mengetahui lebih
lanjut mengenai manifestasi oral penyakit
menular seksual.

Dokter gigi diwajibkan memiliki penge-
tahuan mengenai setiap kelainan yang dapat
terjadi di dalam rongga mulut termasuk dalam
menguasai daerah kerja serta risiko PMS yang
dapat membahayakan baik bagi dokter gigi
maupun pasien. Hasil penelitian ini diharap-
kan bermanfaat untuk dokter gigi dan
mahasiswa kedokteran gigi, sehingga dapat
mengetahui ciri khas manifestasi oral, serta
pencegahan dan pengobatan PMS yang terjadi
karena infeksi bakteri, virus dan jamur.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan selama bulan
Agustus-September 2021 di perpustakaan
virtual. Jenis penelitian ialah kualitatif yang
merupakan suatu literature review dengan
menggunakan artikel yang diperoleh dari
database Google scholar dan PubMed.
Kriteria inklusi responden dalam pustaka ialah
penderita penyakit menular seksual dengan
tahun publikasi pustaka Februari 2011-
September 2021, serta berbahasa Indonesia
dan/atau Inggris. Pustaka yang hanya tersedia
dalam bentuk abstrak atau tidak tersedia full-
text dieksklusi dan tidak terhitung seba-
gai sampel penelitian.
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HASIL PENELITIAN

Data penelitian ini diperoleh dari Google
Scholar dan PubMed dalam bentuk elek-
tronik. Peneliti mendapatkan enam pustaka
yang telah melalui reduksi data sesuai dengan
kriteria inklusi dan analisis data melalui JBI
critical appraisal.

Tabel 1 memperlihatkan karakteristik
pustaka yang berasal dari beberapa negara
dengan tahun publikasi berkisar 2011-20109.
Tabel 2 memperlihatkan manifestasi oral
PMS yang disebabkan oleh bakteri, dan Tabel
3 memperlihatkan manifestasi oral PMS yang
disebabkan oleh virus. Tabel 4 memperlihat-
kan manifestasi oral PMS yang disebabkan
oleh jamur, terutama oral candidiasis.

Tabel 1. Karakteristik pustaka penelitian

BAHASAN

Penelitian ini membahas tentang kondisi
oral dari penderita PMS. Enam pustaka yang
ditelaah memiliki gambaran tentang manifes-
tasi oral dari PMS.

Lesi yang murni terjadi pada penderita
PMS ialah pada penyakit sifilis yang disebab-
kan oleh bakteri Treponema pallidum yaitu
chancre pada sifilis primer, snail track pada
sifilis sekunder, dan gumma pada sifilis ter-
sier. %12141618 - Gonococcal stomatitis hanya
terjadi pada gonorrhea yang disebabkan oleh
bakteri Neisseria gonnorrhoeae 2141619 | ggj
yang tidak murni terjadi pada penderita PMS
yaitu necrotizing ulcerative disease (necrotic-
zing ulcerative gingiva, necrotizing ulcerative

No Peneliti Lokasi penelitian Jenis penelitian Tahun
1 Pamungkas® Semarang, Indonesia Potong lintang 2018
2 Ramayanti et al’ Padang, Indonesia Potong lintang 2012
3  Askinytéetal® Vilnius, Liuthania Review 2015
4  Streight et al® Houston, AS Laporan kasus 2019
5 Leaoetal® Brazil Potong lintang 2016
6 DeAraujoetal'!  Eropa Integrative review 2015

Tabel 2. Manifestasi oral yang disebabkan oleh bakteri

No Nama Bakteri Manifestasi oral Referensi
1  Fusobacterium nucleatum dan Treponema vincentii "2 Necrotizing ulcerative 1,2,dan3
gingiva
2 Actinobacillus actinomycetemcomitans, porphyromonas Necrotizing ulcerative 5
gingivalis, prevotella nintermedia, dan periodontitis
Wolinela recta®®
3 Treponema pallidum® Gumma 4
4  Bacteriodes gingivalis, Bacteriodes intermedius, Linear gingival erythema 1,2,dan 6
Actinomyces vicosus, Actinobacillus actinomycetem-
comitans®34
Tabel 3. Manifestasi oral yang disebabkan oleh virus
No Nama virus Manifestasi oral Referensi
1  Epstein Barr® Oral hairy leukoplakia 1,2,3,dan 5
2 Human papillomavirus (HPV)™ Condyloma acuminata 2
3 Human herpes virus 8 (HHV8)™ Sarcoma Kaposi 2
Tabel 4. Manifestasi oral yang disebabkan oleh jamur
No Nama jamur Manifestasi oral Referensi
1 Candida albicans® Oral candidiasis 1,2,3,5dan6.
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periodontitis, necrotizing ulcerative stomati-
tis), linear gingival erythema, oral hairy
leukoplakia, sarcoma Kaposi, condyloma
acuminata, dan oral candidiasis1#1>1820-22

Lesi yang tidak murni pada penderita
PMS umumnya terjadi pada penyakit yang
disebabkan oleh kondisi imunokompromais
pasien HIV-AIDS. Kondisi imunokompro-
mais adalah suatu kondisi melemahnya sistem
imun yang ditandai dengan efek kuantitatif
yang terjadi pada sistem imun seluler, humo-
ral, atau keduanya. Pasien yang terinfeksi HIV
biasanya akan memiliki jumlah sel CD4
antara 250-500, sementara itu jika jumlah sel
CD4 di bawah 200, maka hal ini mengindi-
kasikan HIV sudah berkembang menjadi
A|DS.7'8’1O'11’13’20’21’23

Gonococcal stomatitis disebabkan oleh
bakteri Neisseria gonnorrhoeae. Manifestasi
oral berupa adanya ulser pada faring atau
gingiva dikarenakan daerah mulut tidak ber-
keratin jadi lebih mudah terjadi luka ulser.
Pada penelitian ini, enam literatur tidak
mengemukakan kasus Gonnococcal stoma-
titisl12,18,19

Sifilis disebabkan oleh bakteri Trepo-
nema pallidum dengan manifestasi oral
berupa chancre, gumma, dan snail track.
Chancre biasanya terjadi pada pasien yang
terinfeksi sifilis primer, berupa lesi tunggal,
tidak nyeri tekan, dan terdapat peninggian.
Pada penelitian ini, tidak ditemukan adanya
lesi chancre.®>1718 pada penelitian Streight
et al® tentang manifestasi oral pasien yang
terinfeksi sifilis ditemukan adanya Gumma
pada rongga mulut pasien laki-laki berusia 59
tahun.>!° Snail track merupakan lesi yang
dikenal sebagai mucous patch yang menyatu
mem-bentuk bercak membulat. Lesi ini terjadi
pada kasus sifilis sekunder. Pada penelitian ini
tidak ditemukan adanya kasus snail track pada
rongga mulut.!*1?1% Pada penelitian ini,
ditemukan satu artikel yang mengemukakan
mengenai adanya gumma, yaitu pasien sifilis
pada penelitian Streight et al® di Houston pada
tahun 2019. Gumma terdapat pada penderita
penyakit sifilis tersier, biasanya terjadi pada
kulit, hati, tulang, dan bisa juga pada rongga
mulut karena kondisi rongga mulut yang
hangat dan basah.

Necrotizing ulcerative disease terdiri dari

necrotizing ulcerative gingiva (NUG),
necrotizing ulcerative periodontitis (NUP) dan
necrotizing ulcerative stomatitis (NUS).1>202
NUG biasanya terjadi pada penderita defisien-
si nutrisi, disfungsi kekebalan tubuh, dan pada
penyandang HIV. Dari enam artikel penelitian
didapatkan adanya NUG pada empat artikel,
yaitu pada penelitian oleh Pamungkas® terha-
dap pekerja seks komersial di Kota Semarang,
Ramayanti’ di Padang mengenai kondisi
rongga mulut pasien HIV-AIDS, Leao et al*®
di Brazil terhadap kondisi rongga mulut
pasien terinfeksi HIV-AIDS, dan Askinyté et
al® terhadap manifestasi oral pasien HIV.
Necrotizing ulcerative periodontitis (NUP)
ditandai dengan nekrosis jaringan lunak,
kerusakan periodontal yang cepat, dan
kehilangan pada tulang interproksimal. Tidak
seperti penyakit periodontal lainnya, penyakit
ini menimbulkan nekrosis substansial pada
jaringan gingiva, dan hilangnya ligamen
periodontal dan tulang alveolar, yang disebab-
kan oleh bakteri Actinobacillus actinomyce-
temcomitans, Porphyromonas gingivalis, Pre-
votella intermedia, dan Wolinella recta, 1012
Pada enam artikel penelitian ini ditemukan
satu kasus necrotizing ulcerative periodontitis
(NUP) yang dikemukakan oleh Leao et al*
yang meneliti manifestasi rongga mulut
pasien HIV-AIDS di Brazil. Necrotizing
ulcerative stomatitis (NUS) merupakan infla-
masi akut yang ditandai destruksi, ulserasi
serta nekrosis epitel, jaringan ikat dan papila.
Umumnya terjadi pada pasien malnutrisi dan
human immunodeficiency virus (HIV) sero-
positif. Karakteristik Kklinis NUS ditandai
dengan timbulnya ulser nekrotik pada
papilary and margin gingival yang ditutupi
oleh pseudomembran putih kekuningan atau
kelabu sisa jaringan nekrotik, punched-out
pada puncak papila, ulser yang terasa sangat
nyeri dan disertai pendarahan spontan, yang
meluas sampai alveolar ridges serta menye-
babkan destruksi pada jaringan dalam rongga
mulut. Pada penelitian ini, tidak ditemukan
adanya kasus NUS.1>20

Linear gingiva erythema (LGE) sering
disalahdiagnosis sebagai gingivitis marginalis
kronis. Pada penelitian ini, ditemukan empat
artikel yang mendapatkan LGE pada rongga
mulut pasien PMS, yaitu pada penelitian
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Pamungkas,® Ramayanti et al,” Askinyté et al ®
dan De Araujo et al.**

Dalam penelitian ini, manifestasi oral
yang disebabkan oleh virus ialah oral hairy
leukoplakia, condyloma acuminata, dan sar-
coma Kaposi. Oral hairy leukoplakia merupa-
kan lesi plak putih asimtomatik yang tampak
vertikal seperti berombak, sering ditemukan di
tepi lateral lidah. Condyloma acuminata me-
rupakan tumor epitel yang jinak, berbentuk
kecil dan menonjol dengan permukaan seperti
kembang kol, biasanya berwarna putih atau
normal. Tumor ini biasanya terjadi pada
pasien terinfeksi HIV dan dapat tertular secara
seksual. Lesi ini dapat ditemukan pada
mukosa mulut, lidah, bibir dan gusi. %2
Adanya lesi ini dikemukakan pada penelitian
Ramayanti et al.” Sarcoma Kaposi didapatkan
pada satu artikel penelitian ini. Sarcoma
Kaposi merupakan lesi yang dapat bertumbuh
di kulit, organ internal, selaput lendir yang
melapisi mulut, hidung dan juga tenggorok,
biasanya terjadi pada individu dengan penu-
runan imunitas, seperti penyandang HIV atau
AIDS 31

Manifestasi oral yang disebabkan oleh
jamur Candida albicans ialah oral candi-
diasis, paling sering pada rongga mulut pen-
derita PMS. Dari ke enam artikel penelitian,
lima artikel mengemukakan mengenai adanya
oral candidiasis yaitu pada penelitian Pa-
mungkas,” Ramayanti et al,” Askinyté et al
Leao et al,'° dan De Araujo et al.*

Manifestasi oral pada penderita PMS
berupa oral hairy leukoplakia dikemukakan
oleh Pamungkas,® Ramayanti et al,” Askinyté
et al,® Leao et al,'° dan De Araujo et al.*

SIMPULAN

Manifestasi oral yang dapat terjadi pada
pasien penyakit akibat infeksi menular seksual
ialah necrotizing ulcerative gingivitis, necroti-
zing ulcerative periodontitis, necrotizing
ulcerative stomatitis, linear gingival erythe-
ma, oral candidiasis, sarcoma Kaposi, oral
hairy leukoplakia, gonococcal stomatitis,
chancre, Condyloma acuminata, snail track,
dan gumma. Oral candidiasis merupakan
manifestasi oral disebabkan oleh jamur
Candida albicans yang paling sering
ditemukan pada penelitian ini.
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