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Abstrak

Kasus mikosis paru atau penyakit jamur paru semakin meningkat frekuensinya karena bertambahnya populasi yang mengalami gangguan
sistem imun, termasuk pasien dengan penyakit paru yang mendasari. Perubahan profil penyakit yang mendasari (underlying diseases)
juga menyebabkan perubahan profil penyakit, termasuk mikosis paru. Beberapa dekade lalu, pneumonia Pneumocystis merupakan
mikosis paru yang paling sering dilaporkan pada pasien terinfeksi HIV. Seiring meningkatnya jumlah kasus infeksi TB, keganasan paru,
penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) dan penyakit kronik lain, terjadi peningkatan mikosis paru lain misalnya aspergilosis paru kronik,
kriptokokosis paru, histoplasmosis paru, maupun mikosis karena jamur lainnya. Sementara itu, partikel Aspergillus maupun jamur lain di
udara, berpotensi memperburuk status asma atau penyakit alergi saluran napas. Di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah,
termasuk Indonesia, keterbatasan fasilitas diagnostik dapat menyebabkan tata laksana tidak adekuat. Hal itu berdampak terhadap luaran
klinis buruk dengan mortalitas tinggi. Kewaspadaan dokter dan tenaga kesehatan lain terhadap perubahan epidemiologi tersebut
merupakan salah satu langkah penting dalam diagnosis dini dan tata laksana mikosis paru yang lebih baik di masa depan. (J Respir Indo.
2019; 39(3): 210-4)

Kata kunci: mikosis paru, perubahan epidemiologi, Pusat Mikosis Paru

Pulmonary Mycoses in Indonesia: Current Situations and Future
Challenges

Abstract

Cases of pulmonary mycosis or pulmonary fungal diseases continues to increase in frequency along with the expanding population with
impaired immune systems, including patients with pre-existing pulmonary diseases. Changing profile of underlying diseases might cause
altering diseases profile as well. In previous decades, Pneumocystis pneumonia was the most common pulmonary mycosis in HIV-infected
patients. As the increasing number of TB cases, pulmonary malignancy, chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and certain
chronic diseases, other pulmonary mycoses also increase such as chronic pulmonary aspergillosis, cryptococcosis, histoplasmosis, and
other filamentous fungal infection. Furthermore, the airborne fungal particles of Aspergillus and other fungi could seriously worsen asthma
or allergic respiratory diseases. In low- and middle-income countries, including Indonesia, lack of diagnostic facilities may lead to
inadequate treatment. It will contribute to poor clinical outcomes with high mortality rates. The awareness among clinicians and other
health workers of this epidemiology changes is the important step in early diagnosis and better managemenet of pulmonary mycosis in the
future. (J Respir Indo. 2019; 39(3): 210-4)

Key words: pulmonary mycoses, epidemiology changes, Pulmonary Mycoses Center
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PENDAHULUAN

Infeksi jamur sistemik atau mikosis sistemik,
termasuk di dalamnya mikosis paru, saat ini
menjadi ancaman kesehatan global, mengingat
peningkatan kasus yang bermakna dibandingkan
infeksi bakteri, virus, maupun mikoorganisme lain.
Mikosis paru merupakan gangguan paru dan/atau
saluran napas yang disebabkan oleh infeksi jamur,
kolonisasi, maupun reaksi hipersensitif terhadap
jamur. Frekuensi mikosis paru juga semakin
meningkat bersamaan dengan meningkatnya
jumlah pasien yang mengalami gangguan sistem
imun dan memiliki faktor risiko maupun underlying
disease (penyakit dasar), khususnya penyakit paru
kronik.»® Diagnosis dini dan tata laksana mikosis
paru masih menjadi tantangan di Indonesia karena
berbagai kendala. Upaya meningkatkan
pengetahuan dan kewaspadaan dokter serta
tenaga kesehatan lain tentang epidemiologi dan
diagnosis mikosis paru merupakan langkah penting
untuk memperbaiki tata laksana penyakit tersebut

di masa depan.

PEMBAHASAN

Infeksi TB, bekas TB dengan kelainan paru
berupa kavitas, fibrosis paru luas, bronkiektasis,
keganasan paru dan rongga toraks, penyakit paru
obstruktif kronik (PPOK), serta asma merupakan
penyakit paru dasar yang sering ditemukan pada
mikosis paru. Berbagai prosedur kedokteran modern
misalnya penggunaan alat medis invasif, pemberian
antibiotika maupun kortikosteroid sistemik jangka
panjang merupakan faktor risiko yang

mempermudah  terjadinya  mikosis  sistemik,
termasuk mikosis paru. Pada kondisi tertentu,
penyakit ini mengakibatkan angka kematian tinggi,
hingga mencapai 50-100%.%°

Perubahan pola penyakit dasar juga akan
berdampak pada perubahan profil  mikosis
paru. Pada beberapa dekade lalu, pneumonia
Pneumocystis (PCP) merupakan mikosis paru yang
paling dikenal dan sering dilaporkan pada pasien
terinfeksi HIV. Seiring meningkatnya jumlah kasus

infeksi TB, keganasan paru, penyakit paru obstruktif
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kronik (PPOK), asma dan penyakit kronik lain, terjadi
pula peningkatan mikosis paru selain PCP, misalnya:
aspergilosis paru, kriptokokosis paru, histoplasmosis
paru, maupun mikosis paru karena jamur lainnya.?

Infeksi TB sering dilaporkan sebagai penyakit
dasar yang mempermudah terjadinya aspergilosis
paru.® Kelainan arsitektur paru khususnya kavitas
akibat infeksi TB dapat mempermudah kolonisasi
Aspergillus, termasuk dalam bentuk fungus ball (bola
jamur) atau aspergiloma. Defisiensi surfaktan A4 dan
toll-like receptor-4 (TLR-4) mengganggu fungsi imun
alamiah, mengurangi produksi sitokin, serta
mengakibatkan destruksi jaringan paru progresif.’
Mengingat jumlah kasus TB sangat tinggi di
Indonesia, maka potensinya sebagai penyakit dasar
pada aspergilosis paru juga tinggi. Aspergilosis paru
kronik pada kasus TB maupun bekas TB yang
mengalami batuk darah berulang pernah dilaporkan
secara sporadis di Indonesia.®

Tingginya frekuensi kasus PPOK dan bronkitis
terkait kebiasaan merokok di masyarakat serta polusi
udara khususnya di kota besar, masih menjadi
masalah kesehatan penting di Indonesia. Penyakit
tersebut merupakan faktor risiko terjadinya
aspergilosis paru pada kondisi tertentu. Aktivitas
mukosilier terganggu karena efek destruktif asap
rokok/polutan sehingga dapat terjadi infeksi berulang
serta kerusakan epitel. Pemberian kortikosteroid
jangka panjang pada pasien PPOK maupun bronkitis
dapat menurunkan aktivitas makrofag alveolar,
menghambat fungsi neutrofil untuk memusnahkan
Aspergillus, serta meningkatkan pertumbuhan jamur
tersebut.%1!

Penyakit keganasan/kanker merupakan
masalah kesehatan berikutnya di Indonesia yang
berpotensi menjadi penyakit dasar terjadinya
aspergilosis paru. Pasien keganasan paru dapat
mengalami demam berulang akibat pneumonia
pasca-obstruksi, maupun kelainan paru lain berupa
kavitas atau nodul paru.'?> Pemberian kemoterapi
dan kortikosteroid dosis tinggi dikaitkan dengan
meningkatnya aspergilosis paru pada pasien
keganasan. Kemoterapi pada kasus keganasan
secara umum dapat menyebabkan imunosupresi,

serta mendorong kondisi anergi atau imunoparalisis.
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Penggunaan kortikosteroid dosis tinggi dapat
menyebabkan gangguan fungsi sel natural Kkiller
(NK), menekan produksi sitokin dan kemokin pro-
inflamasi, serta mengganggu diferensiasi maupun
aktivasi sel dendritik.*3

Inhalasi partikel jamur udara, terutama
Aspergillus, berpotensi menimbulkan gangguan
kesehatan pada pasien yang telah memiliki penyakit
paru sebelumnya, atau dapat memperburuk kondisi
asma sehingga memicu terjadinya allergic
bronchopulmonary aspergillosis (ABPA) maupun
severe asthma with fungal sensitization (SAFS).1
Asma termasuk 10 besar penyakit yang
menyebabkan kematian dan kesakitan di Indonesia.
Jumlah pasien asma cenderung meningkat seiring
meningkatnya polusi udara karena asap rokok,
kendaraan, industri, perubahan gaya hidup, dan lain
sebagainya. Sementara itu tata laksana memadai
juga belum dapat diakses masyarakat secara
merata.'® Di sisi lain, kondisi lingkungan tropis yang
lembab dan hangat mendukung pertumbuhan jamur.
Berbagai kondisi tersebut berpeluang meningkatkan
frekuensi kasus penyakit alergi terkait jamur,
termasuk ABPA maupun SAFS.1516

Prevalensi kandidosis sistemik terutama pada
pasien di ruang perawatan intensif (intensive care
unit, ICU) cenderung menurun dari waktu ke waktu.
Hal itu terjadi seiring dengan meningkatnya
kewaspadaan dokter serta pemberian obat antijamur
(OAJ) secara dini. Sementara itu frekuensi
aspergilosis invasif termasuk aspergilosis paru
invasif (APIl) dilaporkan semakin meningkat,
terutama pada pasien penerima transplantasi organ,
pasien leukemia mieloid akut yang menerima
kemoterapi, maupun pasien sakit berat di ICU.17

Infeksi jamur nosokomial merupakan masalah
kesehatan berikutnya yang perlu diperhatikan.
Mikosis sistemik mulai banyak dilaporkan sebagai
infeksi nosokomial di lingkungan rumah sakit.
Peningkatan kasus infeksi jamur nosokomial harus
diwaspadai seiring meningkatnya jumlah pasien
yang memiliki faktor risiko. Bertambahnya populasi
pasien geriatri yang bertahan hidup karena
kecanggihan

teknologi medis, meningkatnya

insidens penyakit keganasan/kanker, kemoterapi
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intensif, perawatan intensif untuk pasien sakit kritis,
transplantasi sel punca, dan lainnya harus ditangani
secara komprehensif agar infeksi jamur nosokomial
tidak bertambah. Kondisi lingkungan rumah sakit
yang mendukung penyebaran jamur, misalnya
pembangunan atau rekonstruksi bangunan rumah
sakit dan sekitarnya, juga harus diantisipasi.®*°

Data mikosis paru di Indonesia masih terbatas
karena berbagai kendala. Penelitian di beberapa
rumah sakit di Jakarta menunjukkan prevalensi
pneumonia Pneumocystis 14,5% (8 dari 55 pasien)
pada kasus HIV/AIDS, sedangkan aspergilosis paru
invasif di ICU 7,7% (31 dari 405 pasien yang diteliti).
Penelitian di RS Rujukan Respirasi Nasional
Persahabatan menunjukkan kolonisasi jamur pada
pasien bekas TB paru multi-drug resistance (MDR)
sebesar 68,9% (42 dari 61 pasien yang diteliti),
sementara itu kolonisasi jamur pada kasus asma
persisten ditemukan sebanyak 44,5% (20 dari 45
pasien yang diteliti).20-%

Diagnosis mikosis paru secara umum masih
menjadi tantangan karena gejala klinis dan hasil
pemeriksaan tidak khas, serta faktor risiko sering
luput dari perhatian. Untuk mempermudah diagnosis
mikosis paru telah dibuat beberapa kriteria
berdasarkan kondisi pasien, gambaran klinis dan
radiologis, serta pemeriksaan laboratorium mikologi.
Berdasarkan kriteria itu, diagnosis mikosis paru
diklasifikasikan menjadi proven, probable, dan
possible. Klasifikasi tersebut akan menjadi pedoman
dalam pemberian terapi OAJ, meliputi terapi definitif,
pre-emptif dan empirik.?42°

Dalam  pelaksanaannya di  Indonesia,
penerapan Kklasifikasi diagnosis dan tata laksana
mikosis paru di atas belum sepenuhnya berjalan baik.
Kewaspadaan dokter masih perlu ditingkatkan,
fasilitas pemeriksaan masih terbatas di kota-kota
tertentu, layanan diagnostik belum terintegrasi
sehingga tata laksana juga belum optimal. Kondisi
tersebut telah mendorong dibentuknya Pusat Mikosis
Paru FKUI — RS Persahabatan pada tahun 2017
sebagai langkah awal tersedianya layanan terpadu
diagnostik dan tata laksana mikosis paru, maupun
mikosis invasif pada umumnya di Indonesia.®

J Respir Indo Vol. 39 No. 3 Juli 2019
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Pembentukan Pusat Mikosis Paru bertujuan

untuk menyediakan wahana  pembelajaran

pendukung bagi peserta pendidikan,
dalam bidang mikosis paru. Tujuan selanjutnya

khususnya

adalah menjadi pusat layanan diagnostik dan tata
laksana kasus mikosis paru secara terpadu, guna
memberikan pelayanan kesehatan yang lebih
berkualitas bagi masyarakat, serta menjadi sarana

pengembangan penelitian (center of excellence)

untuk riset nasional maupun kolaborasi internasional.

Upaya mencapai tujuan tersebut akan dilakukan
secara bertahap melalui berbagai kegiatan ilmiah
dengan melibatkan berbagai profesi/multidisiplin
ilmu. Untuk itu diperlukan peran aktif, kerja sama
yang baik, serta kesungguhan semua pihak dalam
merancang, melaksanakan, dan mengembangkan
berbagai kegiatan Pusat Mikosis Paru, demi
tercapainya tata laksana mikosis paru yang lebih

baik di masa depan.®

KESIMPULAN

Mikosis paru dilaporkan semakin meningkat
seiring bertambahnya populasi pasien yang berisiko.
Pengetahuan tentang epidemiologi dan diagnosis
mikosis paru, serta kewaspadaan klinis merupakan
langkah penting untuk tata laksana yang lebih baik.
Pusat Mikosis Paru FKUI — RS Persahabatan telah
dibentuk untuk mengupayakan layanan terpadu
diagnostik dan tata laksana mikosis paru, maupun
mikosis invasif pada umumnya di Indonesia.
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