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PENDAHULUAN

Infeksi jamur atau mikosis merupakan masalah kesehatan
yang semakin mendapatkan perhatian, terutama dalam dua dekade
terakhir. Peningkatan  jumlah pasien dengan kondisi
imunokompromais, seperti pada penderita HIV/AIDS, pasien yang
sedang menjalani kemoterapi, pengguna imunosupresan pasca-
transplantasi organ, dan penderita diabetes mellitus atau kondisi
imunokompromais lainnya telah menyebabkan kenaikan angka
kejadian infeksi jamur oportunistik dan seringkali mengancam jiwa.
Selain itu, penggunaan antibiotik spektrum luas yang tidak rasional
turut berperan terhadap pertumbuhan patogen jamur (Denning, 2022;
Teles & Seixas, 2015; Thompson et al., 2021).

Hingga saat ini, spesies jamur yang telah diidentifikasi di
seluruh dunia sekitar 150000 spesies dan jumlah ini hanya sekitar 3-
6% total spesies jamur yang ada di bumi yang diperkirakan mencapai
2,2-5,2 juta (Paterson et al., 2023). Dari jumlah tersebut, sekitar 700
spesies berhubungan dengan manusia, baik yang hidup secara
komensal maupun sebagai patogen (Fisher et al., 2020).

Infeksi akibat jamur dapat dibedakan menjadi dua kategori,
yaitu infeksi yang menyerang bagian luar tubuh (mikosis superfisial)
dan infeksi jamur invasif (IFID).

Berdasarkan analisis Global Burden of Disease Study pada
tahun 2017, prevalensi global penyakit kulit akibat infeksi jamur
(dermatomikosis) diperkirakan mencapai 681 juta hingga 808 juta
kasus (Urban et al., 2021). Secara statistik, angka kejadian IFI sekitar
1,9 juta pasien setiap tahunnya, dan sekitar tiga juta orang di seluruh
dunia terinfeksi jamur kronis berat. Mortalitas IFI diestimasi sekitar
>1,6 juta kematian per tahun (Fang et al., 2023)

Penyebab utama IFI adalah kandidiasis invasif, yaitu sekitar
70% diikuti kriptokokosis (20%) dan aspergilosis (10%) (Bongomin et
al., 2017). Menurut data tahun 2024, angka kematian pasien dengan
kandidemia antara 18-24%, sementara tingkat kematian aspergilosis
invasif sangat tinggi, 25% diantara adalah pasien penerima
transplantasi sel punca dan 59% penerima transplantasi organ padat
(Centers for Disease Control and Prevention, 2024; Centers for
Diseases Control and Prevention, 2024).

Mikologi medis adalah ilmu yang mempelajari jamur penyebab
penyakit pada manusia. Diagnosis yang cepat dan tepat sangat penting
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karena beberapa jamur memiliki resistensi alami terhadap antijamur
tertentu. Gejala klinis infeksi jamur sering tidak khas dan menyerupai
infeksi mikroorganisme lain, sehingga pemeriksaan laboratorium
menjadi kunci dalam mengidentifikasi jenis jamur penyebab.

Metode diagnostik mikologi medis berkembang dari teknik
konvensional, seperti pemeriksaan mikroskopis dan kultur, serologi,
hingga pemeriksaan molekuler dan proteomik untuk mengidentifikasi
secara cepat dan spesifik terhadap patogen jamur penyebab. Setiap
metode memiliki kelebihan dan keterbatasannya masing-masing, baik
dari sisi sensitivitas, spesifisitas, waktu pengerjaan, biaya hingga
ketersediaan fasilitas di laboratorium klinis.

Bab ini membahas berbagai metode diagnostik yang digunakan
dalam pemeriksaan mikologi medis yang dihadapi dalam praktik klinis
sehari-hari. Pemahaman menyeluruh berbagai metode ini diharapkan
meningkatkan ketepatan diagnosis dan menunjang pengambilan
keputusan terapi yang optimal.

SEJARAH

Antara tahun 1837 hingga 1841, dianggap sebagai permulaan
mikologi medis saat mikosis (tinea favosa) pada manusia pertama
diidentifikasi oleh Gruby dan Remak. Sebelumnya di tahun 1935,
Agostino Bassi dari Italia, seorang pengacara yang juga sebagai petani
menemukan bahwa penyakit epidemi pada ulat sutra yang disebut
muscardine merupakan penyakit akibat infeksi jamur. Pada akhir
dekade 1890, Raimond dJacques Sabouraud merumuskan secara
sistematis peran jamur patogen dalam infeksi dermatofita atau infeksi
jamur pada kulit yang disebabkan oleh jamur dermatofit (Espinel-
Ingroff, 1996).

Taksonomi fungi juga memiliki peran terhadap proses
identifikasi dan diagnosis penyakit mikosis. Taksonomi jamur
mikroskopis (termasuk khamir dan kapang) baru berkembang pesat
pada akhir abad ke-19 seiring kemajuan metode pemeriksaan
mikroskopik, analisis biokimia dan genetik. Pemahaman tentang
taksonomi fungi penting dalam proses diagnosis. Identifikasi spesies
jamur penyebab infeksi secara tepat memungkinkan penatalaksanaan
terapi yang efektif (Xu, 2020).
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DIAGNOSIS

Diagnosis infeksi jamur merupakan proses yang Panjang, salah
satunya karena kemiripan gejala antara infeksi jamur dengan infeksi
bakteri dan virus.

Diperlukan bukti mikologis berupa elemen jamur atau hasil
metabolismenya dari sampel klinis yang menunjukkan bahwa jamur
tersebut benar-benar penyebab infeksi, bukan sekadar jamur
komensal yang kebetulan ditemukan.

Namun, pada pasien yang dicurigai mengalami mikosis, bukti
mikologis sering kali sulit diperoleh. Hal ini disebabkan oleh beberapa
faktor, antara lain beban jamur patogen yang rendah (Jow fungal
burden), terutama pada tahap awal infeksi; pertumbuhan jamur yang
lambat seperti pada Histoplasma sp.; serta beberapa jenis jamur
tertentu yang tidak dapat tumbuh pada media standar laboratorium.
Selain itu, mikosis, terutama IFI, umumnya menyerang organ dalam,
sehingga pengambilan sampel langsung dari lokasi infeksi sering
memerlukan prosedur invasif seperti biopsi atau operasi.

Bukti mikologis juga sulit didapatkan akibat gejala klinis yang
tidak spesifik, sehingga sering salah atau terlambat dicurigai sebagai
infeksi jamur. Sensitivitas tes mikologis konvensional juga memiliki
keterbatasan, seperti pada metode pemeriksaan langsung dan
pewarnaan mikologis memiliki sensitivitas rendah, tergantung jumlah
jamur dan kualitas sampel, atau memiliki sensitivitas tinggi seperti
tes serologis atau molekuler, tetapi tidak selalu tersedia di fasilitas
pelayanan kesehatan biasa (Jenks et al., 2020; Teles & Seixas, 2015;
Wiegand et al., 2016). Sebagian besar jamur pada manusia bersifat
komensal atau memiliki patogenisitas rendah, dan sering kali bersifat
oportunistik. Sebab itu, penting untuk membedakan antara jamur
kontaminan, flora normal, atau sebagai patogen. (American Academy
of Microbiology Colloquium, 2019; World Health Organization, 2022).

Karena tantangan-tantangan tersebut di atas, diagnosis pasti
mikosis sering terlambat atau bahkan tidak ditegakkan. Untuk
mengatasi keterbatasan ini dan menyusun pendekatan diagnostik
yang lebih sistematis, beberapa kriteria diagnosis telah
dikembangkan, salah satunya oleh Furopean Organization for
Research and Treatment of Cancer/ Mycoses Study Group Fducation
and Research Consortium (EORTC/MSG), yang mengklasifikasikan
diagnosis infeksi jamur menjadi tiga kategori: possible, probable, dan
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proven. Ketiga klasifikasi ini didasarkan pada kombinasi antara faktor
inang (pasien), gejala klinis, dan bukti mikologis, dengan tujuan
membantu klinisi menilai tingkat kepastian diagnosis.

Faktor pasien berkaitan dengan kondisi yang menyebabkan
penurunan sistem imun (imunokompromais), sehingga meningkatkan
kerentanan terhadap invasi jamur dan memungkinkan terjadinya
perubahan patogenik. Kondisi-kondisi tersebut antara lain penyakit
kronis seperti tuberkulosis, penyakit paru obstruktif kronik (PPOK),
dan keganasan; infeksi HIV/AIDS; diabetes melitus; serta kondisi
khusus seperti prematuritas, berat badan lahir rendah, kegagalan
multiorgan, dan perawatan intensif di unit perawatan intensif (ICU)
(Bongomin et al., 2017; Jenks et al., 2020; Wickes & Wiederhold, 2018).
Selain itu, kondisi pasien juga dapat diperburuk oleh tindakan invasif,
prosedur operatif, serta penggunaan obat-obatan tertentu, seperti obat
sitotoksik, kortikosteroid, dan antibiotik jangka panjang, yang
semuanya dapat menurunkan sistem imun dan meningkatkan risiko
infeksi jamur. (American Academy of Microbiology Colloquium, 2019;
Bateman et al., 2020; Fisher et al., 2020; Little et al., 2024; Mendonca
et al., 2022).

Selain faktor pasien, gejala dan tanda klinis juga merupakan
komponen penting dalam mempertimbangkan kemungkinan infeksi
jamur. Beberapa manifestasi klinis yang khas mencakup
trakeobronkitis, infeksi sinonasal, infeksi pada sistem saraf pusat, dan
infeksi kulit. Tanda-tanda sistemik seperti sepsis, disertai temuan fisik
berupa nodul atau lesi pada kulit, dapat memperkuat dugaan klinis.
Di samping itu, hasil pemeriksaan radiologi yang menunjukkan
gambaran khas infeksi jamur turut menjadi indikator pendukung
dalam proses diagnosis (Donnelly et al., 2020; Mendonca et al., 2022).

Berdasarkan gambar 1, penegakan diagnosis infeksi jamur
dibagi menjadi tiga kategori utama, yaitu possible (mungkin), probable
(diduga kuat), dan proven (terbukti), yang ditentukan berdasarkan
kombinasi faktor risiko pasien, gejala dan tanda klinis, serta bukti
mikologis. Diagnosis possible ditegakkan apabila pasien memiliki
faktor risiko dan gejala klinis yang konsisten dengan IFI, namun
belum dilakukan pemeriksaan mikologi atau hasilnya negatif.
Kategori ini mencerminkan kecurigaan awal terhadap infeksi jamur,
tetapi belum ada konfirmasi laboratorium (Donnelly et al., 2020; Fang
et al., 2023; Jenks et al., 2020; Wiegand et al., 2016).
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Diagnosis probable berlaku bila terdapat faktor risiko dan
manifestasi klinis yang kuat, serta didukung oleh bukti mikologis non-
invasif, seperti tes serologis atau molekuler (contoh: galaktomanan,
PCR) atau sampel yang diambil berasal dari bagian tubuh yang tidak
steril (sputum, bronchoalveolar lavage (BAL), lesi kulit, feses, urin dll)
(Bongomin et al., 2017; Donnelly et al., 2020; Espinel-Ingroff, 1996;
Jenks et al., 2020). Meski belum diperoleh bukti langsung dari jaringan
tubuh, hasil ini1 dapat digunakan untuk memulai terapi antijamur
pada pasien berisiko tinggi (Mendonca et al., 2022; Seth et al., 2019;
Thompson et al., 2021; Wahyuningsih et al., 2021).

FAKTOR GEJALA & BUKTI
INANG TANDA KLINIS MIKOLOGIS

POSSIBLE PROBABLE

. . Sampel non- Sampel invasif,
Tidak dilakukan samp P /
........ . Y p—— atau il/ kultar/
atau hasil negatif . : :

non-steril histopatologi

Gambar 5.1. Diagram klasifikasi (possible, probable, dan proven)
diagnosis mikosis invasif berdasarkan kombinasi faktor inang, gejala
klinis, dan bukti mikologis.

Terakhir adalah diagnosis proven yang merupakan diagnosis
paling valid, karena berdasarkan temuan jamur secara langsung dari
spesimen steril (melalui kultur atau pemeriksaan histopatologi).
Kategori ini menunjukkan invasi jamur secara pasti (definitif) dan
menjadi dasar utama dalam menentukan pilihan terapi antijamur
yang tepat (Bateman et al., 2020; Bongomin et al., 2017; Donnelly et
al., 2020; Jenks et al., 2020; Seth et al., 2019; Wiegand et al., 2016).
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Dengan memahami klasifikasi ini, seorang klinisi dapat
menentukan terapi secara lebih cepat dan tepat berdasarkan keadaan
pasien, pemeriksaan fisik serta hasil laboratorium.

METODE DIAGNOSIS

Untuk menetapkan diagnosis proven (terbukti) pada infeksi
jamur invasif, diperlukan bukti pemeriksaan histopatologis,
sitopatologis, atau mikroskopis langsung yang menunjukkan elemen
jamur seperti hifa disertai kerusakan jaringan, atau isolasi jamur
melalui kultur yang berasal dari lokasi steril seperti darah atau
jaringan dalam.

Secara umum, metode diagnosis infeksi jamur dibagi menjadi
konvensional dan non-konvensional. Metode konvensional meliputi
pemeriksaan makroskopik dan mikroskopis langsung, pewarnaan
khusus (PAS, GMS, dll.), kultur jamur, dan uji germ tube. Sementara
metode non-konvensional mencakup deteksi antigen dan antibodi
spesifik, pemeriksaan molekuler, MALDI-TOF MS, dan pencitraan
radiologis dan proteomik. (Hieu et al., 2024; Mendonca et al., 2022;
Robert et al., 2021).

METODE MIKROSKOPIK DAN KULTUR

Metode mikroskopi dan kultur merupakan standar emas dalam
diagnosis mikosis. Namun, keduanya memiliki keterbatasan berupa
sensitivitas yang relatif rendah dibandingkan metode diagnostik
lainnya. Sensitivitas pemeriksaan mikroskopis sangat bergantung
pada jenis sampel dan kondisi klinis pasien. Sebagai contoh,
pewarnaan tinta India untuk mendeteksi kriptokokosis memiliki
sensitivitas yang relatif rendah (sekitar 86%) jika dibandingkan
pemeriksaan antigen, terutama akibat rendahnya beban jamur pada
tahap awal penyakit. Pada kasus mikosis invasif, sensitivitas
pemeriksaan mikroskopis bahkan hanya sekitar 50%, akibat kualitas
sampel yang buruk. (Baker & Denning, 2023; Peman & Ruiz-Gaitan,
2025). Namun, sensitivitas dapat ditingkatkan  dengan
mengkombinasikannya dengan teknik lain seperti pada kasus
mikokeratitis, yang menggunakan calcofluor white sehingga
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sensitivitas meningkat signifikan hingga mencapai 90,7% (Hoffman et
al., 2022).

Meskipun demikian, mikroskopik langsung tetap penting
karena mampu memberikan hasil cepat, mudah dan lebih murah.
Namun, selain sensitivitas yang rendah, memiliki keterbatasan lain
seperti spesifisitas yang juga rendah, sulit mengidentifikasi jamur
penyebab hingga ke tingkat genus apalagi spesies serta memerlukan
pemeriksa yang sudah berpengalaman (Pemén & Ruiz-Gaitan, 2025).

METODE KULTUR

Metode ini juga memungkinkan uji suseptibilitas jamur
terhadap antifungal. Namun, keterbatasan utama dari pendekatan ini
adalah rendahnya sensitivitas dan kesulitan memperoleh sampel dari
lokasi steril terutama pada pasien dengan kondisi seperti
trombositopenia atau kontraindikasi klinis lainnya karena seringkali
memerlukan tindakan invasif (Jenks et al., 2020; Teles & Seixas, 2015).
Selain itu, metode ini memakan waktu, rentan kontaminasi, dan
berisiko terjadi hasil negatif atau positif palsu (Peman & Ruiz-Gaitan,
2025).

Sensitivitas kultur darah untuk jamur ragi berkisar antara 50-
95%, bahkan pada jamur kapang sensitivitasnya lebih rendah, yaitu
hanya sekitar 1-5%. Pada kasus kandidiasis invasif, kultur darah
merupakan standar emas, tetapi lamanya waktu kultur akan
meningkatkan risiko pasien karena keterlambatan terapi. Selain itu,
banyak spesies jamur yang sulit dikenali atau dibedakan secara
morfologis (cryptic) dari hasil isolasi pada media kultur konvensional,
seperti Candida spp. sehingga hanya dapat diidentifikasi melalui
media kultur khusus atau metode molekuler (Fang et al., 2023).

Jamur lain seperti Cryptococcus spp, Histoplasma spp, dan
Aspergillus spp. memiliki sensitivitas yang jauh lebih rendah dengan
metode kultur dibandingkan dengan metode serologi seperti lateral
flow assay (LFA) dan tidak membutuhkan pemeriksa yang
berpengalaman serta cocok dilakukan di daerah dengan sumber daya
terbatas. Sementara itu, pemeriksaan molekuler untuk Candida spp.,
Aspergillus spp., Mucorales, dan Pneumocystis jirovecii juga memiliki
sensitivitas yang lebih tinggi dan lebih cepat dibandingkan kultur,
(Baker & Denning, 2023).
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Kultur dari cairan non-steril, seperti BAL, memiliki
sensitivitas rendah (30-60%) dan bahkan bisa lebih rendah pada
pasien yang sedang mendapat terapi antifungal (Jenks et al., 2020).
Selain itu, hasil kultur dari sampel non-steril dapat menyesatkan
karena jamur yang tumbuh mungkin berasal dari kolonisasi jamur
komensal, sehingga berisiko menyebabkan kesalahan diagnosis dan
pengobatan yang tidak perlu (Jenks et al., 2020; Teles & Seixas, 2015).

Namun, kultur juga memiliki keuntungan seperti mampu
mengisolasi jamur penyebab, memberikan gambaran makroskopik
maupun mikroskopik, identifikasi hingga tingkat spesies, informasi
kuantitatif seperti jumlah koloni, mendeteksi resistensi terhadap
antifungal dan menjadi kultur koleksi karena dapat disimpan dalam
jangka waktu lama (Peman & Ruiz-Gaitén, 2025; Wiegand et al., 2016)

METODE HISTOPATOLOGI

Pemeriksaan histopatologi, seperti juga pemeriksaan
mikroskopik dan kultur, menjadi pemeriksaan baku emas untuk
mikosis. Pemeriksaan ini penting untuk mendapatkan diagnosis
proven. Selain itu, pemeriksaan histopatologi dapat memperlihatkan
respons imun inang terhadap infeksi. Namun, seperti pemeriksaan
konvensional lainnya, memiliki sensitivitas dan spesifisitas yang
rendah dan juga memakan waktu serta keterbatasan identifikasi
karena beberapa jenis jamur memiliki gambaran histopatologis yang
mirip (Fang et al., 2023; Peman & Ruiz-Gaitan, 2025; Wickes &
Wiederhold, 2018).

Sensitivitas pemeriksaan histopatologi bergantung pada
pengalaman pemeriksa, kualitas sampel, serta beban dan distribusi
jamur dalam jaringan. Dalam sebuah studi retrospektif, pemeriksaan
Pan-fungal PCR menunjukkan sensitivitas sebesar 30%, dan
sensitivitas histopatologi hanya sedikit lebih rendah. Untuk
memperoleh identifikasi lebih akurat, kombinasi antara pemeriksaan
histopatologi yang menunjukkan keberadaan elemen jamur dengan
PCR, memungkinkan identifikasi hingga tingkat genus dan spesies
(Donnelly et al., 2020; Seth et al., 2019).
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METODE SEROLOGI DAN DETEKSI ANTIGEN

Tes serologi merupakan cara yang lebih cepat mendeteksi
jamur penyebab infeksi, sehingga membantu proses pengambilan
keputusan diagnostik. Tes ini dilakukan wuntuk menunjukkan
keberadaan antigen atau antibodi dalam serum atau cairan tubuh
pasien yang dicurigai terinfeksi.

Salah satu keterbatasan utama metode ini adalah pada pasien
dengan gangguan 1mun atau yang sedang menggunakan
imunosupresan, tubuh mungkin tidak menghasilkan antibodi dalam
jumlah yang cukup, sehingga berisiko menimbulkan hasil negatif palsu
(Fang et al., 2023; Jenks et al., 2020). Sehingga pada keadaan pasien
seperti itu, deteksi antigen jamur menjadi pilihan. Polisakarida atau
protein antigen yang disekresikan jamur dapat ditemukan di berbagai
cairan tubuh, sehingga mampu dideteksi baik pada individu dengan
imunokompromais maupun imunokompeten (Fang et al., 2023). Selain
itu, salah satu kelemahan tes serologi adalah terjadinya reaksi silang,
yaitu ketika antibodi pasien bereaksi terhadap antigen jamur lain yang
memiliki struktur serupa, seperti antara Histoplasma, Blastomyces,
dan Coccidioides, maupun akibat antigen yang mirip dari jamur yang
berbeda sehingga menyebabkan hasil positif palsu dan misdiagnosis
(Jenks et al., 2020)

Saat ini, berbagai pemeriksaan serologi telah tersedia untuk
mendeteksi infeksi jamur, termasuk uji B-D-glucan, galaktomanan
pada serum dan BAL, deteksi antibodi mannan, uji antigen
Cryptococcus melalui metode Jateral flow dan aglutinasi, serta
pemeriksaan antibodi terhadap Aspergillus spp., Candida spp., dan
Histoplasma spp. (Salmanton-Garcia et al., 2023; Schelenz et al., 2019).

Uji serologi merupakan metode diagnostik yang relatif cepat
serta dapat menggunakan sampel dari lokasi non-steril (urin, sputum,
dll). Pemeriksaan ini berguna ketika kultur tidak dilakukan atau
pengambilan sampel invasif tidak memungkinkan karena kondisi
klinis pasien (Fang et al., 2023).

METODE MOLEKULER

Kemajuan terbaru menunjukkan bahwa metode molekuler
semakin dapat diandalkan untuk deteksi dan diagnosis infeksi jamur.
Dibandingkan kultur, metode ini menawarkan hasil lebih cepat,
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akurat, dan mampu mengidentifikasi resistensi antijamur lebih akurat
serta spesies yang sulit dikultur (Baker & Denning, 2023)(Lass-Florl &
Steixner, 2023).

Pengembangan uji molekuler, beberapa kriteria penting harus
dipertimbangkan antara lain: biaya, ketersediaan peralatan,
fleksibilitas metode, basis data identifikasi terutama untuk spesies
baru, standarisasi nilai ambang deteksi, serta ketersediaan reagen dan
bahan habis pakai yang terjangkau tanpa mengesampingkan mutu
(Wickes & Wiederhold, 2018).

Secara keseluruhan metode molekuler memiliki sensitivitas
dan spesifisitas yang tinggi dibandingkan dengan metode lainnya
(Wiegand et al., 2016) tetapi perlu pula diperhatikan kekurangan
metode ini, terutama yang berhubungan dengan ketersediaan sarana
dan prasarana laboratorium di area tersebut.

METODE PROTEOMIK

Metode ini diciptakan pada tahun 1995, yang berasal dari kata
PROTEin dan genOME. Proteomik adalah mempelajari keseluruhan
protein yang dihasilkan oleh genom dalam sel, jaringan, atau
organisme, dan dapat berubah tergantung waktu serta kondisi
lingkungan, meskipun genom nya tetap. Proteomik merupakan studi
skala besar terhadap protein, baik dari segi kuantitas (proteomik
kuantitatif) maupun karakteristik lainnya seperti modifikasi, lokasi,
dan fungsi (proteomik kualitatif).

Analisis proteomik umumnya melibatkan tiga tahap: ekstraksi,
pemisahan, dan identifikasi protein. Metode ini menggunakan
elektroforesis dua dimensi atau kromatografi cair yang
dikombinasikan dengan spektrometri massa (LC-MS) dan dapat
digunakan untuk mengidentifikasi mikroorganisme secara cepat
melalui intact protein profiling (IPP) (Todd et al., 2018)

Proteomik memiliki kelebihan yaitu analisis ekspresi protein,
memberikan informasi lebih mendalam tentang patogenesis infeksi
jamur dan respons tubuh inang, mampu mengungkap fungsi biologis
yang tidak dapat diakses hanya melalui studi genomik, mampu
mengidentifikasi biomarker spesifik agar diagnosis lebih cepat dan
akurat serta pemantauan efektivitas terapi antijamur.
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Namun, metode ini memiliki beberapa keterbatasan, antara
lain kebutuhan akan peralatan canggih seperti spektrometri massa
(MS) dan kromatografi cair (LC), yang memerlukan biaya tinggi dan
keahlian khusus. Selain itu, keberadaan protein berlimpah dari inang
(pada sampel klinis) atau dari komponen umum jamur (pada kultur),
berisiko mengaburkan keberadaan protein penanda infeksi yang
jumlahnya rendah, sehingga berisiko menimbulkan bias interpretasi
hasil proteomik. Selain itu, data yang dihasilkan sangat besar dan
kompleks, sehingga memerlukan dukungan bioinformatika seperti
infrastruktur, perangkat lunak, dan keahlian analisis data yang baik
serta basis data proteom yang lengkap untuk menghasilkan
interpretasi yang akurat (Todd et al., 2018).

SIMPULAN

Diagnosis mikosis medis merupakan aspek penting dalam
penatalaksanaan infeksi jamur yang tepat dan efektif, terutama pada
populasi pasien dengan imunitas yang terganggu. Metode
konvensional seperti mikroskopi, kultur, dan histopatologi tetap
menjadi dasar penting dalam identifikasi infeksi jamur, meskipun
keterbatasan sensitivitas dan spesifisitas, waktu pemeriksaan, serta
karakteristik spesies jamur. Seiring perkembangan ilmu pengetahuan
dan teknologi, metode non-konvensional seperti deteksi antigen,
antibodi, biomarker jamur spesifik, teknik molekuler dan proteomik
lebih menjanjikan kemampuan diagnostik dengan akurasi lebih tinggi
dan waktu deteksi yang lebih cepat. Namun, setiap metode memiliki
keunggulan dan keterbatasannya masing-masing, sehingga
pendekatan diagnosis ideal adalah kombinasi dari berbagai teknik
diagnostik yang disesuaikan dengan kondisi klinis pasien dan fasilitas
laboratorium yang tersedia. Pemahaman yang baik terhadap prinsip,
kelebihan, dan keterbatasan setiap metode sangat penting untuk
memastikan diagnosis yang tepat, terapi yang cepat, serta
peningkatan luaran klinis pasien yang terinfeksi jamur.
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