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ABSTRAK

Telah dilakukan penelitian survey dengan pendekatan deskriptif tentang Kejadian
Koloni Jamur pada Penderita Otore dengan Berbagai Penyebab di Poliklinik THT
Rumah Sakit Pendidikan Unhas. Sampel yang diteliti adalah eksudat yang diambil
dari liang telinga luar setiap telinga yang menderita Otitis eksterna superfisialis basah,
Otitis media supuratif akut perforasi, Otitis media supuratif kronik benigna aktif. Dari
total sampel sejumlah 103 yang dipilih secara consecutive sampling didapatkan
adanya koloni jamur pada otitis eksterna superfisialis basah sebesar 57,8% dengan
jenis jamur Aspergillus niger 17,9%, Candida albicans 13,3% dan Aspergillus
fumigatus 8,9%. Koloni jamur pada OMSA perforasi sebesar 44,4% dengan jenis
jamur Aspergillus fumigatus 11,1%, Candida albicans 11,1% dan Aspergillus niger
5,6%. Koloni jamur pada OMSK benigna aktif sebesar 25% dengan jenis jamur
Apergillus fumigatus 17,5%, Aspergillus niger 2,5% dan Candida albicans
2,5%.[MEDICINA 2009;40:21-6].

Kata Kunci: koloni jamur, sekret telinga, otitis eksterna, otitis media

INCIDENCE FUNGAL COLONY
ABSTRACT

A survey study on the incidence of fungal colony in patients with otorrhea associated
with otologic diseases in ENT OutPatient Clinic in teaching hospital Hasanuddin
University had been performed with descriptive approach. The examined samples are
exudates was collected from external auditory canal in ears with active superficial
external otitis, perforated acute suppurative otitis media, and active benign chronic
suppurative otitis media. From total of 103 samples collected with consecutive
sampling method,it is revealed that the fungal colony are present in active superficial
external otitis in 57.8%. the fungal types are Aspergillus niger (17,9%), Candida
albicans (13,3%) and Aspergillus fumigatus (8,9%). The fungal colony on perforated
ASOM was 44.4%, with the fungal types are Aspergillus fumigatus (11.1%), Candida
albicans (11.1%) and Aspergillus niger (5.6%). The fungal colony on active benign
CSOM are 25%, and the fungal types was Apergillus fumigatus (17.5%), Aspergillus
niger (2.5%) and Candida albicans (2.5%).[MEDICINA 2009;40:21-6].

Keywords: fungal colony, ear discharge, external otitis, otitis media



PENDAHULUAN

Otomikosis merupakan suatu proses inflamasi pada meatus akustikus
eksternus yang berhubungan dengan infeksi jamur. Infeksi ini biasanya berhubungan
dengan infeksi bakteri dalam statusnya sebagai infeksi opportunistik. Infeksi dapat
akut, subakut atau kronik dan keluhannya bisa berupa gatal, otalgi, otore, rasa penuh
di telinga, gangguan pendengaran dan tinnitus. Kasus otomikosis yang berat disertai
perforasi membran timpani, infeksi telinga tengah dan kadang- kadang keterlibatan
infeksi tulang temporal, dihubungkan dengan kondisi pasien yang mengalami
imunosupresi." Walaupun jarang menimbulkan bahaya, keberadaannya memberi
tantangan dan rasa frustasi pada pasien dan ahli THT karena memerlukan follow up

dan pengobatan jangka panjang disebabkan oleh tingginya angka rekurensi.>’

Otomikosis merupakan masalah klinik yang umum ditemukan pada praktek
dokter THT khususnya pada keadaan cuaca yang panas dan lembab dan prevalensinya
diperkirakan sebesar 9% diantara pasien yang datang dengan tanda dan gejala otitis
eksterna sehingga tetap merupakan masalah diagnostik dan memberikan kontribusi
yang bermakna terhadap infeksi kronik telinga secara umum.® Seperti diketahui
bahwa liang telinga dapat dengan mudah terinfeksi sebab suasananya gelap dan
hangat karena itu bakteri dan jamur mudah tumbuh karena keadaan tersebut memberi
kelembaban tinggi yang cocok sebagai habitat jamur. Jamur juga mudah tumbuh bila

ada cairan yang merusak wax pelindung liang telinga.

Otomikosis lebih sering terjadi pada daerah beriklim tropis dan subtropis.
Jamur yang menyebabkan otomikosis pada umumnya adalah spesies jamur saprofitik
yang banyak terdapat di alam dan merupakan sebagian dari flora komensal pada

meatus akustikus normal. Jamur ini umumnya adalah Aspergillus dan Candida.’

Berbagai faktor mempengaruhi perubahan jamur saprofitik menjadi jamur
patogenik, namun hal ini masih belum dipahami dengan jelas’. Pada umumnya para
peneliti berpendapat bahwa dari sekian banyak faktor yang berperan dalam timbulnya
otomikosis yang terpenting ialah suhu dan kelembaban udara yang meninggi serta

bentuk anatomis dari liang telinga.® Liang telinga sebenarnya mempunyai lapisan kulit
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yang sama dengan lapisan kulit yang menutupi bagian-bagian badan lainnya.

Meskipun demikian dalam beberapa hal terdapat perbedaan-perbedaan yang penting

untuk diperhatikan :

1.

Liang telinga dihubungkan dengan udara luar oleh orifisium yang sempit
sehingga dapat berfungsi sebagai suatu tabung biakan yang diliputi kulit
yang merupakan medium yang sangat baik untuk pertumbuhan kuman dan
jamur.

Pada kelembaban yang relatif di atas 80%, lapisan tanduk epitel dapat
mengabsorpsi air dari udara dalam jumlah banyak. Pertambahan isi cairan
keratin di dalam dan sekitar unit pilosebaseus menyebabkan
pembengkakan dan obstruksi orifisium dengan demikian mengurangi
pengeluaran zat lipoid ke permukaan kulit yang mengakibatkan hilangnya
atau berkurangnya pembentukan serumen.

Pada suhu yang meninggi, produksi keringat menjadi berlebihan dan
menyebabkan reaksi yang bergeser kea rah alkalis sehingga pembentukan
serumen yang memerlukan pH antara 4,7-7,5 terganggu. Tidak adanya
serumen yang bersifat bakterisid dan fungisid berarti hilangnya proteksi
kulit meatus terhadap kuman dan jamur.°

Menurut Gregson dkk.” kemungkinan adanya eksudat yang berhubungan

dengan infeksi bakteri memberikan kelembaban yang cukup untuk pertumbuhan

jamur sehingga bakteri dan jamur dapat hidup di lokasi yang sama walaupun

kebanyakan spesies Aspergillus menghasilkan inhibitor terhadap pertumbuhan

bakteri sedangkan menurut Vinnewald adanya otore persisten dengan maserasi

liang telinga dapat menyebabkan kolonisasi jamur liang telinga pada pasien

dengan OMSK. Adanya konidiospora pada kanalis akustikus eksternus sesuai

dengan hipotesis yang menyatakan bahwa cairan mukus berfungsi sebagai nutrien

jamur.

7,8

Pada penelitian yang dilakukan oleh Yavo dkk,” di Pantai Gading Afrika pada

115 pasien otitis eksterna didapatkan hasil kultur jamur positif pada 49 pasien

(42,6%).°

Sementara itu laporan dari James Fasunla pada 1389 pasien yang

didiagnosa dengan otitis eksterna didapatkan jamur positif pada 378 kasus (6,54%)."



Menurut Talwar dkk'® dari hapusan dan kultur jamur yang dilakukan pada
344 pasien infeksi telinga luar didapatkan hasil positif pada 286 penderita OMSK
(49%) dan 14 penderita otitis eksterna (66,6%)."° Sementara itu hasil penelitian
Vennewold dkk'' pada 115 pasien dengan OMSK diidentifikasi adanya jamur pada
meatus akustikus sebanyak 54 pasien (46,9 %) dan di telinga tengah 5 pasien
(4,3%)."

Laporan dari Oliveri dkk'? pada 132 penderita otitis ekstena didapatkan jamur
positif pada 80 kasus (60,6%). Jamur yang terbanyak diisolasi adalah Aspergillus
niger 67,1%, Aspergillus flavus 13,4% dan Aspergillus fumigatus 1,2%. "'

Menurut penelitian yang dilakukan oleh James Fasunla, prevalensi otomikosis
pada pasien otitis eksterna adalah 27,20% sementara hasil penelitian Alexandra
R.Bayaoa di Manila pada 67 pasien yang didiagnosa dengan OMSK didapatkan
positif jamur sebanyak 39 pasien, 69 pasien OMSA didapatkan positif jamur 31
pasien dan 7 orang pasien otitis eksterna didapatkan positif jamur pada 6 pasien.
Penelitian yang dilakukan oleh Linda Kodrat di Makassar terhadap 100 penderita
2,13,14

otitis eksterna didapatkan 87 kasus positif jamur.

dilakukan oleh Benayam pada 102 telinga dengan OMSK didapatkan hasil 74%

Pemeriksaan mikrobiologi yang

kuman aerob, 25% jamur dan hanya 0,9% anaerob."

Di Indonesia penyakit ini belum banyak dilaporkan namun karena infeksi jamur
ini tidak dapat dibedakan dengan infeksi bakteri sehingga menyebabkan kesalahan
diagnosis dan pengobatan yang tidak tepat dengan hanya pemberian antibiotik oleh
yang tidak berpengalaman.'” Akibatnya bila tidak tertangani dapat menyebabkan

infeksi kronis, gangguan pendengaran dan perforasi membran timpani.''°

Tujuan penelitian ini adalah untuk menentukan kejadian koloni jamur pada

penderita yang datang dengan otore dengan berbagai penyebab.
MATERI DAN METODE

Jenis penelitian ini adalah deskriptif untuk mengidentifikasi adanya koloni jamur
pada penderita dengan otore sedangkan sampel penelitian adalah eksudat yang

diambila dari telinga luar setiap telinga yang menderita Otitis Eksterna Superfisialis
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basah, OMSA perforasi dan OMSK benigna aktif yang datang berobat dipoliklinik
THT RS Dr. Wahidin Sudirohusoso dan RSU Daya Makassar. Berdasarkan teknik
consequtive sampling diperoleh sampel sejumlah 103 berusia 2-70 tahun, tidak
menderita diabetes mellitus yang ditunjang dengan pemeriksaan gula darah sewaktu,
bebas obat-obatan antijamur dan kortikosteroid >10 hari dan tidak mengidap

kolesteatom.

Proses pengambilan sampel dilakukan dengan membersihkan liang telinga luar
dengan alkohol 70%, lima menit kemudian pasang spekulum telinga yang sudah steril
kemudian dengan lidi kapas steril merek Wipar dilakukan usapan pada liang telinga
secara perlahan dan dengan sedikit tekanan masukkan kembali ke dalam tabung steril
dan sediaan tersebut segera dibawa ke Laboratorium Kesehatan Daerah Makassar

untuk pemeriksaan langsung dan biakan.

Untuk pemeriksaan langsung ujung lidi kapas dioleskan di atas gelas objek
kemudian ditetesi dengan KOH 10% ditutup dengan kaca penutup dan diperiksa

dengan mikroskop, jamur terlihat sebagai hifa dan spora.

Untuk pemeriksaan biakan, bahan usapan liang telinga diinokulasikan pada Agar
Dekstrose Sabouraud tambah kloramfenikol 1%. Biakan disimpan dalam inkubator
suhu 25°C sampai 30°C dan sesudah satu minggu diperiksa tumbuhnya jamur koloni
yang khas untuk masing-masing jamur kemudian diikuti dengan pemeriksaan sediaan

biakan berdasarkan morfologis mikroskopik dan makroskopik.'*!”
Semua data yang terkumpul disajikan dalam bentuk tabel.
HASIL

Penelitian ini dilakukan pada 97 penderita otore yang dipergunakan sebagai satuan
sampel. Sampel sebanyak 103 diambil dari 91 pasien dari satu telinga dan 6 pasien

dari kedua telinga.



Tabel 1. Distribusi penderita otore menurut kelompok umur dan jenis kelamin

Karakteristik Frekuensi Persentase Jumlah
sampel OE OMSA OMSK
Superfisialis  perforasi
Kelompok
Umur 97
(tahun) 100%
<10 0 7 3 10 (10,3%)
11-20 2 3 9 14 (14,4%)
21-30 12 1 9 19 (19,6%)
31-40 18 1 6 25 (25,8%)
41-50 8 2 7 16 (16,5%)
51-60 2 2 3 7 (7,2%)
61-70 4 1 1 6 (6,2 %)
Jenis
Kelamin 97
Pria 19 9 15 43 (44,3%) 100%
Wanita 24 8 22 54 (55,7%)

Sembilan puluh tujuh orang yang memenuhi kriteria penelitian terdiri dari 43 orang

laki-laki (44,3%) dan 54 orang perempuan (41,3%).

Usia terkecil yang ikut berpartisipasi dalam penelitian ini adalah 2 tahun dan usia

tertinggi 70 tahun, sedangkan sampel terbanyak (25,8%) yang ikut dalam penelitian ini

adalah kelompok usia 31-40 tahun.



Tabel 2. Kejadian koloni jamur pada penderita otitis eksterna

superfisialis basah ( n=45 sampel)

Jenis Pemeriksaan n %
Kultur (+) 26 57,8%
Kultur (-) 19 42.2%

Total 45 100,0%

Berdasarkan kejadian koloni jamur pada penderita otitis eksterna superfisialis basah,
didapatkan hasil pemeriksaan kultur positif sampel sebanyak 26 (57,8%) dan tidak
didapatkan pertumbuhan jamur sebanyak 19 (42,2%)).

Tabel 3. Kejadian koloni jamur pada penderita OMSA perforasi (n=18 sampel)

Jenis Pemeriksaan n %

Kultur (+) 8 44,4
Kultur (-) 10 55,6
Total 18 100,0

Berdasarkan kejadian koloni jamur pada penderita Otitis Media Supuratif Akut
Perforasi, didapatkan hasil pemeriksaan kultur positif sampel sebanyak 8 (44,4%) dan
tidak didapatkan pertumbuhan jamur sebanyak 10 (55,6%).



Tabel 4. Kejadian koloni jamur pada penderita OMSK benigna

aktif ( n=40 sampel)

Jenis Pemeriksaan n Y%

Kultur (+) 10 25
Kultur (-) 30 75
Total 40 100

Berdasarkan kejadian koloni jamur pada penderita Otitis Media Supuratif Kronik
Benigna Aktif, didapatkan hasil pemeriksaan kultur positif sampel sebanyak 10
(25%"%) dan tidak didapatkan pertumbuhan jamur sebanyak 30 (75%).

Tabel 5. Jenis jamur pada sampel penderita otitis eksterna

superfisialis basah (n= 45 sampel)

Jenis jamur n Persentase
A.fumigatus 4 8,9
A.niger 8 17,8
Actinomadura sp 1 2,2
C.albicans 6 13,3
Nocardia sp 2 4,4
Streptomyces sp 1 2,2
Synchepalastrum 3 6,7
Verticillium 1 2,2

Jamur yang utama diisolasi dari sampel penderita otitis media superfisialis basah
adalah Aspergillus niger 17,9%, Candida albicans 13,3%, Aspergillus fumigatus
8,9%.



Tabel 6. Jenis jamur pada penderita OMSA perforasi (n=18 sampel)

Jenis jamur n Persentase
A.fumigatus 2 11,1
A.niger 1 5,6
C.albicans 2 11,1
Penicillium 1 5,6
Streptomyces sp 1 2,2
Synchepalestrum 3 6,7

Jamur yang utama diisolasi dari sampel penderita otitis media superfisialis basah
adalah Aspergillus fumigatus 11,1%, Candida albicans 11,1%, Aspergillus niger
5,6%.

Tabel 7. Jenis jamur pada sampel penderita OMSK benigna aktif (n= 40 sampel)

Jenis jamur n persentase

A fumigatus
A.niger
C.albicans

Trichopyton

Jamur yang utama diisolasi dari sampel penderita otitis media supuratif kronik adalah

Aspergillus fumigatus 17,5%, Candida albicans 2,5%, Aspergillus niger 2,5%.

7 17,5
1 2,5
1 2,5
1 2,5



Tabel 8. Jenis jamur pada keseluruhan penderita otitis (n=103 sampel)

Jenis jamur n Persentase
A.fumigatus 13 12,6
A.niger 10 9,7
Actinomadura sp 1 1,0
C.albicans 9 8,7
Nocardia sp 2 1,9
Penicillium 1 1,0

Streptomyces sp 2 1,9
Synchepalastrum 4 3,9
Trichopyton 1 1,0
Verticillium 1 1,0

Jamur yang utama diisolasi dari sampel semua penderita otore adalah Aspergillus

fumigatus 12,6%, Aspergillus niger 9,7%, Candida albicans 8,7%.
DISKUSI

Kejadian koloni jamur pada liang telinga biasanya berhubungan dengan infeksi
bakteri dalam statusnya sebagai infeksi opportunistik dan merupakan masalah klinik
yang ditemukan pada praktek dokter THT karena infeksi jamur ini sukar dibedakan
dengan infeksi bakteri sehingga dapat menyebabkan kesalahan diagnosis dan
pengobatan yang tidak tepat dengan hanya pemberian antibiotik yang justru dapat

menyebabkan kronisitas infeksi.

Berdasarkan hasil pemeriksaan mikroskopik dan kultur pada penderita otitis
eksterna superfisialis basah, OMSA perforasi dan OMSK benigna aktif di kota
Makassar didapatkan hasil bahwa koloni jamur pada liang telinga dapat mengenai
semua kelompok umur baik pria maupun wanita. Kejadian koloni jamur pada
penderita otore dengan berbagai penyebab otitis terbanyak didapatkan pada sampel
otitis eksterna superfisialis basah yaitu sebesar 57,8%. Hal ini tidak berbeda jauh

dengan yang didapatkan oleh Pandi® di Jakarta pusat sebesar 61,9% dan Talwar dkk'
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di India dimana didapatkan hasil pemeriksaan terhadap 14 penderita otitis eksterna

sebesar 66,6%.

Pada pasien dengan otitis media, adanya otore yang menetap dengan maserasi
epitel liang telinga dapat mendukung kolonisasi jamur pada liang telinga luar. Pada
penelitian ini didapatkan hasil biakan jamur sebesar 44,4% pada penderita OMSA
perforasi dan pada penderita OMSK didapatkan sebesar 25%. Beberapa peneliti di
India dan negara lainnya melaporkan 15,5% sampai 24,4% pasien OMSK terinfeksi

oleh jamur.

Distribusi umur terbanyak antara 21- 40 tahun dengan rerata 31,5 tahun sesuai
yang didapatkan oleh peneliti lain namun berbeda dengan para peneliti dari Semarang
yang melaporkan bahwa frekuensi tertinggi otitis eksterna terdapat pada kelompok

umur 16-25 tahun (33%).

Pada penelitian ini sampel lebih banyak didapatkan pada kelompok wanita
dibanding pria. Hal ini mungkin disebabkan karena wanita pada umumnya lebih

memperhatikan penyakitnya dibanding pria."'®

Jamur penyebab otomikosis adalah jamur yang biasanya ditemukan di lingkungan
seperti Aspergillus niger, Aspergillus flavus, Aspergillus fumigatus, Penicillium,
Rhizopus, Mucor dan lain-lain. Dari beberapa kepustakaan Aspergillus niger
dilaporkan sebagai penyebab terbanyak otomikosis. Dua penelitian tentang otomikosis
di Babel dan Irak Utara melaporkan Aspergillus niger sebagai penyebab terbanyak,
Ozcan dkk dan Hurst melaporkan Aspergillus niger sebagai penyebab terbanyak
otomikosis di Turki dan Australia. Namun Kaur dan kawan-kawan di India
melaporkan Aspergillus fumigatus sebagai penyebab terbanyak otomikosis diikuti

oleh Aspergillus niger.

Pada penelitian ini didapatkan Aspergillus niger merupakan jamur yang terbanyak
didapatkan pada penderita otitis eksterna superfisialis basah sedangkan penderita
OMSA perforasi dan OMSK benigna aktif A. fumigatus merupakan jamur yang
terbanyak masing - masing 11,1% dan 17,5%. Namun ini berbeda dengan hasil yang
didapatkan oleh Gutierrez dan kawan-kawan dimana pasien OMSK dengan keluhan

resisten terhadap pengobatan antibiotik didapatkan Aspergillus flavus merupakan
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jamur yang dominan.” Namun secara keseluruhan didapatkan Aspergillus fumigatus
(12,6%) merupakan jamur yang terbanyak diikuti dengan Aspergillus niger (9,7%).
Adanya variasi yang didapatkan peneliti-peneliti yang lain berhubungan dengan
kelompok populasi, kebiasaan, kondisi cuaca. Aspergillus fumigatus dianggap sebagai
patogen dibandingkan dengan Aspergillus niger. Jamur jenis ini juga memproduksi
hemolitik eksotoksin yang dapat merubah resistensi kulit dan menggunakan cairan

mukus sebagai nutrient."

Aspergillus dan Candida merupakan isolat terbanyak pada penelitian ini. Laporan
dari beberapa negara juga sesuai dengan penelitian ini. Hal ini dapat dimengerti oleh
karena Aspergillus merupakan air borne fungus yang sporanya — sporanya banyak
terdapat di udara sedangkan Candida termasuk golongan yeast biasanya merupakan

saprofit di liang telinga.*'*

Pada peneltian ini didapatkan adanya Syncephalestrum yang merupakan family
Mucor dan Mucorales merupakan salah satu penyebab otomikosis yang menurut

laporan Boronat di Meksiko tidak pernah ditulis sebelumnya.”
SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa kejadian koloni jamur pada penderita
otore masing-masing sebesar 57,8% pada otitis eksterna superfisialis basah, 44,4%

pada OMSA perforasi dan 25% pada OMSK benigna aktif

Disimpulkan juga bahwa jenis jamur yang terbanyak diisolasi pada penderita Otitis
eksterna superfisialis basah adalah Aspergillus niger 11,7%, Candida albicans 13,3%
dan Aspergillus fumigatus 8,9%. Pada penderita OMSA perforasi adalah Aspergillus
fumigatus 11,1%, Candida albicans 11,1% dan Aspergillus niger 5,6%. Pada penderita
OMSK benigna aktif adalah Aspergillus fumigatus 17,5%, Aspergillus niger 2,5% dan
Candida albicans 2,5%.
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