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Tinjauan Pustaka

Kriptokokal meningitis: Aspek klinis dan diagnosis laboratorium

Efrida, Desiekawati

Abstrak

Kriptokokosis merupakan infeksi yang disebabkan oleh jamur Cryptococcus neoformans, infeksi ini secara

luas ditemukan di dunia dan umumya dialami oleh penderita dengan sistem imun yang rendah. Munculan klinis
terutama adalah meningitis dan meningoensefalitis yang dikenal dengan kriptokokal meningitis.
Sejalan dengan infeksi HIV yang menjadi pandemi, kriptokokosis sebagai infeksi oportunistik juga semakin
berkembang di dunia. Kriptokokal meningitis merupakan infeksi oportunistik kedua paling umum yang terkait
dengan AIDS di Afrika dan Asia Selatan dengan kejadian kriptokokosis 15%-30% ditemukan pada pasien dengan
AIDS. Tanpa pengobatan dengan antifungal yang spesifik, mortalitas dilaporkan 100% dalam dua minggu setelah
munculan Klinis kriptokokosis dengan meningoensefalitis pada populasi terinfeksi HIV. Di Indonesia, sebelum
pandemi AIDS kasus kriptokokosis jarang dilaporkan. Sejak tahun 2004, seiring dengan pertambahan pasien
terinfeksi HIV, Departemen Parasitologi FKUI mencatat peningkatan insidensi kriptokokal meningitis pada
penderita AIDS yaitu sebesar 21,9%.

Faktor yang terkait dengan virulensi Cryptococcus neoformans adalah adanya kapsul polisakarida, produksi
melanin dan sifat thermotolerance. Imunitas yang dimediasi oleh sel memiliki peranan penting dalam pertahanan
pejamu terhadap Cryptococcus.

Pemeriksaan laboratorium penunjang untuk diagnosis adalah pemeriksaan mikroskopis langsung
menggunakan tinta India, deteksi antigen, metode enzyme immunoassay, kultur, dan metode molekular.

Kata kunci: kriptokokal meningitis, Cryptococcus neoformans,infeksi oportunistik

Abstract

Cryptococcosis is an infection caused by Cryptococcus neoformans, that is widely found worldwide and
generally experienced by patients with immunodeficiency. Meningitis and meningoencephalitis is the major clinical
symptoms in cryptococcal meningitis.

Coincide with the pandemic of HIV infection, cryptococcosis as an opportunistic infection is also growing in
the world. Cryptococcal meningitis is the second most common opportunistic infection associated with AIDS in
Africa and South Asia with the incidence of cryptococcosis is 15% -30% found in patients with AIDS. Without
specific antifungal treatment, 100% mortality reported within two weeks after clinical cryptococcosis with
meningoencephalitis in HIV-infected population. In Indonesia, before the AIDS pandemic, cryptococcosis cases are
rarely reported. Since 2004, by the increasing HIV-infected patients. Department of Parasitology Faculty of
Medicine, Indonesian University also reported an increase incidence of cryptococcal meningitis in AIDS patients
that is about 21.9%.

Associated factors with virulence of Cryptococcus neoformans is the polysaccharide capsule, melanin
production and thermotolerance. Cell-mediated immunity has an important role in host defense against
Cryptococcus.

Laboratory tests for cryptococcosis diagnosis is direct microscopic examination using India ink, antigen detection,
enzyme immunoassay, culture, and molecular methods.
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Pendahuluan

Kriptokokosis merupakan infeksi yang
disebabkan oleh jamur Cryptococcus neoformans.
Infeksi ini secara luas ditemukan di dunia dan
umumnya dialami oleh penderita dengan sistem imun
yang rendah, seperti penderita human
immunodeficiency virus/acquired immunodeficiency
syndrome (HIV/AIDS), pasien dengan pengobatan
kortikosteroid jangka panjang, transplantasi organ, dan
keganasan limforetikuler. Infeksi oleh Cryptococcus
neoformans terutama menyebabkan meningitis dan
meningoensefalitis pada orang yang terinfeksi

ribu orang pada populasi umum, 2-7 kasus perseribu
pasien AIDS, dan 0,3-5,3 kasus perseratus pasien
yang menjalani transplantasi.’

Kriptokokal meningitis adalah manifestasi
klinis yang paling sering ditemukan merupakan infeksi
oportunistik kedua paling umum yang terkait dengan
AIDS di Afrika dan Asia Selatan dengan kejadian
kriptokokosis 15%-30% ditemukan pada pasien
dengan AIDS. Tanpa pengobatan dengan antifungal
yang spesifik, mortalitas dilaporkan 100% dalam dua
minggu setelah munculan klinis kriptokokosis dengan
meningoensefalitis pada populasi terinfeksi HIV.*3
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Cryptococcus dikenal dengan istilah sleeping
giant yang sekarang dibangunkan oleh pandemi AIDS.
Di Indonesia, sebelum pandemi AIDS kasus
kriptokokosis jarang dilaporkan. Sejak tahun 2004,
seiring dengan pertambahan pasien terinfeksi HIV,
Departemen Parasitologi FKUI mencatat peningkatan
insidensi kriptokokal meningitis pada penderita AIDS
yaitu sebesar 21,9%. Rumah Sakit Persahabatan
Jakarta pada tahun 2006 mendiagnosis dua kasus
pasien dengan kriptokokosis paru. Di Bandung,
Akhmad tahun 2008 melaporkan 30% pasien AIDS
dengan gangguan sistem saraf pusat terbukti
menderita meningitis Cryptococcus. Di Padang kasus
penderita AIDS dengan kriptokokosis yang dilaporkan
adalah ditemukannya pertama Kkali satu kasus di
Laboratorium Patologi Anatomi Fakultas Kedokteran
Universitas Andalas tahun 2007.*%°

Pada tinjauan pustaka ini akan dibahas
patogenesis, diagnosis, dan pemeriksaan laboratorium
kriptokokal meningitis.

Cryptococcus neoformans

1. Sejarah

Cryptococcus pertama kali ditemukan pada
tahun 1894 oleh Busse dan Buschke yang melaporkan
satu kasus pada seorang perempuan usia 31 tahun
yang mempunyai ulkus berukuran besar pada tibianya
dan ditemukan pembesaran kelenjar getah bening.
Busse mengobservasi bentuk seperti jamur pada
pemeriksaan lesi secara histologi dan kemudian
mengkultur jamur tersebut yang awalnya disebut
sebagai Saccharomyces. Isolasi pertama
Cryptococcus dari lingkungan dilaporkan pada tahun
1894 sewaktu Sanfelice mengisolasi jamur dari buah
persik dan dinamakan Saccharomyces neoformans.
Pada tahun 1901 Vuillemin mengganti nama jamur itu
menjadi Cryptococcus hominis untuk membedakannya
dari bentuk Saccharomyces spp. Pada tahun 1976,
Kwon-Chung menemukan dan menggolongkan
sebagai basidiomycete dan dinamakan Filobasidiella
neoformans. Akhirnya pada tahun 2003 seluruh
genom C. neoformans dapat ditentukan.”®

Kasus kriptokokal meningitis pertama yang
dipublikasi adalah pada seorang perempuan usia 29
tahun yang didiagnosis dengan gejala keterlibatan
leptomeningen seperti digambarkan oleh Verse pada
tahun 1914. Dua kasus meningitis dilaporkan pada
tahun 1916 oleh Stoddard dan Cutler; pada
pemeriksaan patologi jaringan sistem saraf pusat
postmortem didapatkan bentuk jamur dengan daerah
terang disekelilingnya.”®

2. Morfologi dan Serotipe C. neoformans
Cryptococcus neoformans adalah organisme
dimorfik, merupakan basidiomisetes yang bersifat
saprofit, ditemukan di seluruh dunia karena habitatnya
adalah pada kotoran burung dan tanah yang
terkontaminasi  kotoran  burung. Basidiospora
berukuran kecil yaitu 1,8 pm sampai 3,0 pum, dapat

dalam bentuk sel ragi pada suhu 37°C atau
membentuk hifa dikariotik pada suhu 24°C.°%*!

Secara mikroskopis Cryptococcus
neoformans di dalam jaringan atau cairan spinal
berbentuk sferis sampai oval dengan diameter 3 pm-
10 pm, sering bertunas (budding) dan dikelilingi oleh
kapsul yang tebal. Pada agar Sabouraud dengan suhu
kamar, koloni yang terbentuk berwarna kecoklatan,
mengkilat, dan mukoid.*?

Cryptococcus neoformans  diklasifikasikan
kedalam lima serotipe (A, B, C, D, dan AD) dan tiga
varietas yaitu C. neoformans var. neoformans
(serotipe D), C. neoformans var. grubii (serotipe A),
dan C. neoformans var. gattii (serotipe B dan C).
Pembagian serotipe berdasarkan perbedaan epitop
pada kapsulnya dan perbedaan reaksi aglutinasi pada
kapsul sesuai dengan polisakaridanya. Perbedaan
varietas ini berdasarkan pada kemampuan varietas
gatti dalam menggunakan glisin atau prolin sebagai
sumber nitrogen satu-satunya sedangkan varietas
neoformans/grubii tidak. Varietas gattii juga resisten
terhadap canavanine sedangkan varietas
neoformans/grubii biasanya sensitif. Kesanggupan
dalam menggunakan glisin dan ketahanan terhadap
canavanine digunakan dalam membedakan varietas
gattii dengan varietas neoformans/grubii. Pada Tabel
berikut ditampilkan perbedaan C. neoformans varietas
neoformans dan varietas gattii.”*®

Tabel Perbedaan C. neoformans var. neoformans
dengan var. gatii ’

Varietas Serotipe  Resisten  Glisin shg Bentuk
Canava  sumber basidiospora
nine nitrogen

satu-satunya

neoformans AdanD  Tidak Tidak berentetan

gattii BdanC Ya Ya bentuk elips

KRIPTOKOKAL MENINGITIS

1. Definisi dan Transmisi Kriptokokal Meningitis

a. Definisi

Kriptokokal meningitis adalah infeksi jamur yang
disebabkan oleh jamur berkapsul genus Cryptococcus
yaitu Cryptococcus neoformans yang mengenai sistem
saraf pusat dengan gejala meningitis dan
meningoensefalitis Penyakit ini muncul sebagai
kasus sporadis yang tersebar di seluruh dunia,
merupakan infeksi oportunistik terutama terjadi pada
individu  immunocompromised (umumnya pada
penderita HIV/AIDS), tetapi kasus dapat juga terjadi
pada individu yang imunokompeten.****

b. Transmisi Penyakit

Transmisi penyakit ini terjadi secara inhalasi.
Basidiospora terhirup bersama debu lingkungan,
biasanya terdapat di sekitar tempat tenggeran merpati,
pada kayu yang lapuk, dan tanah yang terkontaminasi
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kotoran burung. Penyakit ini tidak ditularkan langsung
dari orang ke orang melalui jalur respirasi atau dari
binatang ke manusia. C. neoformans banyak terdapat
pada lingkungan yang tercemar kotoran burung atau
kelelawar, tetapi burung tersebut tidak terinfeksi.
Transmisi terjadi melalui jalur pulmonal dan menyebar
secara hematogen sampai ke target utamanya pada
sistem saraf pusat.”®

2. Epidemiologi

Kriptokokosis tidak hanya merupakan penyakit infeksi
yang umumnya berakibat fatal pada individu yang
immunocompromised  tetapi  Cryptococcus juga
merupakan suatu patogen pada individu
imunokompeten. Mortalitas pasien HIV terkait
meningitis yang disebabkan oleh Cryptococcus cukup
tinggi yaitu sekitar 10%-30%. Suatu analisis kohor
pasien dengan infeksi HIV di Afrika menunjukkan
persentase kriptokokosis adalah 13%-44% dari semua
penyebab kematian. Defek sistem imun yang
dimediasi oleh sel T (seperti penderita AIDS)
merupakan faktor predisposisi pada 80%-90% pasien
dengan infeksi Cryptococcus. Insidensi kriptokokosis
juga meningkat pada pasien dengan keganasan
limforetikular (khususnya penyakit Hodgkin’s).**®

3. Patogenesis dan Patofisiologi
Infeksi berawal dari inhalasi sel ragi kecil atau
basidiospora yang memicu terjadinya kolonisasi pada
saluran nafas dan kemudian diikuti oleh infeksi.
Makrofag pada paru-paru sangat penting dalam sistem
kontrol terhadap inokulasi

jamur. Makrofag dan sel dendritik berperan
penting dalam respons terhadap infeksi Cryptococcus.
Sel ini berperan dalam pengenalan terhadap jamur,
dalam fagositosis, presentasi antigen, dan aktivasi
respons pada pejamu, serta meningkatkan efektivitas
opsonisasi fagositosis terhadap jamur. Pada sel
dendritik reseptor mannose berperan penting untuk
pengenalan jamur dan presentasi antigen terhadap sel
T, sel ini bereaksi dengan C. neoformans dan
mengekspresikannya ke limfosit kemudian bermigrasi
ke jaringan limfoid. Makrofag memberikan respons
terhadap C. neoformans dengan melepaskan sitokin
proinflamasi yaitu IL-1. Sekresi IL-1 mengatur
proliferasi dan aktivasi limfosit T yang penting dalam
memediasi pembersihan paru.®*®

Imunitas yang dimediasi oleh sel memiliki
peranan penting dalam pertahanan terhadap
Cryptococcus. Pada banyak kasus penyebaran
kriptokokosis terjadi pada keadaan defisiensi sel T
CD4+ (HIV/AIDS), imunitas dihubungkan dengan
respons sel Thl yang aktif menghancurkan C.
neoformans. Sel CD4+ dan CD8+ berperan pada
jaringan yang terinfeksi. Limfosit T CD4+ dan CD8+
secara langsung menghambat pertumbuhan jamur
melalui  perlekatan terhadap permukaan sel
Cryptococcus. Kurangnya atau tidak adanya respons
imun yang bak untuk menginaktifkan dan
menghancurkan organisme yang masuk

menyebabkan perluasan dan peningkatan kerusakan
sel/jaringan akibat infeksi.>*®

a. Kapsul Polisakarida Sebagai Faktor Virulensi

Kapsul polisakarida berperan penting dalam
kemampuan bertahan hidup Cryptococcus terhadap
lingkungan dan menimbulkan penyakit pada manusia.
Kapsul ini mengandung hampir 90% polisakarida
glucuronoxylomannan (GXM), 9% galactoxylomannan
(GalXM), dan 1% mannoprotein. Kapsul polisakarida
ini membantu organisme tersebut menghindar dari
respons sistem imun, yaitu melindungi patogen dari
fagositosis dan penghancuran oleh neutrofil, monosit,
dan makrofag. Kapsul ini dapat menghambat migrasi
leukosit dari aliran darah ke tempat inflamasi sehingga
berguna dalam invasi organisme dan memudahkan
berkembangnya infeksi. Kapsul tersebut juga berperan
terhadap deplesi komplemen, kurangnya respons
antibodi, dan disregulasi sekresi sitokin oleh makrofag
termasuk TNF-a dan IL-6."2

Komponen vyang terdapat pada kapsul
dilepaskan selama C. neoformans mengalami
replikasi, GXM diakui sebagai gambaran pengenalan
reseptor yang ditemukan pada berbagai sel imunitas
alamiah  seperti makrofag dan sel dendritik.
Mannoprotein merupakan peptida yang imunodominan
yang akan berperan sebagai pengenalan oleh sel T
spesifik antigen. Mannoprotein melibatkan reaksi
respons imun IFN-y dan respons hipersensitif tipe
lambat, keduanya merupakan hal yang perlu dalam
aktivasi klasik makrofag dan membersihkan jamur.®*’

b. Melanin Sebagai Faktor Virulensi

Adanya melanin pada dinding sel C.
neoformans menimbulkan adaptasi jamur terhadap
perubahan lingkungan seperti radiasi ultraviolet dan
temperatur yang ekstrim. Melanin menimbulkan daya
tahan jamur selama proses infeksi, melindungi jamur
dari reactive oxygen species dan berperan sebagai
suatu antioksidan. Melanin juga berperan untuk
integritas dinding sel yang penting dalam proteksi
terhadap agen antijamur pada permukaan sel.’

Peranan melanin dalam interaksi antara
pejamu dan patogen adalah bahwa melanin
kemungkinan melindungi sel patogen karena efek
antioksidan serta oleh adanya efek pada permukaan
dinding sel yang merupakan perlindungan terhadap
sejumlah efektor imunitas selular. Melanin yang
diproduksi ini meningkatkan virulensi Cryptococcus.
Suatu penelitian terhadap model tikus menunjukkan
bahwa sel-sel tikus dengan melanin lebih resisten
terhadap fagositosis.***#*°

c. Patogenesis

neoformans
Mekanisme masuknya organisme ini ke dalam sistem
saraf pusat yang menyebabkan meningoensefalitis
tidak diketahui secara jelas. Beberapa hipotesis yang
mendukung dalam menjelaskan mekanismenya
adalah bahwa jamur melewati sawar darah otak.

Meningoensefalitis oleh  C.
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Jamur masuk melalui endotel sawar darah otak yang
tersusun atas sel endotel mikrovaskular otak.
Penelitian oleh Ibrahim et al., pada tahun 1995
menunjukkan bahwa C. neoformans mempunyai
kemampuan untuk melekat ke sel endotel dan
kemudian mengalami internalisasi pada sel endotel,
selanjutnya menyebabkan kerusakan sel endotel. Tiga
mekanisme yang memungkinkan Cryptococcus
melewati sawar darah otak dan memasuki sistem
saraf pusat yaitu: (1) melewati mekanisme transselular
langsung, cryptococci diinternalisasi oleh sel endotel
dan keluar melalui permukaan abluminal sel; (2)
mekanisme Trojan Horse, menerangkan bahwa
cryptococci diliputi oleh sel fagositik pada awal infeksi
dan kemudian dilewatkan oleh sel pejamu ke sistem
saraf pusat; dan (3) transfer langsung dari fagosit yang
terinfeksi ke dalam sel endotel dan kemudian diikuti
oleh pengeluarannya melalui permukaan abluminal
sel. Adanya infeksi oleh virus HIV akan memfasilitasi
Cryptococcus melewati sawar darah otak dan akan
mengganggu integritas sawar darah otak dan/atau
oleh aktivitasnya yang berperan sebagai suatu trans-
predilection factor.™®

4. Manifestasi Klinis Kriptokokal Meningitis

Paru merupakan gerbang utama tempat
masuknya Cryptococcus neoformans. Infeksi primer
pada paru sering asimptomatik, namun gejala
bervariasi tergantung pada faktor pejamu, inokulum,
dan virulensi organisme sehingga penyakit dapat
menyebar secara sistemik dengan tempat predileksi
utamanya adalah pada otak. Gejala penyakit ini bisa
asimptomatis sampai yang berat yaitu meningitis.”*?
Secara umum kriptokokosis pada paru dapat
menimbulkan gejala seperti batuk, nyeri dada,
pleuritis, demam, sesak nafas, dan sindrom distres
pernafasan akut (terutama pada pasien
immunocompromised).**

Meningitis merupakan manifestasi paling
sering kriptokokosis, peradangan ini juga disertai
dengan peradangan parenkim otak sehingga istilah
meningoensefalitis lebih tepat digunakan. Kriptokokal
meningitis harus selalu dimasukkan dalam diagnosis
diferensial pada kasus meningoensefalitis kronis atau
subakut karena gambaran klinis yang tidak
spesifik.*#**

Pada pasien HIV, penyakit ini dikaitkan
dengan adanya imunosupresi, biasanya pada keadaan
jumlah CD4 <100 sel/uL dan kurangnya respons
inflamasi yang dilihat dari jumlah leukosit <20/puL
dengan titer antigen Cryptococcus serum yang
tinggi.™

PEMERIKSAAN LABORATORIUM Cryptococcus
neoformans

Pemeriksaan C. neoformans yang akan
dibahas pada tinjauan ini adalah pemeriksaan
mikroskopis langsung menggunakan tinta India,
deteksi antigen, metode enzyme immunoassay, kultur,
dan metode molekular.

Praanalitik Pemeriksaan
Syarat pengumpulan sampel untuk pemeriksaan
laboratorium, pemeriksaan mikroskopis langsung,
pemeriksaan kultur, dan serologi adalah sebagai
berikut:**
= sampel diambil secara aseptis sebelum
pemberian antifungal, dikumpulkan pada
wadah yang steril dan segera dibawa ke
laboratorium
= sampel diambil sesegera mungkin setelah
timbulnya gejala yang mendukung ke arah
diagnosis
= jumlah sampel yang dianjurkan untuk cairan
serebrospinal (CSS) adalah >2 mL. Sampel
darah 10-20 mL untuk dewasa dan 4-10 mL
untuk anak-anak

Pengiriman, penyimpanan, dan pemrosesan
sampel adalah sebagai berikut:

= sampel harus dikirim sesegera mungkin ke
laboratorium,  waktu  maksimum  yang
dibolehkan untuk transpor adalah sampai 24
jam pada suhu kamar untuk sampel yang
diambil pada tempat yang steril

= sesampai di laboratorium sampel harus
diproses sesegera mungkin, sampel diproses
dalam waktu kurang dari empat jam, untuk
isolasi Cryptococcus sampel tidak boleh
disimpan di refrigerator. Untuk pemeriksaan
serologi dan molekular, spesimen yang tidak
langsung diperiksa dapat disimpan pada
refrigerator selama dua minggu dan dapat
disimpan beku selama satu bulan.

= sampel cairan serebrospinal disentrifus pada
tabung sentrifus yang steril selama 10 menit
pada 2000-2500 rpm, supernatan kemudian
dituangkan ke wadah lain dan disimpan untuk
deteksi antigen. Pelet digunakan untuk
membuat sediaan hapus dan basah serta
untuk kultur.

1. Pemeriksaan Mikroskopis Langsung

Metode vyang digunakan untuk
pemeriksaan mikroskopis langsung adalah pewarnaan
dengan tinta India dan dibaca dengan mikroskop
cahaya, merupakan pemeriksaan yang dilakukan
untuk mendeteksi kapsul sel jamur C. neoformans.™*

Pewarnaan dengan Tinta India
Persiapan pewarnaan C. neoformans dengan Tinta
India adalah:
= disiapkan kaca objek yang bersih dan tidak
berminyak
= (diteteskan 1 tetes tinta India pada bagian
tengah kaca objek
= diambil spesimen (CSS) satu loop, lebih baik
sedimen hasil sentrifus dengan loop yang
sudah dipijarkan dan didinginkan terlebih
dahulu
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= kedua tetesan dicampurkan dengan loop atau
jarum steril, kemudian tetesan tersebut ditutup
dengan kaca penutup

= sediaan diperiksa dengan mikroskop cahaya.
Pada pembesaran 400x  Cryptococcus
neoformans terlihat sebagai titik-titik bercahaya
pada latar belakang gelap sedangkan dengan
pembesaran 1000x sel terlihat mengandung
badan refraktil yang dikelilingi oleh kapsul tebal,
karakteristik adalah adanya budding yang
menegaskan untuk diagnosis.

2. Deteksi Antigen C. neoformans dengan
Aglutinasi Lateks

Prinsip Pemeriksaan

Partikel lateks yang dilapisi dengan anti-
cryptococcal globulin reagent (ACGR) akan bereaksi
dengan antigen cryptococcus dalam serum atau cairan
serebrospinal pasien. Apabila terdapat antigen
cryptococcus dalam sampel yang diperiksa maka akan
terbentuk/terlihat aglutinasi."

3. Pemeriksaan Berdasarkan Metode Enzyme
Immunoassay

Penelitian klinis menunjukkan bahwa enzyme
immunoassay digunakan sebagai metode pendukung
untuk pengukuran antibodi IgG pada kriptokokosis.
Literatur menyatakan metode untuk mendeteksi
antibodi Cryptococcus yang ada sekarang kurang
spesifik dan kurang sensitif. Tes aglutinasi tabung
mendeteksi hanya 30% pasien dengan Cryptococcus,
immunofluorescence assay (IFA) mendeteksi kira-kira
38% kasus dengan Cryptococcus. Gabungan kedua
pemeriksaan tersebut direkomendasikan dengan
kemampuan mendeteksi kira-kira 50%  kasus
kriptokokosis.™

4. Kultur Cryptococcus

Diagnosis kriptokokosis dikonfirmasi dengan
melakukan kultur organisme yang merupakan baku
emas dalam diagnosis laboratorium. Media yang
paling umum digunakan untuk kultur jamur adalah
Sabouraud’s Dextrose Agar (SDA). Sabouraud’s
Dextrose Agar digunakan untuk isolasi dan
penanaman jamur.™®

a. Kultur pada Sabouraud’s Dextrose Agar
Prinsip Pemeriksaan:

Sabouraud’s Dextrose Agar merupakan
media yang mengandung pepton, glukosa, dan
dengan pH rendah yang optimal bagi jamur. Pepton
merupakan sumber nitrogen sedangkan glukosa
merupakan sumber energi untuk pertumbuhan jamur.
Glukosa dalam konsentrasi tinggi memberikan suatu
keuntungan dalam pertumbuhan jamur.™®

b. Kultur pada Birdseed (NIGER) Agar

Birdseed agar merupakan media
selektif, media diferensial yang digunakan untuk
isolasi dan identifikasi C. neoformans dari jamur

lainnya termasuk dari spesies cryptococcus yang
lain.?°
Prinsip pemeriksaan:

Cryptococcus  neoformans mempunyai
aktivitas phenoloksidase, terdapat di dalam dinding sel
yang mampu memetabolisme asam caffeic. Guizotia
abysinics seeds berfungsi sebagai  substrat
phenoloksidase. C. neoformans menghasilkan enzim
dalam substrat yang akan dikonversi menjadi melanin
atau pigmen seperti melanin menghasilkan warna
coklat gelap, sedangkan jamur lain menghasilkan
sangat sedikit atau bahkan tidak menghasilkan enzim
sehingga tidak terjadi perubahan warna.?

5. Metode Secara Molekular

Pendekatan diagnostik secara molekular yaitu deteksi
DNA dengan amplifikasi secara Polymerase chain
reaction (PCR) dan amplifikasi hasil PCR dideteksi
secara elektroforesis.**

RINGKASAN

Kriptokokosis ~ merupakan infeksi yang
disebabkan oleh jamur berkapsul genus Cryptococcus
yaitu Cryptococcus neoformans. Infeksi ini secara luas
ditemukan di dunia, merupakan infeksi oportunistik
terutama terjadi pada individu immunocompromised
(umumnya penderita HIV/AIDS) dengan manifestasi
klinis yang utama adalah kriptokokal meningitis.
Kriptokokal meningitis dapat mengenai penderita
dengan sistem imun rendah lainnya seperti pasien
dengan pengobatan Kkortikosteroid jangka panjang,
transplantasi organ, dan keganasan limforetikular.

Transmisi penyakit ini terjadi secara inhalasi
melalui basidiospora yang terhirup bersama udara dan
debu lingkungan yang terkontaminasi, kemudian
masuk ke paru. Infeksi primer pada paru sering
asimptomatik, namun gejala bervariasi tergantung
pada faktor pejamu, inokulum, virulensi organisme
sehingga penyakit dapat menyebar secara sistemik
dengan tempat predileksi utamanya adalah pada otak.
Gejala penyakit ini bisa asimptomatis sampai yang
berat yaitu meningitis/meningoensefalitis.

Pemeriksaan laboratorium dalam
menegakkan kriptokokal meningitis adalah
pemeriksaan mikroskopis langsung dengan tinta India,
pemeriksaan antigen dengan aglutinasi lateks,
pemeriksaan enzyme immunoassay untuk deteksi
antibodi, kultur jamur, dan pemeriksaan biomolekular.
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