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Pendahuluan : Kerusakan paru yang luas dan riwayat pemakaian antibakteri jangka panjang merupakan
faktor risiko yang meningkatkan angka kejadian kolonisasi jamur. Kedua hal ini terjadi pada pasien TB paru
MDR. Meningkatnya kasus TB MDR di Indonesia akan meningkatkan risiko terjadinya kolonisasi jamur di
paru. Penelitian ini untuk mengetahui profil kolonisasi jamur pada pasien bekas TB paru MDR.

Metode : Penelitian potong lintang terhadap pasien yang telah dinyatakan sembuh dari TB paru MDR dari
tahun 2009-2015, yang kontrol ke Poli TB MDR RSUP Persahabatan selama bulan November-Desember
2015. Dengan menggunakan teknik consecutive sampling maka ditentukan sebanyak 61 subjek yang
kemudian dilakukan induksi sputum. Hasil sputum induksi kemudian dilakukan pemeriksaan sputum jamur
langsung dan biakan jamur dalam media Saboraud Dextrose Agar.

Hasil : Subjek berusia antara 19-76 tahun. Dari 61 pasien, kelompok usia terbanyak antara usia 35-50 tahun
sebnayak 28 orang (45,9%) diikuti usia kurang dari 35 tahun 23 orang (37,7%) dan usia lebih dari 50 tahun
sebanyak 10 orang (16,01%). Sebanyak 28 orang (45,95) IMT normal, 17 orang IMT berlebih dan 16 orang
(26%) IMT kurang. Sebanyak 28 subjek (45,9%) mempunyai riwayat merokok. Spektrum kolonisasi jamur
pada pasien bekas TB paru MDR adalah 42 orang (68,9%) kolonisasi jamur positif dengan 29 orang (47,5)
gpesies C. abicans, 6 (9,8%) kombinasi C. albicans dan C. tropicalis, 2 orang (3,3%) masing-masing As
flavus dan kombinasi C. albicans dan C. krusei serta masing-masing 1 orang (1,6%) spesies C. tropicalis, C.
parapsilosis dan kombinasi C. albicans+C. parapsilosis.

Kesimpulan: Kolonisasi jamur pada pasien bekas TB paru MDR tinggi dan harus diawasi dan harus
dievaluas untuk membedakan antara kolonisasi atau penyakit serta diobati untuk meningkatkan kualitas
hidup pasca pengobatan TB MDR.

Introduction : Extensive lung damage and long term history of using antibacterial drugs are arisk factor that
increase the incidence of fungal colonization. Both of these occurred in patients with pulmonary MDR TB.
The increasing cases of MDR TB in Indonesiawill increase the risk of fungal colonization in the lung. This
study is to determine the profile of fungal colonization in post MDR TB patients.

Methods: This cross sectional study included patients who had been cured by the doctor in 2009-2015 and
came to MDR Clinic from November-Desember 2015 in Persahabatan Hospital to check up. Sixty one
patients were decided by consecutive sampling. From each patient, sputum induction for sputum fungal
smear and fungal culture using Sabaraud Dextrose Agar.

Results: The age range of patients are between 19 to 76 years old. Out of 61 patients, among those group
45,9% are between the age of 35-50 years, 37,7% below the age 35 years old and 16,4% above age 50 years
old. Twenty eight patients have normal body massindex, 17 patients are overweight and 16 patients are
underweight. Number of patients who have smoking history are 45,9%. The spectrum of positive fungal
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colonization in post pulmonary MDR TB patients were 42 subjects (68.9%) consist of 29 subjects
(47.5%)were Candida abicans, 6 subjects (9.8%) were combination of C. albicans and C. tropicalis, 2
subjects (3.3%) respectively were Aspergillus flavus and combinations of C. albicans and C. krusei. The
otherswere C. tropicalis, C. parapsilosis and C. albicans + C. parapsilosis combination were 1 subject
(1.6%) respectively.

Conclusion: Fungal colonization in post pulmonary MDR TB patientsis high and should be monitored and
must be evaluated to distinguish between colonization and disease and treated to improve quality of life
post-treatment of MDR TB.



