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CRYPTOSPORIDIOSIS PARU DI PENDERITA TBC

(Pulmonary Cryptosporidiosis in TBC Patients)

R. Heru Prasetyo

ABSTRACT

The pulmonary cryptosporidiosis cases had been reported for immunocompromised persons, most all of whom were secunder infected with 
HIV and AIDS patients. Tuberculosis is a chronic respiratory disease and tending to cause a weakened immune system (immunocompromised). 
However, pulmonary cryptosporidiosis has not been previously reported as secunder infection in tuberculosis patients. The objective of this 
study was to know the prevalence of pulmonary cryptosporidiosis determination in tuberculosis patients. This research was carried out by 
a cross sectional study utilitzing waste sputum samples from tuberculosis patients. The detection of Cryptosporidium oocyst used modified 
version acid fast stain of Ziehl Neelsen technique. Three sputum samples among 44 sputum samples (6.8%) had Cryptosporidium oocyst 
positive. These findings suggest that there was a potential for respiratory transmission of cryptosporidiosis. Although the prevalence of 
pulmonary cryptosporidiosis in tuberculosis patients are low, the researcher suggest that the possibility of pulmonary cryptosporidiosis as 
a secondary infection in tuberculosis patients existed, and there for a laboratory examination of pulmonary cryptosporidiosis becoming 
routinely laboratory for tuberculosis patients. 
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ABSTRAK

 Beberapa kasus cryptosporidiosis paru sudah dilaporkan dapat terjadi di penderita dengan immunocompromised (penurunan 
kekebalan tubuh), hampir semua yang dilaporkan merupakan infeksi sekunder pada penderita HIV dan AIDS. Tuberkulosis adalah 
penyakit sistem pernafasan kronis dan cenderung menyebabkan melemahnya sistem kekebalan tubuh (immunocompromised). Namun 
sampai saat ini cryptosporidiosis paru sebagai infeksi sekunder di penderita tuberkulosis belum pernah dilaporkan. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk menentukan jumlah penderita penyakit cryptosporidiosis paru di penderita tuberkulosis. Penelitian dilakukan secara kajian 
potong silang dengan memanfaatkan sampel dahak sisa periksaan penderita tuberkulosis. Temuan ookista Cryptosporidium dalam sampel 
dahak dilakukan dengan pengecatan modifikasi Ziehl Neelsen. Tiga dari 44 sampel dahak yang diperiksa (6,8%) menunjukkan positif 
ookista Cryptosporidium. Penemuan ini harus diwaspadai bahwa kemungkinan penularan cryptosporidiosis melalui jalan pernapasan. 
Meskipun jumlah penderita penyakit cryptosporidiosis paru di antara penderita tuberkulosis rendah, tetapi setiap penderita tersebut 
harus dicurigai kemungkinan terjadi infeksi sekunder cryptosporidiosis, sehingga pemeriksaan laboratorik cryptosporidiosis paru perlu 
disertakan sebagai pemeriksaan rutin pada penderita tuberkulosis.

Kata kunci: Cryptosporidiosis paru, infeksi sekunder, sampel dahak, penderita tuberkulosis
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PENDAHULUAN

Penyakit Cryptosporidiosis disebabkan oleh parasit 
usus Cryptosporidium, manifestasi kliniknya bergantung 
tingkat kekebalan penderita,1 di perseorangan sehat 
(berkekebalan tangguh/immunocompetent) dapat 
menyebabkan diare ringan yang dapat sembuh dengan 
sendirinya. Namun, di penderita yang mengalami 
penurunan kekebalan tubuh (immunocompromised) 
khususnya bagi penderita HIV dan AIDS berakibat 
diare berat dan kronis.2–4 Cryptosporidium diketahui 
juga sebagai penyebab cryptosporidiosis di luar usus 
(extra intestinal cryptosporidiosis), yaitu keterlibatannya 
dengan kejadian radang: kandung empedu mengapur 
(calculus cholescystitis), buluh empedu mengeras 

(sclerosing cholangitis), dan radang kelenjar ludah 
perut (pancreatitis) di penderita HIV.2–4 Di samping 
itu diketahui juga bahwa Cryptosporidium dapat 
menyebabkan cryptosporidiosis paru baik di penderita 
yang mengidap HIV dan AIDS5,6 maupun yang tanpa 
infeksi HIV (HIV-seronegative).3,7 Namun, kaitannya 
dengan penyakit paru masih diperdebatkan. Sementara 
itu dalam kasus yang dilaporkan, Cryptosporidium selalu 
berada bersama dengan penyebab penyakit paru yang 
lain.2 Beberapa kasus cryptosporidiosis paru di penderita 
HIV dan AIDS pernah dilaporkan, tetapi sampai saat ini 
belum ada laporan kasus cryptosporidiosis paru sebagai 
infeksi sekunder tuberkulosis.

Gejala cryptosporidiosis paru berupa batuk yang 
menetap, berdahak, disertai demam,8,9 sehingga 
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manifestasi kliniknya sangat mirip dengan tuberkulosis.6 
Tuberkulosis merupakan penyakit yang kronis dan 
cenderung terjadi penurunan kekebalan tubuh yang 
rentan terhadap infeksi Cryptosporidium.10 Oleh karena 
itu diagnosis infeksi sekunder cryptosporidiosis paru di 
penderita tuberkulosis harus ditetapkan dengan benar. 
Sebagai langkah awal perlu diteliti kemungkinan terjadi 
infeksi sekunder cryptosporidiosis paru di penderita 
tuberkulosis melalui pemeriksaan sampel dahak 
penderita tersebut, dan bersamaan dengan itu akan 
diketahui seberapa besar jumlah penderita penyakit 
cryptosporidiosis paru di pengidap tuberkulosis. Hasil 
telitian ini diharapkan dapat dipakai sebagai penentu 
langkah dalam penatalaksanaan penderita tuberkulosis 
berikutnya.

METODE

Sampel dahak 

Sampel dahak diperoleh dari sisa pemeriksaan 
penderita tuberkulosis sebelumnya yang sedang 
menjalani rawat inap di RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 
Awalnya sisa sampel dahak ini akan dimanfaatkan 
sebagai bahan praktikum mikrobiologi mahasiswa 
Program Studi D3 Analis Medis Fakultas Kedokteran 
Universitas Airlangga. Sisa sampel dahak masih berada 
dalam tempat semula, tetapi labelnya sudah dilepas, 
sehingga pemeriksa tidak tahu jati diri penderita dan 
tidak mungkin untuk menelusuri keadaan penderita, 
kecuali yang diketahui bahwa semua sampel dahak ini 
positif Mycobacterium tuberculosa.

Pengecatan Modifikasi Ziehl Neelsen

Dahak di gelas benda dibuat sediaan, dibiarkan kering 
pada suhu kamar. Setelah kering dilekatkan dengan 

methanol, dan dicat dengan pengecatan modifikasi 
Ziehl Neelsen. Pemeriksaan dilakukan secara mikroskopis 
dengan lensa objektif pembesaran 40× dan untuk 
memperjelas dapat digunakan minyak imersi dan lensa 
objektif pembesaran 100×. Hasil periksaan dinyatakan 
Cryptosporidium positif apabila ditemukan bentukan 
bulat berukuran sekitar 4–6 μm berwarna merah muda 
dengan latar belakang berwarna hijau cerah.11

HASIL DAN PEMBAHASAN

Selama satu bulan dari April sampai Mei 2011 
berhasil dikumpulkan sisa sampel dahak dari 44 
penderita tuberkulosis yang sedang menjalani rawat 
inap di RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Hasil periksaan 
dengan pengecatan modifikasi Ziehl Neelsen, tiga (3) 
sampel dahak (6,8%) dinyatakan positif terdapat 
ookista Cryptosporidium.

Diagnosis cryptosporidiosis paru dapat ditetapkan 
berdasarkan pemeriksaan histopatologis jaringan 
bagian saluran napas (trakea) atau cabang tenggorok 
(bronkus). Melalui pemeriksaan ini semua tahapan dari 
Cryptosporidium dapat ditemukan. Namun terdapat 
kendala, yaitu sampel jaringan tidak selalu mudah 
didapatkan. Padahal pemeriksaan dengan menggunakan 
sampel cairan yang terinfeksi, termasuk dahak, bahan 
hisapan terkait bronchial (aspirat bronchial), atau 
Bronchial Alveolar Lavage (BAL), hanya ditemukan 
Cryptosporidium dalam tahapan ookista berdinding 
tebal, berbentuk bulat dengan diameter 4–6 μm, dan 
tercat merah muda dengan latar belakang hijau cerah 
yang mudah dikenali setelah pengecatan modifikasi 
Ziehl Neelsen.11

Pemanfaatan sisa sampel dahak penderita 
tuberkulosis untuk pemeriksaan Cryptosporidium 
bertujuan untuk menjajagi kemungkinan terjadi 

Gambar 1. Gambaran mikroskopis pemeriksaan sediaan dahak penderita tuberkulosis yang dicat dengan teknik modifikasi Ziehl 
Neelsen, tampak ookista Cryptosporidium (tanda petunjuk) berbentuk bulat, tercat merah muda (minyak imersi dan 
pembesaran 1000×).
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infeksi sekunder cryptosporidiosis paru di penderita 
tuberkulosis, dan untuk mengetahui berapa besar 
jumlah penderita yang berpenyakit cryptosporidiosis 
paru di kelompok tersebut.

Perjalanan penyakit cryptosporidiosis paru 
masih belum jelas, tetapi sudah diketahui bahwa 
Cryptosporidium dapat hidup dan berkembang dalam 
lapisan cabang bronkus (epitel bronkius) anak sapi. 
Dengan ditemukan ookista di dalam dahak diduga 
bahwa penularan melalui udara pernapasan secara 
infeksi tetesan kecil (droplet infection) melalui batuk, 
khususnya di ruang tertutup, melalui hubungan 
dekat ibu dengan bayi, atau melalui sentuhan 
penularan perseorangan lainnya.7,9 Penemuan ookista 
Cryptosporidium dalam sampel dahak penderita 
tuberkulosis pada penelitian ini perlu diwaspadai 
kemungkinan penularan cryptosporidiosis paru melalui 
jalan napas. Perlu diwaspadai juga bahwa penularan 
cryptosporidiosis paru diduga terjadi karena terhirup air 
yang tercemar Cryptosporidium. 

Berbeda dengan cryptosporidiosis usus di penderita 
HIV dan AIDS, diduga penyebaran ookista ke paru secara 
penghisapan (inhalasi) dapat terjadi saat penderita 
mengalami muntah. Di samping itu penyebaran ookista 
dari usus ke paru diduga dapat terjadi secara lewat 
aliran darah (hematogen). Meskipun Cryptosporidium 
tidak bersifat merusak, ookista dapat ditemukan berada 
di dalam makrofag. Secara in vitro terbukti bahwa 
Cryptosporidium dapat memperbanyak diri di dalam 
makrofag, sehingga diduga parasit menyebar dari 
usus melalui makrofag selanjutnya masuk peredaran 
darah. Penemuan Cryptosporidium di dalam lumen 
pembuluh darah bawah selaput usus (submukosa 
kolon), menguatkan dugaan bahwa penyebaran ookista 
Cryptosporidium dari usus ke paru dapat terjadi lewat 
aliran darah.7,9

Meskipun jumlah penderita penyakit cryptosporidiosis 
paru sebagai infeksi sekunder di penderita tuberkulosis 
yang didapat pada penelitian ini rendah, tetapi di 
setiap penderita tuberkulosis harus tetap dicurigai 
kemungkinan terjadi infeksi sekunder tersebut. Sebagai 
akibatnya, maka sudah seharusnya pemeriksaan 
laboratorik cryptosporidiosis paru yang menggunakan 
spesimen dahak menjadi pemeriksaan tertentu yang 
rutin bagi penderita tuberkulosis. Penetapan diagnosis 
cryptosporidium paru di penderita tuberkulosis perlu 
dilakukan, karena akan menjadi dasar penatalaksanaan 
penderita, yaitu pemberian pengobatan yang tepat dan 
cermat, sehingga dapat mengurangi lama waktu rawat 

inap dan terhindar dari akibat interaksi obat, sekaligus 
penghematan biaya.

SIMPULAN

Jumlah penderita berpenyakit cryptosporidiosis paru 
bersamaan tuberkulosis pada penelitian ini adalah 
sebanyak 6,8% (3/44). Meskipun jumlah penderita 
berpenyakitnya yang ditemukan rendah, tetapi perlu 
diwaspadai kemungkian penularan cryptosporidiosis 
paru melalui jalan napas, oleh karena itu pemeriksaan 
tersebut sebaiknya dijadikan sebagai kegiatan yang 
rutin di penderita tuberkulosis.
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