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INTISARI 

 

Hidayatulloh, M.S.N.  2023.  Pemeriksaan Mikologis  pada Pasien 

Tuberkulosis Paru di Rumah Sakit Paru Manguharjo Madiun. 

Program Studi D4 Analis Kesehatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, 

Universitas Setia Budi Surakarta. 

 

Mikosis adalah kontaminasi fungi yang tumbuh dipengaruhi oleh 

lingkungan serta kondisi fisiologis. Inhalasi spora fungi membentukan 

koloni fungi dalam kulit serta bisa terjadi kontaminasi parsisten. Mikosis 

bisa terjadi pertama kali di kulit maupun di paru-paru (Hasanah, 2017). 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui ada tidaknya mikosis paru dan 

berapa prevalensi mikosis paru pada pasien tuberkulosis paru di RSP 

Manguharjo Madiun. 

Penelitian yang dilakukan menggunakan metode analitik 

observasional dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Data 

yang digunakan adalah data primer yaitu data secara langsung dari 

sumber yang asli melalui survei, wawancara, atau pengamatan langsung 

dengan larutan KOH10%.  

Hasil penelitian ini tidak ditemukan kejadian mikosis paru pada 

pasien tuberkulosis paru di Rumah Sakit Paru Manguharjo Madiun. 

Hasil negatif dalam penelitian ini dapat disebabkan karena tidak 

dilakukan pengambilan sample secara duplo, sehingga sample yang 

diambl tidak terdeteksi hifa atau spora. Penelitian yang dilakukan pada 

sampel sputum pasien tuberkulosis  paru di RSP Manguharjo Madiun 

dengan jumlah 23 sampel tidak ditemukan mikosis paru sehingga 

prevalensi mikosis paru pada pasien tuberkulosis paru di RSP 

Manguharjo Madiun didapatkan hasil 0% positif 

 

Kata Kunci : Pemeriksaan Langsung, Mikosis Paru, Tuberkulosis 

Paru 
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ABSTRACT 

 

Hidayatulloh, M.S.N. 2023. Mycological Examination of Pulmonary 

Tuberculosis Patients at Manguharjo Lung Hospital Madiun. D4 

Health Analyst Study Program, Faculty of Health Sciences, 

Universitas Setia Budi Surakarta. 

  
Mycosis is fungal contamination that grows influenced by the 

environment and physiological conditions. Inhalation of fungal spores 

forms fungal colonies on the skin and persistent contamination can 

occur. Mycosis can first occur on the skin or in the lungs (Hasanah, 

2017). The aim of this study was to determine whether or not there was 

pulmonary mycosis and the prevalence of pulmonary mycosis in 

pulmonary tuberculosis patients at RSP Manguharjo Madiun. 

Research that has been carried out uses observational analytical 

methods using a cross sectional approach. The data used is primary data, 

namely data directly from original sources through surveys, interviews, 

or direct observation with 10% KOH 

The results of research that has been carried out did not find any 

incidence of pulmonary mycosis in pulmonary tuberculosis patients at 

the Manguharjo Lung Hospital, Madiun. Negative results in this study 

could be caused by not taking duplicate samples, so that the samples 

taken did not detect hyphae or spores. Research conducted on sputum 

samples from pulmonary tuberculosis patients at RSP Manguharjo 

Madiun with a total of 23 samples did not find pulmonary mycosis so the 

prevalence of pulmonary mycosis in pulmonary tuberculosis patients at 

RSP Manguharjo Madiun was found to be 0% positive. 

  

Keywords : Direct Examination, Pulmonary Mycosis, Pulmonary 

Tuberculosis 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Mikosis adalah kontaminasi fungi yang tumbuh dipengaruhi 

oleh lingkungan serta kondisi fisiologis. Inhalasi spora fungi 

membentukan koloni fungi dalam kulit serta bisa terjadi 

kontaminasi parsisten. Mikosis bisa terjadi pertama kali di kulit 

maupun di paru-paru. (Hasanah, 2017). Indikasi klinis kontaminasi 

fungi paru sama dengan kontaminasi mikroba lainnya, antara lain 

batuk-batuk, batuk darah, banyak dahak, sesak, demam, nyeri dada 

serta bisa juga tanpa indikasi. (Geni , 2016). Mikosis paru sangat 

banyak ditemukan dalam daerah endemis di Afrika, Meksiko, 

Amerika, Australia serta Canada. Mikosis paru tiap kali terjadi 

kesalahan diagnosa yaitu sebagai penyakit tuberkulosis paru smear–

negative serta TB paru rekurensi, sebab indikasi klinis 

patognomonis serta karakteristik yang  kurang spesifik dalam 

penyakit ini serta fasilitas pengecekan di laboratorium mikologi 

yang ada tidak memadai sehinga menjadi kendala kesalahan 

diagnosa (Buthia & Adhikari, 2015). Penderita dirugikan atas 

kesalahan diagnose itu sebab apabila kontaminasi fungi paru tidak 

ditangani dengat tepat, akan mengakibatkan meningkatnya insiden 

kematian dalam penderita yang terkena penyakit mikosis 

paru(Denning et al. 2011).  

Faktor risiko mikosis paru antara lain spora dari fungi 

penyebab histoplasmosis, coccidioidomycesis, kriptokokosis, serta 

jenis aspergillosis lainnya. Spora ini terdapat di permukaan tanah 

(tanah) kemudian dibawa serta disebarkan oleh angin, kemudian 

dihirup oleh manusia. bisa membawa kontaminasi (Sukamto, 2010). 

Mikosis paru disebabkan oleh kurangnya pengetahuan dalam 

penggunaan alat pelindung diri (APD), seperti sarung tangan serta 

masker. Merujuk riset sebelumnya pada 30 responden dalam 

pedagang kacang tanah serta jagung di Kota Bengkulu, mayoritas 

(53%) diantaranya menderita mikosis paru. Mikosis paru ini 

berkembang akibat paparan spora fungi dalam waktu lama oleh 

pedagang yang tidak memakai masker saat bekerja. Penghirupan 

pedagang menyebabkan spora fungi yang menginfeksi jagung serta 

kacang tanah mencapai paru-paru. (Marlina, 2018) 
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Salah satu penyebab terjadinya kontaminasi fungi dalam 

rongga mulut merupakan penggunaan obat anti tuberkulosis (OAT). 

penderita TB paru yang diobati dengan obat anti tuberkulosis, 

seperti rifampisin, memiliki aktivitas antibiotik lebih banyak 

dibandingkan penderita yang diobati dengan obat anti tuberkulosis 

(OAT) lainnya. Penderita yang mendapat obat anti tuberkulosis 

kategori 1 ialah penderita yang paling banyak mengalami 

kontaminasi Candida albican. Rifampisin, pirazinamid, 

etambutolol, serta INH merupakan komponen Obat Anti 

Tuberkulosis (OAT) kategori 1. Sebab adanya peningkatan protein 

Reseptor Multi Drug Resistance 1 setelah 6 bulan penggunaan 

Rifampisin, Candida albican bisa menghasilkan koloni yang lebih 

banyak serta memiliki populasi yang lebih besar. potensi invasi 

jaringan. (MDR 1) (Parmadiati et al. 2020). Dalam bulan Juli hingga 

Oktober 2017 telah dikerjakan riset pada penderita tuberkulosis paru 

yang menggunakan obat anti tuberkulosis (OAT) di RSUD Dr. 

Soetomo Surabaya., didapatkan 7 penderita tuberkulosis paru 

dengan perawatan obat anti-tuberkulosis kategori 1 serta kategori 2. 

Merujuk pada hasil penelitian sebelumnya, Candida albican 

ditemukan pada 4 penderita yang mendapat pengobatan obat anti 

tuberkulosis kategori 1 serta 1 penderita yang mendapat pengobatan 

obat anti tuberkulosis kategori 2, sedangkan Candida Glabrata 

ditemukan dalam 1 penderita yang mendapat pengobatan obat anti 

tuberkulosis kategori 1 (Hasan, 2010). 

Berdasarkan hal diatas, penulis merasa tertarik untuk 

melakukan riset tentang Pengecekan Mikologis dalam Penderita 

Tuberkulosis Paru di Rumah Sakit Manguharjo Madiun 

 

B. Rumusan Masalah 

1. Apakah ada kejadian mikosis paru pada pasien tuberkulosis 

paru di Rumah Sakit Paru Manguharjo Madiun? 

2. Berapa prevalensi mikosis paru pada pasien tuberkulosis paru 

di Rumah Sakit Paru Madiun? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1 Mengetahui ada tidaknya mikosis paru pada pasien 

tuberkulosis paru  di Rumah Sakit Paru Manguharjo Madiun  
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2 Mengetahui prevalensi mikosis paru pada pasien tuberkulosis 

paru di Rumah Sakit Paru Madiun? 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Riset ini diharapkan bisa menambah pengetahuan serta 

wawasan dalam bidang ilmu mikologi klinis yang menuju 

dalam pengecekan mikologis penderita tuberkulosis paru yang 

diperiksa di Rumah Sakit Paru Manguharjo Madiun serta 

sebagai sumber informasi riset selanjutnya diharapkan bisa 

meningkatkan pengetahuan maupun wawasan yang 

berhubungan dengan kontaminasi fungi dalam paru 

2. Bagi Institusi  

Hasil riset ini diharapkan bisa membantu memberikan 

tambahan kepustakaan yang bermanfaat bagi universitas dalam 

bidang pembelajaran tentang pengecekan mikologis dalam 

penderita tuberkulosis  paru yang di periksa di Rumah Sakit 

Paru Manguharjo Madiun 

3. Bagi Masyarakat  

Menambah pengetahuan masyarakat tentang gambaran 

pengecekan mikologis dalam penderita tuberkulosis paru, 

sehingga bisa mencegah terjadinya kontaminasi mikosis paru 

serta mengetahui indikasi maupun faktor resiko mikosis paru 

dalam masyarakat. 

 

 


