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ABSTRAK

Kasus infeksi paru di Indonesia paling umum antara lain tuberkulosis (TB), asma, kanker
paru, dan pneumonia, namun terdapat infeksi yang jarang terjadi yaitu infeksi jamur paru/mikosis
paru. Salah satunya terjadi akibat kekebalan seseorang terganggu. Diketahui mikosis paru sering
terjadi pada individu pasca tuberculosis paru. Gejala yang ditimbulkan salah satunya batuk
berdarah atau hemoptisis. Infeksi jamur yang umum terjadi pada paru-paru yaitu Aspergillosis.
Data di Indonesia 7,7 juta pasien dirawat dengan 2,89% menderita mikosis paru dan Prevalensi
aspergillosis pada orang dewasa diperkirakan sebesar 336.200. Artikel ini menggunakan metode
studi kasus desain studi case report yang dilakukan di RSUP Surakarta yang bertujuan melaporkan
kasus Aspergiloma paru dengan hemoptisis pasca tuberkulosis, adapun hasilnya yaitu seorang
perempuan 55 tahun dengan keluhan sesak napas, batuk, dan hemoptisis dengan iwayat
tuberkulosis paru pada pemeriksaan fisik menunjukkan suara ronkhi pada lapang paru Kiri.
Rontgen dada menunjukkan perbaikan akibat tuberkulosis paru dan CT scan Thorax menunjukkan
adanya kavitas fibroinfiltrat dan lesi noduler disertai gambaran halo pada lapangan bawah paru
kiri. Gambaran pada bronkoskopi tampak mukosa edema dan hiperemis. Pemeriksaan kultur
bilasan bronkus ditemukan adanya jamur Aspergillus, sp. Pasien diberikan pengobatan
itraconazole 100 mg selama 8 bulan hingga sembuh. Terapi supportif yang diberikan ialah
fisioterapi dada dan terapi nutrisi.
Kata Kunci: Aspergiloma, Mikosis Paru, Tuberkulosis

ABSTRACT

Lung infections in Indonesia commonly include tuberculosis (TB), asthma, lung cancer,
and pneumonia. However, a rarer condition, pulmonary fungal infection or pulmonary mycosis,
also occurs, particularly in individuals with weakened immunity. Pulmonary mycosis frequently
develops in patients after pulmonary tuberculosis, with Aspergillosis being a common fungal lung
infection. The symptoms that arise is coughing up blood or hemoptysis. Indonesian hospital data
indicate that among 7.7 million hospitalized patients, 2.89% suffer from pulmonary mycosis, with
an estimated 336,200 adult cases of aspergillosis. This article method uses a case study, a case
report study design carried out at RSUP Surakarta, documenting a pulmonary aspergilloma case
with hemoptysis post-tuberculosis. The results as follow A 55-year-old woman presented with
shortness of breath, cough, and hemoptysis, with a history of tuberculosis. Physical examination
revealed rhonchi in the left lung field. A chest X-ray showed improvement in TB, while a thoracic
CT scan revealed fibroinfiltrate cavities, nodular lesions, and a halo sign in the lower left lung.
Bronchoscopy identified edematous, hyperemic mucosa, and bronchial lavage culture confirmed
Aspergillus sp. The patient was treated with itraconazole 100 mg for eight months until recovery.
Supportive therapy, including chest physiotherapy and nutritional support, was also administered
to healing.
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PENDAHULUAN

Infeksi jamur sistemik, khususnya
mikosis paru, telah menjadi masalah
kesehatan global karena peningkatan kasus
yang cukup signifikan dibandingkan dengan
infeksi bakteri, virus, atau mikroorganisme
lainnya. Mikosis paru adalah penyakit paru-
paru atau saluran napas yang disebabkan
oleh infeksi jamur, kolonisasi, atau reaksi
hipersensitivitas yang disebabkan oleh
jamur. Prevalensi mikosis paru meningkat
seiring  dengan

meningkatnya jumlah

individu yang menderita  gangguan
imunologi dan penyakit yang mendasarinya,
khususnya penyakit  paru kronis.
(Rozaliyani, 2019).

Aspergiloma paru adalah massa
jamur yang terbentuk di dalam rongga paru,
biasanya disebabkan oleh kolonisasi
Aspergillus fumigatus. Kondisi ini lebih
sering terjadi pada individu dengan riwayat
penyakit paru kronik, seperti tuberkulosis
kaviter, bronkiektasis, atau fibrosis paru.
Data di Indonesia 7,7 juta pasien dirawat
dengan 2,89% menderita mikosis paru dan

Prevalensi aspergillosis pada orang dewasa
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diperkirakan sebesar 336.200. Penelitian
menunjukkan bahwa sekitar 11-17% pasien
dengan Tuberkulosis kavitas mengalami
perkembangan aspergiloma dalam jangka
waktu tertentu (Rozaliyani et al, 2020)

Tuberkulosis paru merupakan salah
satu penyakit menular dengan angka
kesakitan dan kematian tertinggi di dunia.
Menurut laporan Word Health Organization
(WHO) tahun 2024, Tuberkulosis masih
menjadi salah satu dari sepuluh penyebab
kematian teratas di seluruh dunia, Pada
tahun 2023, diperkirakan 10,8 juta orang
jatuh sakit karena TB di seluruh dunia,
termasuk 6,0 juta pria, 3,6 juta wanita, dan
1,3 juta anak-anak.. Meskipun terapi
tuberkulosis menjadi lebih efisien, masalah
yang masih ada seperti pembentukan kavitas
pada jaringan paru dapat meningkatkan
kemungkinan terkena infeksi sekunder,
termasuk aspergilloma paru. (Akbari et al.,
2023).

Salah satu manifestasi klinis paling
serius dari aspergiloma paru adalah
hemoptisis, yang berkisar dari batuk darah

ringan hingga hemoptisis masif yang
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mengancam  jiwa. Mekanisme utama
hemoptisis melibatkan erosi pembuluh darah
di sekitar kavitas akibat kolonisasi jamur.
Hemoptisis masif memiliki angka mortalitas
tinggi dan sering kali memerlukan intervensi
darurat, seperti embolisasi arteri bronkial
atau reseksi bedah. (Chong et al., 2022).
Dalam dekade terakhir, kemajuan
dalam modalitas diagnostik, termasuk
pencitraan CT scan thorax dan pemeriksaan
antibodi

serologi  untuk  mendeteksi

Aspergillus, telah meningkatkan
kemampuan untuk mendiagnosis
aspergiloma lebih dini. Namun, Diagnosis
dini dan penatalaksanaan pasien dengan
aspergiloma paru pasca-Tuberkulosis di
Indonesia tetap menjadi tantangan, terutama
dalam kasus hemoptisis masif atau pasien
dengan komorbiditas berat. (Akbari et al.,
2023).

Jurnal  ini  bertujuan  untuk
menjelaskan aspergiloma paru dengan
hemoptisis pasca- Tuberkulosis dengan

pemahaman yang lebih baik, diharapkan

komplikasi dari penyakit ini dapat dikenali
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dan dikelola secara lebih optimal untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien
METODE
Metode penelitian ini
menggunakan metode studi kasus dengan
desain studi case report yang dilakukan
di RSUP Surakarta. Studi kasus ini
dilakukan pada satu pasien perempuan
dengan umur 55 tahun yang bekerja

sebagai buruh pabrik.

LAPORAN KASUS

Seorang pasien perempuan berusia
55 tahun mengeluhkan sesak napas, batuk,
dan hemoptisis. Sesak nafas dirasakan dua
hari yang lalu, tidak nyaman saat
beraktifitas dapat reda pada posisi duduk.
Keluhan demam subfebris juga dirasakan
dua hari yang lalu, suhunya tidak fluktuatif
serta tidak diikuti keadaan berkeringat atau
menggigil dan mereda ketika diberikan
pengobatan. Pasien mengalami batuk
kambuh-kambuhan 3 tahun terakhir dan
terkadang disertai darah atau hemoptisis.

Batuk dirasakan setiap waktu dan darah

yang dihasilkan tidak lebih dari 2cc serta
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tidak terdapat trombus. Intensitas BAK dan
BAB dari pasien normal.

Pasien juga memiliki riwayat sakit
tuberkulosis 2 tahun yang lalu diberi
pengobatan OAT kategori | dan Il selama 6
bulan, sudah dikatakan negatif 1 tahun yang
lalu dengan TCM ulang. Penurunan nafsu
makan juga diraskan pada pasien ini, Pasien
juga menderita penyakit diabetes melitus
yang tidak terkontrol dan hipertensi.
Pekerjaan pasien merupakan buruh pabrik
tekstil. Dari teman Kkerjanya ada yang
memiliki riwayat batuk serupa. Kebiasaan
olahraga jarang dilakukan pada pasien.
Pasien juga memiliki peliharaan unggas atau
ayam serta tinggal didaerah desa.

Pada pemeriksaan fisik, didapatkan
tanda vital TD 161/102 mmHg, HR 91
x/menit, RR 20 x/menit, SpO2 99% Room
air. Berat badan pasien 55 kg dan tinggi
badan 154 cm didapatkan BMI 23,91
(normoweight) menurut WHO. Berat badan
pasien menurun sekitar 5 kg selama kurang
lebih satu tahun terakhir. Pemeriksaan paru
didapatkan fremitus tidak simetris dengan

lapang paru sinistra yang tertinggal, suara
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vesikuler menurun pada lapang paru
sinistra, terdapat suara rohki pada lapang
paru sinistra.

Dilakukan Pemeriksaan penunjang
berupa rontgen X- Ray Thorax, CT Scan
Thorax, pemeriksaan bronkoskopi, serta
pemeriksaan mikrobiologi kultur jamur, dan
uji sensitivitas antibiotik.  Dari hasil
pemeriksaan X-Ray thorax yang terakhir
kali didapatkan kesan perbaikan akibat
Tuberkulosis paru, tanda-tanda pada
mikosis jamur belum bisa ditentukan, dapat
dilihat pada gambar 1. Hasil pemeriksaan
CT Scan Thorax menunjukkan adanya
kavitas fibroinfiltrat dan lesi noduler
disertai gambaran halo pada lapangan
bawah paru kiri, dapat dilihat pada gambar
2. Pada pemeriksaan  bronkoskopi
didapatkan hasil Lobus atas kiri terlihat
mukosa hiperemis, edema, berbenjol dan
tampak plak putih, dapat dilihat pada
gambar 3. Dari hasil ini maka dilakukan
pemeriksaan lanjutan dengan sputum
berupa pemeriksaan mikrobiologi kultur

jamur, dan uji sensitivitas antibiotik. Hasil

dari pemeriksaan mikrobiologi kultur jamur
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yaitu ditemukan jamur Aspergillus sp dan pemeriksaan penunjang yang dibutuhkan
sensitif terhadap antibiotik Variconazole, seperti CT Scan Thorax dan pemeriksaan
Clotrimazole, Itraconazole. sputum. Diet yang disarankan untuk pasien

ialah diet Tinggi Kalori Tinggi Protein
(TKTP) dan Fisioterapi yang disarankan
fisioterapi dada.

Berdasarkan gejala klinis dan hasil

pemeriksaan penunjang menunjukkan hasil
Gambar 1. Hasil X-Ray Thorax positif mikosis jamur Aspergillus sp pasca
tuberkulosis paru. Gejala klinis yang dapat
memperkuat diagnosis pasien yaitu pasien
sering batuk serta hemoptisis, sesak nafas,

dan penurunan berat badan. Pasien masih

dalam pemantauan di rumah sakit kami.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Aspergiloma paru adalah salah satu
penyakit infeksi jamur yang disebabkan oleh
spesies saprofitik, genus aspergilus yang
banyak terdapat di alam. Sebagian besar

kasus aspergillosis, lebih dari 90%,

disebabkan oleh Aspergillus fumigatus.

Gambar 3. Hasil Bronkoskopi

Terapi yang diberikan pada pasien Penyakit paru seperti Tuberkulosis aktif,
ini yaitu Itraconazole 100 mg 2x1, Insulin bekas Tuberkulosis dengan kavitas atau
100 1U/ml, dan Candesartan 16 mg. Pada fibrosis paru, bronkiektasis, PPOK, asma,

pasien dilakukan pemantauan berupa dan keganasan paru sering menjadi kondisi
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dasar pada kasus mikosis paru (Hamdani,
2021).

Pada kasus ini seorang pasien
datang dengan keluhan sesak napas, batuk,
dan hemoptisis atau batuk darah. dirasakan
sejak 3 tahun yang lalu. Pada pemeriksaan
thoraks ditemukan adanya suara vesikuler
menurun pada lapang paru sinistra, terdapat
suara rohki pada lapang paru sinistra. Pada
pemeriksaan mikrobiologi sputum
ditemukan adanya jamur Aspergiloma sp.
Pasien memliki

sebelumnya riwayat

penyakit  tuberkulosis  paru  selesai
pengobatan OAT 8 bulan.

Tuberkulosis merupakan salah satu
faktor utama yang mempermudah terjadinya
aspergilosis paru. Kerusakan arsitektur paru,
khususnya kavitas akibat Tuberkulosis,
memudahkan kolonisasi Aspergillus, yang
dapat berkembang menjadi bola jamur
(fungus ball) atau aspergiloma. Defisiensi
surfaktan A4 dan toll-like receptor-4 (TLR-
4) juga berkontribusi dengan mengganggu
fungsi imun, mengurangi produksi sitokin,

dan mempercepat kerusakan jaringan paru.

Tingginya kasus Tuberkulosis di Indonesia
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menjadikan aspergilosis paru  sebagai
komplikasi yang sangat besar. Kasus
aspergilosis paru kronik dengan gejala
hemoptisis  berulang  pada  pasien
Tuberkulosis atau pasca-Tuberkulosis telah
dilaporkan secara sporadis di Indonesia
(Rozaliyani, et. al, 2019).

Pasien pada kasus ini mengalami
mikosis paru  Aspergillus sp pasca
tuberkulosis paru berdasarkan gejala dan
hasil pemeriksaan thorax. Tanda dan gejala
Klinis aspergiloma paru secara umum
bervariasi dapat tanpa gejala hingga
hemoptisis masif yang dapat berakibat fatal.
Gejala Klinis lainnya juga tidak spesifik
seperti batuk, dispneu, kelemahan umum,
demam, penurunan nafsu makan dan
penurunan berat badan. Bentuk aspergillosis
paru yang paling sering menyebabkan
hemoptisis  yaitu  aspergilloma  paru
(Hasibuan, 2021). Penurunan nafsu makan
juga dirasakan pada pasien ini karena
penurunan nafsu makan disebabkan oleh
inflamasi  yang menghasilkan hormon
diantaranya kortisol dan leptin. Kortisol
merangsang

proses  glukoneogenesis,

10
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memecah lemak, menghasilkan glukosa.
Begitupun  leptin  berperan  dalam
pemecahan lemak dan penurunan nafsu
makan, sehingga pasien dapat semakin
kurus akibat lemak yang terus dipecah
(Hamdani, 2021).

Diagnosis pasti atau gold standart
untuk menegakkan aspergilloma paru
berdasarkan

pemeriksaan histopatologi,

namun jarang dikerjakan. Penegakan
diagnosis aspergilloma paru yang sering
digunakan saat ini adalah dengan kombinasi
dari gejala klinis, faktor resiko, pemeriksaan
radiologi (foto toraks atau CT Scan toraks)
serta bukti hasil pemeriksaan serologi atau
pemeriksaan mikrobiologi dari Aspergilus
sp (Arianto & Lasmaria, 2024).

Dari hasil pemeriksaan radiologi
pasien ini, gambaran rontgen thoraks tidak
begitu terlihat ciri has dari gambaran
mikosis paru. Gambaran rontgen thorax
aspergilloma paru sering didapatkan pada
lobus superior dikarenakan sebagian besar
terjadi pada penderita bekas tuberkulosis

paru. Pada pemeriksaan foto thorax juga

ditemukan tanda adanya ruang udara
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berbentuk bulan sabit yang memisahkan
bola jamur dari dinding thorax dikenal
sebagai “air cresent sign” (Hasibuan, 2021).
Jika pemeriksaan CT Scan pasien
ditemukan adanya gambaran fungus ball.
CT scan bisa memberikan gambaran yang
lebih baik dan memiliki beberapa temuan
khas dari pasien aspergilloma yaitu terdapat
lesi berbentuk bulat padat di dalam ruang
kavitas bisa disebut “monod sign” (Arianto
& Lasmaria 2024).
Pemeriksaan  untuk  membantu
penegakan diagnosis aspergilloma bisa juga
dilakukan dengan pemeriksaan kultur
sputum, jaringan, pemeriksaan serologi, dan
polymerase chain reaction (PCR) Pada
pemeriksaan sputum mikrobiologi kultur
jamur ditemukan hasil adanya jamur
Aspergillus sp. kultur sputum juga dapat
dijumpai dengan hasil negatif pada lebih
dari 50% kasus sehingga kadang-kadang
dibutuhkan tindakan biopsi dengan video
assisted thoracoscopy (VATS). Terdapat tes
presipitin jika positif sangat membantu
dalam membedakan aspergilloma paru dari

penyakit paru lainnya seperti kanker paru,

11
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Wegener granulomatosis, bekuan darah
pada kavitas yang sudah ada sebelumnya,
kista hidatid yang pecah dan abses paru
(Arianto & Lasmaria, 2024).

Penegakan diagnosis dapat dibantu
dengan kebiasaan atau perilaku hidup
seseorang. Pada pasien ini mengaku
memelihara ayam dirumah. Hal ini bisa
menjadi faktor penyebaran dari jamur
Aspergillosis sp. Faktor-faktor pendukung
timbulnya infeksi jamur Aspergillus sp
terutama berhubungan dengan aspek
lingkungan dan manajemen kandang dengan
ventilasi  kurang memadai, berdebu,
kelembapan dan temperatur yang sesuai
untuk pertumbuhan jamur, litter basah dan
lembab, pakan ternak lembab dan berjamur.
Pencegahan  infeksi  Aspergillus  sp
dilakukan dengan cara menjaga kebersihan
di lingkungan atau kandang peliharaan,
pakan dan peralatan kandang yang
terkontaminasi jamur harus dibuang, pakan
yang diberikan harus bebas dari jamur,
peralatan produksi. seperti tempat pakan dan
minum ternak harus dibersihkan dan

didesinfeksi (Praja & Yudhana, 2017).
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Penatalaksanaan yang diberikan

pada pasien berdasarkan Infectious
Diseases Society of America (IDSA) 2016
yaitu terapi pemberian obat anti jamur
(OAJ). Pasien ini diberikan Itraconazole
100 mg 2x1 sampai dia sembuh yaitu 8
bulan. OAJ golongan azol seperti
itrakonazol dan vorikonazol ~memiliki
tingkat keberhasilan pengobatan sekitar
53% - 85%. Dosis itrakonazol oral yang
digunakan adalah 200 - 400 mg / hari selama
6 - 18 bulan. Obat anti jamur (OAJ) lain
yang dianjurkan adalah vorikanazole 150 —
200 mg dua kali / hari atau bisa juga
posaconazole 300 mg satu kali / hari.
Kelemahan yang dimiliki itrakonazol
adalah waktu kerja yang lama sehingga hal
ini  memungkinkan memberikan efek
samping serta sering kali terjadi
kekambuhan jika obat ini dihentikan.
Pemberian secara langsung OAJ intra
kavitas akan meningkatkan penetrasi
langsung terhadap aspergilloma (Arianto &
Lasmaria, 2024).

Selain terapi dengan pengobatan,

terdapat terapi operatif yaitu tindakan

12
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reseksi anatomi (lobektomi atau
pneumonektomi) yang biasanya dilakukan
untuk aspergilloma sederhana dengan
ukuran besar yang menempati hampir
seluruh lobus atau untuk aspergilloma
kompleks, serta tindakan kavernostomi dan
torakoplasti  untuk  mengangkat lesi
aspergilloma dengan menutup rongga
bronkiolus yang kolaps (Petreanu, 2021).
Prosedur Bronchial Artery Embolization
(BAE) juga harus dipertimbangkan sebagai
tindakan sementara pada pasien dengan
hemoptisis masif dan berulang yang
mengancam jiwa. Pendekatan ini terbukti
hanya efektif sementara dan dapat terjadi
kekambuhan karena adanya pembuluh darah
kolateral yang terlibat, sehingga BAE sering
digunakan sebagai prosedur awal sebelum
penderita menjalani reseksi (Hamdani et.al,
2021).

Pada pasien juga diberikan diet
makanan yaitu diet tinggi kalori tinggi
protein (TKTP). Diet TKTP adalah
makanan yang mengandung energi dan

protein diatas kebutuhan normal. Komponen

gizi utama diet ini adalah protein, lemak dan
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karbohidrat penting untuk menunjang
proses penyembuhan pada pasien mikosis
paru sehingga mencegah dan memperbaiki
kerusakan jaringan tubuh serta menambah
berat badan hingga mencapai berat badan
normal (Fadhillah et.al, 2022).

Pemberian fisioterapi dada sangat
penting untuk pemulihan pada pasien ini.
Tindakan pemberian fisioterapi dada
memberikan perubahan dalam pengeluaran
sekret dimana dapat melancarkan jalan
nafas. Sekret yang berhasil dikeluarkan

dapat memperbaiki frekuensi nafas menjadi

lebih baik (Berutu, 2024).

KESIMPULAN DAN SARAN

Jurnal ini menyimpulkan bahwa
Aspergiloma paru dapat terjadi sebagai
komplikasi pasca tuberkulosis, yang
ditandai dengan gejala seperti sesak napas,
batuk, dan hemoptisis. Penanganan yang
tepat, baik melalui terapi medikamentosa
seperti itrakonazol maupun tindakan
operatif, sangat penting untuk meningkatkan
kualitas hidup pasien. Pemantauan yang

cermat dan pendekatan multidisipliner

13
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diperlukan untuk mengelola kondisi ini
secara efektif. Penelitian lebih lanjut
diperlukan untuk mengeksplorasi metode
pengobatan yang lebih efektif dan untuk
memahami mekanisme patofisiologi yang
mendasari kondisi ini. Pemberian diet tinggi
kalori dan protein serta fisioterapi juga
disarankan untuk mendukung pemulihan

pasien.
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