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ABSTRAK 

 

LATAR BELAKANG: Kandidemia adalah adanya jamur Candida di dalam darah. 

Insiden kandidemia meningkat dari tahun ke tahun. Terdapat beberapa faktor risiko 

mortalitas dan LOS (Length of Stay) pada pasien kandidemia. Belum ada data 

mengenai faktor risiko mortalitas dan LOS. 

TUJUAN: Memberikan informasi tentang faktor-faktor yang mempengaruhi 

mortalitas dan memanjangnya lama perawatan pada pasien dengan kandidemia 

sebagai upaya peningkatan kualitas penatalaksanaan pada pasien kandidemia. 

METODE: Studi observasional analitik dengan desain cross-sectional melibatkan 

113 pasien kandidemia yang dirawat di RSUP Dr. Kariadi Semarang periode 

Januari 2019 – Juni 2022. 

HASIL: Penyebab kandidemia didominasi oleh Candida non albicans, laki-laki 

dan pada kelompok usia kurang dari satu tahun. Hasil analisis bivariat faktor risiko 

mortalitas adalah pemberian antijamur lebih dari satu hari (p = 0,074), gagal ginjal 

(p = 0,069), dan perawatan di ruang intensif (p = 0,001). Sedangkan, hasil analisis 

bivariat faktor risiko memanjangnya LOS adalah keganasan (p = 0,024) dan 

pemberian TPN (p = 0,018). Dalam model analisis multivariat, perawatan di ruang 

intensif(OR 4,651; CI95% 1,994-10,853), waktu mulai pemberian antijamur lebih 

dari satu hari setelah hasil kultur keluar (OR 3,046; CI95% 1,293-7,174), dan gagal 

ginjal (OR 3,740; CI95% 1,182-10,185) merupakan faktor risiko independen 

terhadap mortalitas. Keganasan (OR 3,010; CI95% 1,114-8,174) merupakan faktor 

risiko independen memanjangnya LOS.  

KESIMPULAN: Pada penelitian faktor risiko mortalitas pada pasien rawat inap 

dengan kandidemia adalah perawatan di ruang intensif, waktu mulai pemberian 

antijamur lebih dari satu hari, dan gagal ginjal. Faktor risiko memanjangnya LOS 

adalah keganasan. 

Kata kunci: kandidemia, faktor risiko mortalitas, faktor risiko lama perawatan 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: Candidemia is the presence of Candida fungi in the blood. The 

incidence of candidemia increases from year to year. There are several risk factors 

for mortality and length of stay in candidemia patients. There is no data regarding 

about these. 

OBJECTIVE: To provide information about the factors that influence mortality 

and length of stay in patients with candidemia as an effort to improve the quality of 

management in candidemia patients. 

METHODS: An analytic observational study with a cross-sectional design 

involving 113 candidemia patients treated at RSUP Dr. Kariadi Semarang for the 

period January 2019 – June 2022. 

RESULTS: The results of bivariate analysis of mortality risk factors were 

antifungal administration for more than one day (p = 0.074), kidney failure (p = 

0.069), and treatment in the intensive care unit (p = 0.001). Meanwhile, the results 

of bivariate analysis of risk factors for prolonged LOS were malignancy (p = 0.024) 

and TPN administration (p = 0.018). In the multivariate analysis, hospitalization in 

the intensive care unit (OR 4.651; CI95% 1.994-10.853), initiation of antifungal 

therapy more than one day after culture results (OR 3.046; CI95% 1.293-7.174), 

and renal failure (OR 3.740; 95% CI 1.182-10.185) are an independent risk factor 

for mortality. Malignancy (OR 3.010; 95% CI 1.114-8.174) is an independent risk 

factor for prolonged LOS 

CONCLUSION: In this study, the risk factors for mortality in hospitalized patients 

with candidemia were treatment in the intensive care unit, starting time for 

antifungal administration of more than one day, and renal failure. The risk factor 

for prolonged LOS is malignancy. 

Keywords: candidemia, risk factors for mortality, risk factors for length of stay 

 


