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PENELITIAN

CRYPTOSPORIDIOSIS PARU DI HIV DAN AIDS

(Pulmonary Cryptosporidiosis in HIV and AIDS)

JS. Hutagalung1, R. Heru Prasetyo1-3, Erwin Astha Triyono3,4

ABSTRACT

Although the prevalence of intestinal cryptosporidiosis in Indonesian HIV and AIDS patients were high, however the prevalence 
of pulmonary cryptosporidiosis have not been previously reported. The objective of this study was to know the determination of the 
pulmonary cryptosporidiosis prevalence in HIV and AIDS patients with pulmonary symptom that was treated in Dr. Soetomo General 
Hospital Surabaya. The detection of Cryptosporidium in sputum samples used modified versien acid fast stain of Ziehl Neelsen technique. 
In this study was found that three (3) of the eight (8) sputum samples (37.5%) of ≥55 years old and CD4≤70 HIV and AIDS patients 
were Cryptosporidium positive. Based on this study the HIV and AIDS patients with pulmonary symptoms should be suspect having the 
possibility of pulmonary cryptosporidiosis beside suffered tuberculosis.

Key words: HIV and AIDS, pulmonary symptom, sputum sample, tuberculosis, pulmonary cryptosporidiosis

ABSTRAK

Jumlah penderita penyakit cryptosporidiosis usus di penderita HIV dan AIDS di Indonesia tinggi, tetapi jumlah penderita penyakit 
cryptosporidiosis paru di penderita sejenis belum pernah dilaporkan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui jumlah penderita 
penyakit cryptosporidiosis paru di penderita HIV dan AIDS dengan keluhan paru yang sedang rawat inap di RSUD Dr. Soetomo 
Surabaya. Pemeriksaan cryptosporidium di sampel dahak dilakukan dengan cara pengecatan tahan asam modifikasi Zeihl Neelsen. 
Pada penelitian ini ditemukan tiga dari delapan (8) sampel dahak (37,5%) berasal dari penderita yang berumur ≥55 tahun dan 
jumlah CD4-nya ≤70 menunjukkan cryptosporidium positif. Didasari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa penderita HIV dan 
AIDS dengan keluhan paru, selain dicurigai tuberkulosis harus juga diduga kemungkinan mengidap kriptosporidiosis paru.

Kata kunci: HIV dan AIDS, keluhan paru, sampel dahak, tuberkulosis, kriptosporidiosis paru
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PENDAHULUAN 

HIV dan AIDS saat ini merupakan masalah gawat 
di bidang kesehatan di Indonesia. Angka kematian 
penderita HIV dan AIDS semakin meningkat seiring 
dengan peningkatan angka kejadiannya. Sejak awal 
kejadian epidemi HIV di dunia, infeksi oportunistik 
sudah dikenal sebagai komplikasi klinik tertentu yang 
berperan besar pada peningkatan kematian penderita 
HIV. Di negara berkembang 90% penderita HIV dan 
AIDS mengalami diare,1,2 penyebab utama diare adalah 
infeksi oportunistik parasit usus Cryptosporidium.3–5 
Infeksi Cryptosporidium di penderita HIV dan AIDS 
dengan diare kronis dapat menyebabkan komplikasi 
cryptosporidiosis paru.6,7 Jumlah penderita penyakit 
cryptosporidiosis usus di penderita HIV dan AIDS 
dengan diare kronis di RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

sudah diketahui tinggi (64/122; 52,46%),8 tetapi 
sejauh ini jumlah penderita penyakit cryptosporidiosis 
paru di penderita HIV dan AIDS belum diketahui. 

Fakta menunjukkan bahwa angka kesakitan dan 
angka kematian penderita HIV dan AIDS semakin 
meningkat akibat infeksi yang oportunistik.9 Selama 
ini penderita HIV dan AIDS dengan keluhan paru 
selalu dipersamakan dengan tuberkulosis,9 padahal 
manifestasi klinik tuberkulosis mirip dengan 
cryptosporidiosis paru.6 Salah satu faktor penyebab 
tingkat kematian penderita HIV dan AIDS yang tinggi 
adalah penatalaksanaan penderita yang masih kurang 
tepat, termasuk tidak terdiagnosisnya infeksi yang 
oportunistik. Diagnosis infeksi yang oportunistik di 
penderita HIV dan AIDS merupakan dasar pemberian 
pengobatan yang tepat dan cermat, yang akhirnya 
berdampak pada pengurangan lama waktu rawat inap, 
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penghematan biaya, menghindari pengaruh interaksi 
obat, dan menurunkan angka kematian.

Sebagai cara menyelesaikan agar tidak terjadi 
kesalahan diagnosis, maka perlu dicegah kemungkinan 
terjadi cryptosporidiosis paru di penderita HIV dan 
AIDS melalui pemeriksaan sampel dahak dan juga 
perlu diketahui profil cryptosporidiosis paru di 
penderita yang terkait dengan limfosit T CD4+ (CD4).

METODE

Sampel dahak 

Sampel dahak yang digunakan merupakan sisa 
sampel pemeriksaan rutin tuberkulosis penderita HIV 
dan AIDS dengan keluhan paru yang sedang menjalani 
rawat inap di RSU Dr. Soetomo Surabaya. Sisa sampel 
dahak yang diperiksa masih tetap berasal dari dalam 
tempat semula, tetapi labelnya dihilangkan dan diganti 
dengan yang baru kecuali tulisan umur penderita.

Pengecatan Modifikasi Ziehl Neelsen 

Sampel dahak yang diperoleh, dibuat sediaan di 
gelas benda, dan dibiarkan kering di suhu kamar. 
Setelah kering, dilekatkan (difiksasi) dengan metanol, 
kemudian dicat dengan pengecatan modifikasi Ziehl 
Neelsen. Pemeriksaan mikroskopis dilakukan dengan 
pembesaran objektif 40× dan untuk memperjelas 
dapat menambahkan minyak imersi dan pembesaran 
objektif 100× hasil dinyatakan Cryptosporidium 
positif bila secara mikroskopis ditemukan bentukan 
bulat, berukuran 4–6 μm, dan tercat warna merah 
muda.10,11

Limfosit T CD4+ (CD4) 

Jumlah CD4 dari penderita yang diperiksa sampel 
dahaknya merupakan data salinan (sekunder).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Delapan sisa sampel dahak berhasil dikumpulkan 
dari penderita HIV dan AIDS yang dirawat di RSUD 
Dr. Soetomo pada bulan November 2011. Dengan cara 
pengecatan modifikasi Ziehl Neelsen, tiga (3) contoh 
dahak diketahui positif ookista Cryptosporidium 
(37,5%). Data umur, dan limfosit T CD4 penderita 
yang diperiksa sampel dahaknya, serta hasil periksaan 
Cryptosporidium dimuat di tabel 1.

Tabel 1.  Data umur penderita, jumlah CD4 penderita HIV 
dan AIDS yang diperiksa sampel dahak dan hasil 
periksaan Cryptosporidium-nya di bahan yang 
sama 

No. 
sampel

Umur 
penderita 
(tahun)

Jumlah 
CD4 (sel/

mm3)

Hasil periksaan 
Cryptosporidium

1 35 50 negatif
2 61 50 positif
3 55 70 positif
4 37 50 negatif
5 55 50 positif
6 23 50 negatif
7 31 50 negatif
8 27 70 negatif

Gambar 1.  Gambaran mikroskopis hasil periksaan sampel 
dahak penderita HIV dan AIDS dengan 
pengecatan modifikasi Ziehl Neelsen (minyak 
imersi, objektif 100×). Tampak ookista 
Cryptosporidium berbentuk bulat, berukuran 
4–6 μm, bercat merah muda

Gambar 2.  Gambaran mikroskopis hasil periksaan sampel 
dahak penderita HIV dan AIDS dengan 
pengecatan modifikasi Ziehl Neelsen (minyak 
imersi, objektif 100×). Tampak ookista 
Cryptosporidium berada di dalam makrofag 
berbentuk bulat, berukuran 4–6 μm, bercat 
merah muda (ujung petunjuk)
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Cryptosporidium sebagai penyebab cryptosporidiosis, 
merupakan parasit protozoa yang dapat menginfeksi 
sel lapisan atas kulit/selaput (epithel) saluran 
pencernaan dan saluran pernapasan baik di manusia 
maupun hewan. Manifestasi klinik cryptosporidiosis 
bergantung tingkat kekebalan penderita.12–14 Infeksi 
oportunistik lebih mudah terjadi di penderita HIV 
dan AIDS apabila jumlah CD4-nya ≤200/mm3, dan 
apabila jumlah CD4≤50/mm3 menunjukkan infeksi 
HIV lanjut.15 Hasil telitian menunjukkan bahwa 
cryptosporidiosis paru ditemukan di tiga (3) sampel 
dahak (37,5%, 3/8) yang berasal dari dua (2) penderita 
dengan jumlah CD4 50/mm3, dan satu penderita 
dengan jumlah CD4 70/mm3. Jadi tiga (3) penderita 
tersebut termasuk mengalami infeksi lanjut, dengan 
tingkat kekebalan tubuh yang sangat rendah. Ditinjau 
dari faktor umur penderita, sampel dahak berasal dari 
dua (2) penderita berumur 55 tahun dan satu penderita 
berumur 61 tahun, sedangkan di cryptosporidiosis 
paru negatif semua berasal dari umur produktif 
(23–37 tahun) meskipun jumlah CD4-nya sama rendah 
(empat/4 penderita jumlah CD4 50/mm3, dan satu 
penderita jumlah CD4 70/mm3). Dengan demikian 
semakin berusia lanjut penderita HIV dan AIDS 
dengan tingkat kekebalan yang rendah, kemungkinan 
terjadi cryptosporidiosis paru menjadi semakin besar. 
Hal ini dapat dimengerti karena semakin berusia lanjut 
kebahayaan terhadap infeksi semakin besar.16 Jumlah 
penderita penyakit cryptosporidiosis paru yang didapat 
dari penelitian ini jauh lebih besar dibandingkan 
dengan temuan di Spanyol pada tahun 1995, yaitu 
sebesar 16% (7/43).13 Hal ini mungkin terkait dengan 
jumlah penderita penyakit cryptosporidiosis usus yang 
tinggi di penderita HIV dan AIDS (52,46%) di RSUD 
Dr. Soetomo Surabaya.8

Pada penelitian ini tidak dilakukan pemeriksaan 
tinja penderita HIVdan AIDS yang dahaknya diperiksa, 
sehingga tidak diketahui apakah cryptosporidiosis 
paru yang terjadi merupakan penyebaran dari 
cryptosporidiosis usus. Penyebaran Cryptosporidium 
dari usus ke paru diduga terjadi lewat aliran darah 
(hematogen). Sifat Cryptosporidium diketahui 
tidak merusak, tetapi dapat ditemukan di dalam 
makrofag. Dalam lingkungan buatan terbukti bahwa 
Cryptosporidium dari sampel penderita HIV dan AIDS 
dapat memperbanyak diri di dalam makrofag. Dengan 
adanya temuan Cryptosporidium di lumen pembuluh 
darah bawah selaput lendir usus (submukosa kolon), 
semakin menguatkan dugaan bahwa penyebaran 
Cryptosporidium dari usus ke paru terjadi secara lewat 
aliran darah, yaitu melalui makrofag yang beredar 
dalam peredaran darah.17 Dugaan lain penyebaran 
Cryptosporidium dari usus ke paru dapat terjadi secara 
penghirupan (inhalasi) ketika penderita mengalami 
muntah.

Temuan yang menunjukkan Cryptosporidium 
dapat hidup dan berkembang dalam lapisan atas 
selaput cabang tenggorok (epitel bronkioli) anak 
sapi, memunculkan dugaan bahwa penyebaran 
Cryptosporidium dapat melalui udara pernapasan 
terutama dengan cara infeksi tetesan kecil (droplet 
infection) melalui batuk khususnya di ruang tertutup, 
melalui hubungan dekat antara ibu dengan bayinya, 
atau melalui persentuhan perorangan lain.11,17 
Cryptosporidium positif di dahak penderita HIV 
dan AIDS yang terungkap dari penelitian ini harus 
diwaspadai berpeluang kuat menyebar melalui jalan 
pernapasan.

Penderita HIV dan AIDS dengan keluhan paru 
yang pada awalnya selalu dipersamakan sebagai 
tuberkulosis, maka mulai saat ini selain tuberkulosis 
peklinik juga harus memikirkan kemungkinan 
infeksi oportunistik seperti infeksi Cryptosporidium. Di 
samping untuk menemukan tuberkulosis, pemeriksaan 
dahak juga untuk mendapatkan Cryptosporidium 
di penderita HIV dan AIDS dengan keluhan paru, 
sehingga hal tersebut sudah seharusnya menjadi 
pemeriksaan yang rutin dilakukan. 

SIMPULAN DAN SARAN

Jumlah penderita penyakit cryptosporidiosis paru di 
penderita HIV dan AIDS di Surabaya 37,5%. Semakin 
berusia lanjut penderita HIV dan AIDS, akan makin 
mudah penderita ini mendapat infeksi Cryptosporidium 
paru.

Di samping untuk menemukan kuman penyebab 
tuberkulosis, maka pemeriksaan dahak juga untuk 
mendapatkan Cryptosporidium di penderita HIV dan 
AIDS dengan keluhan paru sudah waktunya menjadi 
pemeriksaan tertentu yang rutin harus dilakukan.
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