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Abstract: Human immunodeficiency virus (HIV) is a virus that attacks the human immune 

system, especially white blood cells called CD4 cells. Meanwhile, acquired immune deficiency 

syndrome (AIDS) is a syndrome that arises due to the decline in the human immune system caused 

by HIV infection. Several studies showed that people living with HIV/AIDS had a higher risk of 

developing dental caries compared to those without HIV/AIDS. Maintenance of oral hygiene, 

consumption of antiretroviral (ARV) drugs, and low salivary flow play a role in increasing the risk 

of caries in people living with HIV/AIDS. This study was aimed to determine the status of dental 

caries in people living with HIV/AIDS. This was a literature review using the databases of Google 

Scholar, PubMed, and Clinical Key. The results obtained five journals that were relevant to the 

topic of discussion. There was a high prevalence of caries in people with HIV/AIDS (56.78%-

78.7%) and a higher average caries status (12.83±9.6, 15.14±6.09, and 11.87±8.08) compared to 

those without HIV/AIDS. The high prevalence of caries in people with HIV/AIDS was influenced 

by decreased salivary flow, use of ARVs, consumption of sweet foods, and lack of oral hygiene. 

In conclusion, the prevalence of caries in people living with HIV/AIDS was high. 
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Abstrak: Human immunodeficiency virus (HIV) adalah virus yang menyerang sistem kekebalan 

tubuh manusia kususnya sel darah putih yang disebut sel CD4 sedangkan acquired immune 

deficiency syndrome (AIDS) merupakan sindrom yang muncul akibat menurunnya sistem 

kekebalan tubuh manusia yang diakibatkan infeksi HIV. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

pengidap HIV/AIDS berisiko lebih tinggi mengalami karies gigi dibandingkan dengan orang tanpa 

HIV/AIDS. Pemeliharaan kebersihan gigi mulut, konsumsi obat antiretroviral (ARV), dan aliran 

saliva yang rendah berperan dalam peningkatan risiko karies gigi pada pengidap HIV/AIDS. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui status karies gigi pada pengidap HIV/AIDS. Jenis 

penelitian ialah suatu literature review. Database yang digunakan untuk pencarian literatur ialah 

Google Scholar, PubMed, dan Clinical Key. Hasil penelitian mendapatkan prevalensi karies yang 

tinggi pada pengidap HIV/AIDS (56,78%-78,7%) dan rerata status karies lebih tinggi (12,83±9,6, 

15,14±6,09, dan 11,87±8,08) dibandingkan dengan yang tanpa HIV/AIDS. Tingginya prevalensi 

karies pada pengidap HIV/AIDS dipengaruhi oleh penurunan laju aliran saliva, penggunaan ARV, 

konsumsi makanan manis, dan kurangnya menjaga kebersihan gigi mulut. Simpulan penelitian ini 

ialah prevalensi karies pada pengidap HIV/AIDS tergolong tinggi. 

Kata kunci: karies gigi, HIV/AIDS 

 

 

PENDAHULUAN  
Human immunodeficiency virus (HIV) 

adalah virus yang menyerang sistem keke-

balan tubuh manusia khususnya sel darah 

putih yang disebut sel CD4. Virus tersebut 

membawa materi genetik dalam ribonucleic 

acid (RNA) dan menyerang sel-sel limfosit 

di dalam tubuh manusia sehingga meng-

akibatkan sistem kekebalan tubuh menurun. 

Virus ini dapat masuk ke tubuh manusia 

melalui perantara darah, semen, dan sekret 

vagina. Acquired immune deficiency syn-
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drome (AIDS) merupakan sindrom yang 

muncul akibat menurunya sistem kekebalan 

tubuh manusia yang diakibatkan infeksi 

HIV.1-3 

Data World Health Organization 

(WHO) tahun 2019 melaporkan sebanyak 

38 juta penduduk dunia hidup dengan HIV.4 

Profil kesehatan Indonesia menunjukkan 

jumlah kasus HIV/AIDS di Indonesia pada 

tahun 2019 sebanyak 50.282 kasus HIV dan 

7.036 kasus AIDS. Jumlah kasus terinfeksi 

HIV paling tinggi ditemukan pada kelom-

pok usia 25-49 tahun.5 Kasus HIV di 

Sulawesi Utara ditemukan pada tahun 1997 

dan jumlah kasus terus bertambah. Pengidap 

HIV/AIDS yang tercatat pada tahun 2019 

berjumlah 798 kasus, di antaranya ialah 673 

pengidap HIV dan 125 pengidap AIDS.6 

Pengidap HIV/AIDS juga mengalami 

masalah gigi dan mulut yang umum seperti 

karies gigi. Penelitian oleh Kumar et al7 

mendapatkan bahwa pengidap HIV/AIDS 

memiliki risiko lebih tinggi mengalami 

karies gigi dibandingkan dengan yang tanpa 

HIV/AIDS. Penurunan sel CD4+ yang ter-

jadi pada pengidap HIV/AIDS dapat menu-

runkan fungsi kelenjar saliva. Salah satu 

faktor penyebab terjadinya karies pada 

pengidap HIV/AIDS ialah terjadinya penu-

runan fungsi kelenjar saliva antara lain 

aliran saliva yang rendah. Hal ini dapat 

menyebabkan peningkatan kolonialisasi 

bakteri di dalam rongga mulut, terutama 

bakteri kariogenik karena saliva memiliki 

fungsi sebagai pembersih rongga mulut dari 

sisa makanan. Jika aliran saliva rendah, 

maka fungsi saliva sebagai pembersih akan 

terganggu dan dapat menyebabkan terjadi-

nya karies.8-10  

Berdasarkan latar belakang yang telah 

diuraikan maka penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang status karies 

gigi pada pengidap HIV/AIDS. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan pada bulan 

Oktober 2020-Januari 2021. Jenis penelitian 

ini ialah suatu literature review. Pencarian 

data menggunakan tiga database dengan 

kriteria yang ditentukan yaitu Pubmed, 

ClinicalKey dan Google Cendekia. Kata 

kunci yang digunakan dalam pencarian 

artikel yaitu caries AND HIV/AIDS. Kriteria 

inklusi dalam penelitian ini yakni: populasi 

pengidap HIV/AIDS, tahun publikasi 2011 

sampai 2021, serta berbahasa Inggris dan 

Indonesia. Kriteria ekslusi yakni populasi 

selain pengidap HIV/AIDS dan artikel yang 

tidak tersedia fulltext.  

 

HASIL PENELITIAN 

Berdasarkan hasil pencarian literatur, 

didapatkan artikel sebanyak 235 mengguna-

kan PubMed, 539 menggunakan Clinical 

Key, dan 2800 menggunakan Google Scholar 

(n=3074) yang sesuai dengan kata kunci 

tersebut. Hasil pencarian yang telah didapat-

kan kemudian dilakukan skrining berdasar-

kan judul yang sesuai dengan tema literature 

review dan diperoleh 12 artikel (n=12). 

Selanjutnya 12 artikel tersebut diskrining 

abstrak dan fulltext berdasarkan kriteria 

inklusi dan ekslusi dan didapatkan lima 

artikel (n=5) yang kemudian dijadikan 

sebagai data penelitian yang membahas 

tentang status karies pada pengidap 

HIV/AIDS. Tabel 1 memperlihatkan hasil 

utama data penelitian dari kelima artikel. 

 

BAHASAN 

Dari kelima literatur yang diperoleh, 

secara keseluruhan menyatakan bahwa 

pengidap HIV/AIDS menunjukkan tingkat 

karies yang tinggi. Kumar et al7 melaporkan 

dalam penelitiannya bahwa orang dengan 

HIV-positif memiliki risiko karies gigi yang 

lebih tinggi dibandingkan dengan yang 

tanpa HIV. Xerostomia adalah manifestasi 

umum dari infeksi HIV/AIDS yang terjadi 

akibat hipofungsi kelenjar saliva akibat 

infeksi itu sendiri atau obat yang digunakan 

untuk pengobatan infeksi HIV.15 Highly 

active antiretroviral therapy (HAART) me-

rupakan pendekatan untuk pengobatan HIV/ 

AIDS yang menghasilkan karies melalui 

dua jalur berbeda. Pertama, dengan meme-

ngaruhi fungsi kelenjar saliva dan menurun-

kan laju aliran saliva; dan kedua, HAART 

mengandung konsentrasi glukosa tinggi 

yang menjadi faktor risiko berkembangnya 

karies.16 
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Tabel 1. Hasil pencarian literatur 
 

Peneliti/ 

Tahun 
Judul Populasi 

Desain 

Study/ 

instrumen 

penelitian 

Rangkuman Hasil 

Kumar et al/ 

20147 

 

Oral health status and oromuco-

sal lesions in patients living 

with HIV/AIDS in India: a 

comparative study  

 

Penelitian dilakukan pada orang 

dengan HIV positif, sampel 

pene-litian berusia di atas 15 

tahun (n=126) dan orang dengan 

HIV negatif (n=532), total 

responden (n=658) 

Potong 

lintang/ 

DMF-T 

 

Skor DMF-T pada 

kelompok HIV 

positif (12,83±9,6) 

lebih tinggi diban-

dingkan dengan 

kelompok HIV 

negatif (8,34±7.6) 

dengan p<0,0001 
 

Kolisa et 

al/201911 

 

The burden of oral conditions 

among adolescents living 

with HIV at clinic in 

Johannesburg, South Africa 
 

Penelitian dilakukan pada 

pen-derita HIV usia 14-19 

tahun (n=407) 
 

Potong 

lintang/ 

DMF-T 
 

Terdapat preva-

lensi karies gigi 

sebanyak 56,76% 
 

Souza et 

al/ 201712 

 

Factors associated with 

dental caries, periodontitis 

and intra-oral lesions in 

individuals with HIV/AIDS 
 

Penelitian dilakukan pada 

pen-derita HIV/AIDS usia 

18-40 tahun (n=312) 
 

Deskriptif 

analitik/ 

DMF-T 
 

Prevalensi karies 

gigi sebanyak 

78,7% 
 

Rezaei-

Soufi et 

al/201413 

 

Dental caries prevalence in 

human immunodeficiency 

virus infected patients recei-

ving highly active anti-

retroviral therapy in 

Kermanshah, Iran 
 

Penelitian dilakukan pada 

orang dengan HIV/AIDS usia 

26-54 tahun (n=100) 
 

Potong 

lintang/ 

DMF-T 
 

Skor DMF-T 

15,14 ± 6,09 
 

Saravani et 

al/201614 

Dental health status of HIV-

positive patients and related 

variable in Southeast Iran 

Penelitian dilakukan pada 

orang dengan HIV positif 

(n=119)  
 

Potong 

lintang/ 

DMF-T 
 

Rerata DMF-t 

11,87 ± 8,08 

 

 

Hasil penelitian Souza et al12 melapor-

kan prevalensi karies yang tinggi pada 

pengidap HIV/AIDS (78,7%). Pada 224 

responden didapatkan sebanyak 35,27% 

yang menunjukkan aliran saliva rendah. 

Penurunan laju aliran saliva dapat mengu-

rangi fungsi saliva sebagai penetral dan 

pembersih dalam rongga mulut. Rongga 

mulut yang kurang bersih dapat mendukung 

perkembangbiakan bakteri dan mikro-

organisme penyebab karies. Keadaan ini 

dapat meningkatkan risiko terjadinya karies 

pada pengidap HIV/AIDS. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Filho 

dan Giovani17 yang melaporkan bahwa 

penurunan laju aliran saliva yang tinggi dan 

kapasitas buffer saliva yang rendah dapat 

meningkatkan risiko karies pada pengidap 

HIV/AIDS.  

Penurunan laju aliran saliva pada 

pengidap HIV/AIDS juga dipengaruhi oleh 

penggunaan HAART. Penggunaan HAART 

dapat menyebabkan penurunan fungsi saliva 

sebagai kapasitas pembersih dan penetral, 

menurunkan fungsi elektrolit dan protein 

dalam saliva yang berfungsi sebagai peng-

hambat pertumbuhan bakteri kariogenik 

penyebab karies. Hasil penelitian Rezaei-

Silfa et al13 menunjukkan bahwa prevalensi 

karies gigi dinilai lebih tinggi pada kelom-

pok yang menggunakan pengobatan 

HAART. Hal yang sejalan juga dilaporkan 

pada penelitian Kolisa et al11 yaitu individu 

dengan HIV yang menggunakan pengobatan 

HAART, memiliki prevalensi karies gigi 

tinggi. Hal ini juga didukung dengan pene-

litian Nittayananta et al18 dan Bretz et al19 

yang menunjukkan bahwa terdapat hubung-
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an antara HAART dengan angka karies gigi. 

Nittayananta et al18 menyimpulkan bahwa 

prevalensi karies gigi lebih tinggi pada 

pengguna obat antiretroviral jangka pan-

jang. Individu terinfeksi HIV dengan peng-

gunaan HAART memiliki laju aliran saliva 

lebih rendah yang merupakan faktor 

peningkatan risiko karies gigi dibandingkan 

dengan yang terinfeksi HIV tanpa peng-

gunaan HAART.18,19 

Menurut Saravani et al14 terdapat 

korelasi positif antara durasi HIV dengan 

indeks DMF-T. Hasil penelitiannya menun-

jukkan bahwa seiring berkembangnya HIV, 

jumlah cel CD4 menurun pada individu 

yang terinfeksi. Penurunan ini mengakibat-

kan adanya peningkatan karies gigi.18 Hasil 

ini sejalan dengan penelitian Beena20 yang 

mendapatkan prevalensi karies tinggi 

(76,47%) pada pengidap HIV yang meng-

alami penurunan sel CD4. 

 
SIMPULAN 

Prevalensi karies pada pengidap HIV/ 

AIDS tergolong tinggi. 
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