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ABSTRAK 

Pendahuluan: Terdapat sejumlah virus yang dapat menyebabkan infeksi daerah perioral, mulut, dan orofaring. Virus 
dapat menginisiasi infeksi, menyebar ke seluruh tubuh, dan bereplikasi berdasarkan sifat dan karakteristik virulensinya. 
Penyakit akibat virus dapat menyebabkan kerusakan sel secara langsung maupun dapat berupa reaksi sekunder. Virus 
yang menyerang rongga mulut dapat bermanifestasi diantaranya seperti vesikula dan ulser. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui prevalensi dan pola penyakit infeksi virus rongga mulut di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung tahun 2013-
2017. Metode: Penelitian deskriptif yang menggambarkan prevalensi dan pola penyakit infeksi rongga mulut. Data yang 
dikumpulkan merupakan data sekunder berbentuk rekam medis pasien. Pengambilan sampel dilakukan dengan cara 
purposive sampling, dengan kriteria inklusi yaitu pasien dengan diagnosis infeksi virus rongga mulut di RSUP Dr. Hasan 
Sadikin Bandung tahun 2013-2017. Hasil: Penelitian ini menunjukkan total pasien rawat inap berjumlah 742 orang, 
didapatkan 21 pasien dengan infeksi virus rongga mulut, yang paling banyak ditemukan yaitu HSV-1 (66,67%), diikuti 
oleh infeksi HSV-2 (4,76%), CMV (9,52%), VZV sebanyak (19,05%). Sedangkan pada pasien rawat jalan yang berjumlah 
531 orang didapatkan 58 pasien dengan infeksi virus rongga mulut, infeksi HSV-1 juga paling banyak ditemukan (91,38%), 
diikuti oleh infeksi CMV (1,72%), VZV (6,90%). Simpulan: Prevalensi infeksi virus rongga mulut sebanyak 2,83% pada 
rawat inap dan sebanyak 10,92% pada rawat jalan, dengan jumlah tertinggi yaitu infeksi HSV-1 

Kata kunci: Benang gigi, biodegradable, kekuatan tarik

Prevalence and pattern of oral viral infections in 2013-2017 at Dr. Hasan 
Sadikin Hospital, Bandung 

ABSTRACT

Introduction: There are a number of viruses that can cause orofacial infection. Viruses are able to initiate infections, spread 
throughout the body, and replicate based on their virulence characteristics. Viral diseases can directly damage the cell or may 
act as a secondary reaction. Viruses attacking the oral cavity may cause manifestations such as vesicles and ulcers. The aim of 
this study is to determine the prevalence and pattern of oral viral infections in 2013-2017 at Hasan Sadikin Hospital, Bandung. 
Method: A descriptive study that described the prevalence and pattern of oral viral infections was conducted. Secondary data 
were collected using patients’s medical records. Sampling was done by purposive sampling, with the criteria of inclusion are 
patients with oral cavity infection at Hasan Sadikin Bandung Hospital in 2013-2017. Result: Total number of inpatients was 
742 people, 21 patients with oral cavity infections, the most commonly found was HSV-1 (66,67%) following byVZV (19,05%), 
CMV (9,52%),and HSV-2 (4,76% ). Whereas 58 out of 531 outpatients had oral cavity infections, consisting HSV-1 that was 
also most commonly found (91.38%) following by VZV (6,90%) and CMV (1,72%). Conclusion: The prevalence of oral cavity 
infections was 2.83% among inpatients and 10.92% among outpatients, with the highest number is HSV-1 infection.
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PENDAHULUAN

Secara garis besar, virus yang menyerang rongga 
mulut diantaranya adalah virus family herpesviridae 
yaitu human herpes virus (HHV).1 HHV merupakan 
virus DNA, terdiri delapan virus yang dikelompokkan 
dalam tiga subkelas yaitu virus herpes alfa, beta dan 
gamma. Virus herpes alfa terdiri dari herpes simpleks 
virus-1 (HSV-1), herpes simplex virus-2 (HSV-2) dan 
varicella zoster (VZV, HHV-3). Virus herpes beta 
terdiri dari cytomegalovirus (CMV, HHV-5), human 
herpes virus-6 (HHV-6) dan human herpesvirus-7 
(HHV-7). Virus herpes gamma terdiri dari Epstein-
Barr virus (EBV, HHV-4) dan human herpes virus-8 
(HHV-8).2 
	 Human herpes virus (HHV) menginduksi 
berbagai penyakit mulai dari yang tidak bergejala 
hingga infeksi yang mengancam jiwa serta kanker. 
Mayoritas virus ini diperoleh selama masa kanak-
kanak dan bertahan selama hidup.3 Virus ini biasanya 
sangat menular, dan setelah infeksi primer, biasanya 
menetap dalam bentuk laten. Infeksi oral primer 
biasanya bersifat subklinis, tetapi dapat juga memiliki 
gejala seperti pada kasus  herpes gingivostomatitis 
primer.4 Virus Coxsackie merupakan virus golongan 
Entero dengan genom RNA yang menyebabkan hand, 
foot, and mouth disease (strain A16) dan herpangina. 
Virus ini dapat melewati mukosa mulut, usus halus 
dan kelenjar limfe regional. Virus ini masuk melalui 
saluran pernapasan, kemudian melekat pada faring. 
Dalam waktu satu hari infeksi dapat meluas ke 
kelenjar limfe regional.5 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di 
Amerika Serikat seroprevalensi HSV-1 pada anak-
anak di bawah umur 4 tahun meningkat dari 20% 
menjadi 40% dan menjadi 80% pada individu berusia 
lebih dari 60 tahun. Seroprevalensi HSV-2 meningkat 
30% selama 13 tahun terakhir hingga tahun 200 
menjadi 20,8% atau satu per lima individu.6 Sebuah 
early study di Singapura mengamati 60 keluarga 
dengan kasus hand foot and mouth disease sekunder 
dan menemukan tingkat serangan sekunder di antara 
anak-anak di bawah 12 tahun adalah 77%.7

Pada infeksi varicella zoster virus, di daerah 
beriklim sedang, anak-anak biasanya terinfeksi 
varisela selama 5 sampai 10 tahun pertama 
kehidupan. Karena hampir semua anak terinfeksi, 
kejadian tahunan varisela setara dengan angka 
kelahiran; sekitar 3,5 juta kasus terjadi di Amerika 

Serikat setiap tahunnya.8 Insiden tahunan zoster 
adalah sekitar 5 hingga 6,5 per 1.000 orang pada usia 
60 tahun, meningkat menjadi 8 hingga 11 per 1.000 
orang pada usia 70 tahun.9 

Cytomegalovirus (CMV) adalah herpesvirus 
yang menginfeksi antara 30 dan 90% orang dalam 
populasi di seluruh dunia.10,11 Virus ini penyebab 
utama infeksi kongenital di Amerika Serikat, 
mempengaruhi antara 0,2-2,2% dari semua bayi 
baru lahir. Setiap tahun di Amerika Serikat, ∼35.000 
bayi dilahirkan terinfeksi CMV, dengan ∼8.000 
dari bayi ini mengalami gajala lain termasuk 
kehilangan penglihatan, gangguan pendengaran, 
keterbelakangan mental, kelainan neurologis lainnya, 
dan kematian.12

Penyakit akibat virus pada mukosa mulut dan 
daerah perioral sering dijumpai dalam praktik dokter 
gigi. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 
prevalensi dan pola penyakit infeksi virus rongga 
mulut di Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung 
periode 2013-2017.

METODE

Penelitian ini dilaksanakan dengan metode deskriptif 
dengan mengumpulkan data dari rekam medis 
pasien di Poli Gigi dan Mulut RSUP Dr. Hasan Sadikin 
Bandung yang terdiagnosa infeksi virus rongga 
mulut. Pengambilan sampel dilakukan dengan cara 
purposive sampling. Adapun kriteria sampelnya 
adalah pasien dengan diagnosis infeksi virus rongga 
mulut di Poli Gigi dan Mulut RSUP Dr. Hasan Sadikin 
Bandung selama tahun 2013 hingga 2017. Penelitian 
ini dilaksanakan mulai dari Oktober 2018 hingga 
Januari 2019. Data yang telah dikumpulkan, diolah 
menggunakan program Microsoft excel. Penelitian 
ini telah mendapat persetujuan etik dengan nomor 
1246/UN6.KEP/EC/2018.

HASIL

Hasil penelitian menunjukkan terdapat 740 pasien di 
instalasi rawat inap dan 351 pasien instalasi rawat 
jalan. Dari total 740 pasien rawat inap tersebut 
didapatkan bahwa sebanyak 2,83% merupakan 
pasien dengan infeksi virus pada rongga mulut. Dari 
total 351 pasien yang ada di instalasi rawat jalan 
didapatkan bahwa sebanyak 10,92% merupakan 
pasien dengan infeksi virus pada rongga mulut.
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Tabel 1, pada pengumpulan data di instalasi 
rawat inap menunjukkan bahwa infeksi virus rongga 
mulut lebih banyak ditemukan pada perempuan yaitu 
sebesar 66,67% dibandingkan dengan pada laki-
laki sebesar 33,33%. Kelompok usia dengan jumlah 
pasien infeksi virus rongga mulut terbanyak yaitu 
usia 25-34 tahun sebesar 23,81% dan yang paling 
sedikit yaitu pada usia 1-4 tahun dan 65 sampai diatas 
75 tahun masing-masing sebesar 4,76% (usia <1 

tahun tidak ada). Berdasarkan pendidikan terakhir 
pasien, yang paling banyak adalah lulusan SD sebesar 
33,33% dan yang paling sedikit adalah lulusan SMP 
sebesar 14,29% (lulusan akademi/universitas tidak 
ditemukan). Berdasarkan pekerjaan pasien, yang 
paling banyak adalah sebagai pelajar sebesar 28,57% 
dan yang paling sedikit adalah pensiun dan pegawai 
swasta, masing-masing sebesar 4,76%.

Tabel 1. Karakteristik pasien dengan infeksi virus rongga 
mulut di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung  Tahun 2013-2017 

pada rawat inap

No Komponen Jumlah Persentase

1 Jenis Kelamin

Laki-laki 7 33,33%

Perempuan 14 66,67%

2 Usia

<1 tahun 0 0,00%

1-4 tahun 1 4,76%

5-14 tahun 4 19,05%

15-24 tahun 2 9,52%

25-34 tahun 5 23,81%

35-44 tahun 3 14,29%

45-54 tahun 2 9,52%

55-64 tahun 2 9,52%

65-74 tahun 1 4,76%

> 75 tahun 1 4,76%

3 Pendidikan

SD 7 33,33%

SMP 3 14,29%

SLTA/SMA 5 23,81%

Akademi 0 0,00%

Universitas 0 0,00%

Tidak Ada Data 6 28,57%

4 Pekerjaan

Pensiun 1 4,76%

Pegawai Swasta 1 4,76%

Pedagang 0 0,00%

IRT 4 19,05%

PNS 0 0,00%

Wiraswasta 0 0,00%

Karyawan 
BUMN

0 0,00%

BHL 0 0,00%

Guru 0 0,00%

Pelajar 6 28,57%

MRT 2 9,52%

TNI 0 0,00%

Tidak Ada Data 7 33,33%

Tabel 2. Karakteristik pasien dengan infeksi virus rongga 
mulut di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung Tahun 2013-2017 

pada Rawat Jalan

No Komponen Jumlah Persentase

1 Jenis Kelamin

Laki-laki 26 44,83%

Perempuan 32 55,17%

2 Usia

<1 tahun 0 0,00%

1-4 tahun 1 1,72%

5-14 tahun 4 6,90%

15-24 tahun 5 8,62%

25-34 tahun 13 22,41%

35-44 tahun 17 29,31%

45-54 tahun 8 13,79%

55-64 tahun 5 8,62%

65-74 tahun 3 5,17%

> 75 tahun 2 3,45%

3 Pendidikan

SD 9 15,52%

SMP 5 8,62%

SLTA/SMA 31 53,45%

Akademi 2 3,45%

Universitas 2 3,45%

Tidak Ada Data 7 12,07%

4 Pekerjaan

Pensiun 1 1,72%

Pegawai Swasta 8 13,79%

Pedagang 2 3,45%

IRT 10 17,24%

PNS 5 8,62%

Wiraswasta 3 5,17%

Karyawan BUMN 1 1,72%

BHL 2 3,45%

Guru 2 3,45%

Pelajar 6 10,34%

MRT 5 8,62%

TNI 1 1,72%

Keterangan: SD = Sekolah Dasar; SMP= Sekolah Menegah Pertama; SLTA/SMA= 
Sekolah Lulusan Tingkat Atas/ Sekolah Menengah Atas; IRT= Ibu Rumah Tangga; 
PNS= Pegawai Negeri Sipil; BUMN= Badan Usaha Milik Negara; BHL= Buruh Harian 
Lepas; MRT= Mengurus Rumah Tangga; TNI= Tentara Nasional Indonesia.
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Tabel 2, hasil pengumpulan data pada 
instalasi rawat jalan menunjukkan bahwa infeksi 
virus di rongga mulut lebih banyak ditemukan pada 
perempuan yaitu sebesar 55,17% dibandingkan 
dengan pada laki-laki sebesar 44,83%. Kelompok 
usia dengan jumlah pasien infeksi virus rongga 
mulut terbanyak yaitu pada usia 35-44 tahun sebesar 
29,31%. Kelompok usia dengan infeksi virus rongga 
mulut paling sedikit yaitu pada usia 1-4 tahun 
sebesar 1,72% (pasien dengan usia <1 tahun tidak 
ditemukan). 

Apabila dilihat dari pendidikan terakhir 
pasien, yang paling banyak adalah lulusan SLTA/
SMA sebesar 53,45% dan yang paling sedikit adalah 
lulusan akademi dan universitas, masing-masing 
sebesar 3,45%. Berdasarkan pekerjaan pasien, yang 
paling banyak adalah sebagai IRT sebesar 17,24% 
dan yang paling sedikit adalah pensiunan, TNI dan 
karyawan BUMN dimana masing-masing sebesar 
1,72%. 

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan di instalasi rawat 
inap didapatkan bahwa sebanyak 2,83% di instalasi 
rawat jalan didapatkan bahwa sebanyak 10,92% 
merupakan pasien dengan infeksi virus pada rongga 
mulut. Berdasarkan Tabel 1 dan 2,  didapatkan 
bahwa infeksi virus di rongga mulut lebih banyak 
ditemukan pada perempuan yaitu dibandingkan 
dengan pada laki-laki. Studi yang dilakukan oleh Doi 
dkk14 di Jepang didapatkan seroprevalensi HSV-1 dan 
HSV-2 lebih tinggi pada perempuan dibandingkan 
pada laki-laki. Tren yang sama telah diobservasi 
sebelumnya.13 Selain itu 2 studi lainnya pada HSV-
1 di Jerman15 HSV-2 Lebih mungkin penyebab lesi 
genital. Herpes genital adalah salah satu penyakit 
menular seksual yang paling penting; selanjutnya, 
ada penyakit parah yang terkait dengan HSV. (e.g., 
encephalitis dan Amerika Serikat16 memiliki tren 
yang sama.13

Penelitian yang dilakukan oleh Jatmiko,dkk17di 
divisi IMS RSUD Dr. Soetomo Surabaya tahun 2005-
2007 jumlah penderita herpes genitalis (HSV-
2) pada wanita lebih banyak daripada laki-laki 
dengan rasio1,96:1. Umur terbanyak adalah 25-34 
tahun.18 Telah dipostulatkan bahwa peningkatan 
seroprevalensi HSV-2 pada perempuan adalah hasil 
dari penularan virus yang lebih efisien dari laki-laki 
ke perempuan, perbedaan anatomi dalam kerentanan 
terhadap infeksi, dan / atau kecenderungan wanita 
untuk memilih pasangan seksual yang lebih tua dari 
diri mereka sendiri.13 Begitu pula pada infeksi virus 
lain yang memiliki cara penularan yang sama.

Kelompok usia dengan jumlah pasien infeksi 
virus rongga mulut terbanyak yaitu usia 25-44 
tahun. Apabila dilihat dari pendidikan terakhir 
pasien, yang paling banyak adalah lulusan SD dan 
lulusan SLTA/SMA Berdasarkan pekerjaan pasien, 
yang paling banyak adalah sebagai Pelajar dan IRT. 
Hal ini disebabkan karena infeksi virus pada anak-
anak (primary infection) secara umum bersifat 
asimtomatik sehingga tidak menunjukkan gejala. 
Selain itu studi telah menunjukkan bahwa terdapat 
faktor risiko terkait perilaku seksual dimana transmisi 
paling banyak terjadi secara seksual, sehingga pasien 
lebih banyak ditemukan pada usia yang telah aktif 
secara seksual. Meskipun kekambuhan secara 
spontan mungkin saja terjadi, berbagai faktor pemicu 
baik internal maupun eksternal dapat menyebabkan 
transformasi virus herpes dari keadaan dorman 

Diagram 1 menunjukkan pada instalasi rawat 
inap, dari sejumlah pasien dengan infeksi virus 
Rongga mulut yang telah ditemukan paling banyak 
adalah infeksi HSV-1 sebesar 66,67%, dilanjutkan 
dengan infeksi VZV sebesar 19,05%, infeksi CMV 
sebesar 9,52% dan yang paling sedikit adalah 
HSV-2 sebesar 4,76%. Pada instalasi rawat jalan, 
infeksi virus rongga mulut dari yang paling banyak 
ditemukan adalah infeksi HSV-1 sebesar 91,38%, 
dilanjutkan dengan infeksi VZV sebesar 6,90%, dan 
yang paling sedikit adalah CMV sebesar 1,72%.

Diagram 1. Distribusi pasien dengan infeksi virus rongga 
mulut berdasarkan pola penyakit.
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menjadi keadaan proliferatif.18 Pelajar maupun ibu 
rumah tangga menerima beban stress yang cukup 
tinggi. Pada studi psychoneuroimmunological, stress 
psikososial sering menjadi faktor yang signifikan 
pada lesi rekuren.19–21 

Studi prospektif telah menunjukkan 
hubungan antara perubahan stress, keadaan mood, 
imunitas dan neuroendokrin dengan kekambuhan 
herpes oral, dimana menunjukkan bahwa stres yang 
menyebabkan perubahan fungsi imunitas sebagai hal 
yang mendasari mekanisme reaktivasi virus.19,22,23”

Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi 
status kesehatan seseorang. Status kesehatan 
yang buruk lebih beresiko terjadi pada golongan 
penduduk dengan tingkat pendidikan yang rendah. 
Hal ini dikarenakan kurangnya pengetahuan dan 
akses informasi menyebabkan seseorang memiliki 
keterbatasan pengetahuan tentang bahaya perilaku 
tidak sehat, sehingga kurang motivasi untuk 
mengadopsi perilaku sehat. Perubahan status 
kesehatan dapat ditentukan oleh tingkat pendidikan, 
pengetahuan tentang kesehatan lingkungan, dan 
perilaku hidup sehat.24 Tingkat pendidikan yang 
rendah berhubungan dengan tingkat sosioekonomi 
yang rendah pula. Dalam populasi dengan 
sosioekonomi rendah di Amerika Serikat, HSV-1 
mempengaruhi hampir 33% anak-anak pada usia 
5 tahun dan 70% hingga 80% pada akhir masa 
pubertas. Sebaliknya, anak-anak Amerika Serikat 
yang hidup dalam kondisi sosiokonomi yang lebih 
baik memperoleh infeksi HSV di kemudian hari 
dengan seroprevalensi hanya sekitar 20% sebelum 
usia 5 tahun dan 40% hingga 60% pada awal masa 
dewasa.13,18

Berdasarkan Diagram 1, hasil pengumpulan 
data pada instalasi rawat inap, dari sejumlah 
pasien dengan infeksi virus rongga mulut yang 
telah ditemukan paling banyak adalah infeksi HSV-
1, dilanjutkan dengan infeksi VZV, infeksi CMV dan 
yang paling sedikit adalah HSV-2. Hal ini sejalan 
dengan beberapa penelitian yang menunjukkan 
bahwa infeksi virus rongga mulut yang paling 
sering ditemukan disebabkan oleh infeksi HSV-1. 
HSV-1 menyumbangkan sebagian besar infeksi non-
genital yang diinduksi herpes simpleks virus pada 
manusia dengan jumlah 45% dari 98% populasi 
di dunia, dan 40% sampai dengan 63% penduduk 
di Amerika Serikat diketahui seropositif HSV-1.18 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Olsson25 
pada populasi orang dewasa (35-95 tahun) di Swedia 

mendapatkan prevalensi HSV-1 79,4%, HSV-2 12,9%, 
CMV 83,2%, VZV 97,9%, dan HHV-6 97,5%. Data 
dari National Health and Nutrition Examination 
Survey Amerika Serikat pada tahun 2015-2016 
prevalensi HSV-1 adalah 47,8% dan HSV-2 11,9%.26,27 
Selain infeksi HSV, yang prevalensinya cukup tinggi 
adalah infeksi VZV. Penelitian oleh Al-Turab, dkk28, 
yang mengamati infeksi VZV di Timur Tengah 
menunjukkan bahwa di Arab Saudi seroprevalensi 
infeksi VZV secara keseluruhan adalah 68%, di 
United Arab Emirates 81,3%, dan Iraq dengan 53,3%.

Pada prevalensi HSV-2 terdapat variasi yang 
beragam tercatat di wilayah geografis yang berbeda. 
Prevalensi HSV-2 adalah yang tertinggi berada di 
wilayah Afrika dan sebagian Amerika. Di Eropa barat 
dan selatan, prevalensi HSV-2 biasanya lebih rendah 
daripada di Eropa Utara dan Amerika Utara. Di Asia, 
prevalensi HSV-2 lebih rendah daripada di wilayah 
geografis lainnya.13 Dibutuhkan penelitian lebih 
lanjut mengenai hal ini. Perbandingan prevalensi 
HSV-2 antara populasi yang sama di wilayah yang 
berbeda dengan data lebih lanjut yang diperoleh 
dengan menggunakan metode serologis yang sama 
akan berguna.13

SIMPULAN

Prevalensi infeksi virus rongga mulut sebanyak 
2,83% pada rawat inap dan sebanyak 10,92% pada 
rawat jalan, dengan jumlah tertinggi yaitu infeksi HSV-
1. Data penelitian ini mungkin belum menunjukkan 
jumlah infeksi virus rongga mulut yang sebenarnya 
karena masih diperlukan peneltian lebih lanjut. 
Penting bagi dokter gigi untuk lebih aware terhadap 
infeksi virus rongga mulut.
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