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ABSTRAK 

Pendahuluan: Jumlah kasus tuberkulosis (TB) di Indonesia mencapai lebih dari 

700 ribu kasus dan sebagian besar diantaranya merupakan TB paru. Pada pasien TB 

paru, kerusakan jaringan paru akan menjadikannya media subur untuk pertumbuhan 

Aspergillus sp. yang dapat berujung pada chronic pulmonary aspergillosis (CPA) 

dengan gejala mirip seperti TB paru. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui jenis jamur yang diisolasi dari saluran napas pasien TB paru. Selain itu 

juga dikumpulkan data mengenai laboratorium lain seperti darah perifer lengkap 

dan keberadaan antibodi anti-Aspergillus pada kelompok pasien tersebut. Metode 

penelitian: Isolasi jamur dilakukan dengan biakan sputum menggunakan metode 

high-volume culture (HVC). Pemeriksaan serologi dilakukan untuk deteksi antibodi 

anti-Aspergillus. Selanjutnya data dilengkapi dengan pemeriksaan darah perifer. 

Hasil: Dari 12 pasien yang diteliti, tujuh dapat dilakukan pemeriksaan lengkap. 

Dari tujuh pasien dapat diisolasi jamur Candida sp., Aspergillus sp., dan 

Penicillium sp. Ketujuh pasien tersebut memiliki hasil pemeriksaan serologi 

negatif. Kesimpulan: Jamur dapat diisolasi pada sebagian besar sputum yang 

berasal dari pasien TB par (4/7).  Berdasarkan deteksi antibodi anti Aspergillus 

dapat disimpulkan tidak ditemukan CPA pada pasien yang diteliti.  

 

Kata Kunci: Aspergillus sp., chronic pulmonary aspergillosis, TB paru, high 

volume culture, pemeriksaan serologi  



  

xvi  
Universitas Kristen Indonesia 

ABSTRACT 

Introduction: The incidence of tuberculosis (TB) cases in Indonesia has reach more 

than 700 thousand cases, the majority of them are pulmonary TB. Lung tissue 

damage in pulmonary TB patients facilitates the growth of Aspergillus sp.  that may 

lead to chronic pulmonary aspergillosis (CPA) with symptoms similar to pulmonary 

TB. Research objectives: The study aims to determine the type of fungus isolated 

from the airways of pulmonary TB patients. In addition, data was collected on other 

laboratories, including complete peripheral blood and the presence of anti-

Aspergillus antibodies. Methods: The isolation of the fungus was conducted 

through sputum culture using the high-volume culture (HVC) method. The 

serological examination is conducted to detect anti-Aspergillus antibodies. Result: 

Among the 12 patients involved in the study, a comprehensive examination was 

conducted on seven of them. Candida sp., Aspergillus sp., and Penicillium sp. were 

isolated among seven patients. None of the seven patients had positive serological 

test result. Conclusion: The majority of sputum samples obtained from pulmonary 

TB patients showed the presence of isolatable fungi (4/7). Based on detection of 

anti-Aspergillus antibodies, it can be concluded that no CPA was found in patients 

studied. 

 

Keyword: Aspergillus sp., chronic pulmonary aspergillosis, pulmonary TB, high 

volume culture, serological test 

  


