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ABSTRACT: Mucormicosis is a mold which is currently beginning to be widely found in 

immunocompromised persons. Clinical manifestations are often influenced by the 

underlying diseases. This condition determine the type of sample taken for diagnosis. 

Enforcement of diagnosis is very important in the management that ultimately determines 

the outcome of the patient. 
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ABSTRAK:  Mukormikosis adalah jamur kapang yang saat ini mulai banyak ditemukan 

pada individu imunokompromis. Manifestasi klinis sering dipengaruhi oleh penyait yang 

mendasarinya. Hal itu mempengaruhi jenis sampel yang diambil guna penegakan 

diagnosis. Penegakan diagnosis sangat penting dalam tatalaksana yang akhirnya 

menentukan outcome pasien. 
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Pendahuluan 

Mukormikosis (zigomikosis) adalah 

penyakit jamur yang disebabkan oleh 

jamur mucorales termasuk 

entomophtorales, yang merupakan 

jamur kapang. Infeksi ini terutama 

menyerang individu 

imunokompromis, walaupun pernah 

ditemukan mukormikosis pada 

individu imunokompeten.1,2 Insidens 

di Eropa berdasarkan penelitian 

retrospektif multisenter disebutkan  1-

60/ 100 pasien yang masuk ke RS, 

sedangkan di Asia Pasifik meningkat 

seiring peningkatan penderita 

imunokompromis.1,3  

 

Etiologi 

Spesies jamur yang mengakibatkan 

mukormikosis adalah mucorales, 

rhizopus sp., lichteimia sp., mucor sp., 

rhizomucor sp., cunninghamella sp., 

apophysomyces elegans, dan 

saksenaea visiformis.1 

 

Manifestasi Klinis 

Jamur mukor dapat mengenai organ 

hidung dan sekitarnya (rhino-orbita 

dan rhino-orbito-cerebral), jaringan 

lunak dan paru. Selain itu juga 

dilaporkan dapat menginfeksi saluran 

cerna, otak, jantung, ginjal, hati, limpa 

dan saluran empedu.1 Gambaran klinis 

mukormikosis banyak dikaitkan 

dengan penyakit yang mendasarinya 

atau kondisi imunitas individu 

tersebut. Mukormikosis paru sering 

ditemukan pada individu penderita 

keganasan hematologi termasuk 

penerima transplantasi sumsum 

tulang,1,2 penderita keganasan organ 

padat dan gangguan kekebalan seperti 

HIV/ AIDS dan penyakit auto imun, 

gangguan fungsi ginjal dan penerima 

steroid jangka lama, selanjutnya 

penderita DM dan terakhir individu 

dengan trauma, luka bakar dan major 

surgery.1 Mukormikosis rinoserebral 

lebih banyak ditemukan pada 

penderita DM dan mukormikosis kulit 
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terutama ditemukan pada individu 

paska trauma.1 Selain pada penderita 

DM, mukormikosis serebral dapat 

muncul sebagai diseminasi dari 

mukormikosis paru, sehingga 

hendaknya diwaspadai adanya 

mukormikosis serebral bila muncul 

gejala neurologis pada penderita 

mukormikosis paru.4 Selain itu ada hal 

lain yang dapat mempemudah individu 

terinfeksi mukormikosis, yaitu obat 

azol (dalam hal ini vorikonazol) yang 

mempermudah terinfeksi mukor dan 

mempertinggi virulensinya,5 dan 

individu yang terinfeksi aspergillus 

invasif.6 Pada penderita keganasan 

hematologi dan penerima transplantasi 

sumsum tulang, mukormikosis 

menempati peringkat ketiga sebagai 

infeksi jamur invasif setelah candida 

dan aspergillus.7 Gambaran klinik 

sering tidak khas dan bervariasi 

berdasarkan penyakit dasar pasien 

sehingga penegakan diagnosis masih 

sulit. Jangka waktu dari munculnya 

gejala awal hingga ditegakkannya 

diagnostik mukormikosis bervariasi 

tergantung pada penyakit dasarnya. 

Mediannya diketahui satu pekan untuk 

penderita paska trauma dan penerima 

transplantasi sumsum tulang, dua 

pekan untuk penderita dengan 

keganasan hematologi, tiga pekan 

untuk penderita DM dan enam pekan 

untuk  penderita penerima 

transplantasi organ padat.8 

 

Diagnosa 

Diagnostik yang saat ini digunakan 

adalah pemeriksaan histopatologi, 

kultur, radiology (MRI or CT scan) 

dan molecular.1,4 Pemeriksaan PCR-

RFLP tampaknya mejadi pilihan 

dalam penegakan diagnostic dan 

penentuan spesies penyebab 

mukormikosis.9 Pada pemeriksaan 

histopatologi, masih sulit 

mendapatkan gambaran hifa jamur 

yang khas dengan disertai gambaran 

peradangan supuratif disekitarnya.1 

Sedangkan kultur tidak selalu berhasil, 

karena beberapa hal diantaranya 

pengambiln sampel yang tidak tepat 

dan tidak tepatnya perlakuan sampel 

sebelum pemeriksaan.10 Tumbuhnya 

jamur mukor pada kultur hendaknya 

dicermati apakah tumbuh di area 

sampel atau diluar sampel klinik yang 

ditanam. Karena mukor dapat 

ditemukan juga di lingkungan, 

sehingga bila ditemukan di luar area 

penanaman sampel klinik, maka 

mukor tersebut bukan penyebab 

infeksinya.11 Penegakan diagnostik 

dapat disesuaikan dengan ketersediaan 

alat dan sumber daya manusia terlatih 

yang ada. Semakin cepat diagnostic 

dapat ditegakkan, maka makin baik. 

Diagnostik disini sangat penting 

karena mempengaruhi tatalaksana 

yang pada gilirannya akan 

mempengaruhi outcome pasien.  

Gambaran mukor dalam sediaan 

histopatologi adalah sebagai hifa yang 

dikelilingi area peradangan, seperti 

terlihat pada gambar 1 dan 2.7 

 

 
 

Gambar 1. Hifa berkelompok 

(membentuk koloni) terlihat 

dikelilingi sel radang,pada organ 

apendik (paska operasi). 10x40 

dengan pewarnaan Hematoxyline 

Eosine (HE).8 
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Gambar 2. Hifa berkelompok 

(membentuk koloni) terlihat 

dikelilingi sel radang, pada organ 

apendik (paska operasi). 10x40 

dengan pewarnaan Gomori metenamin 

silver (GMS).8 

 

Mortalitas masih tinggi, beberapa 

penelitian di Eropa menyebutkan 11-

65%,1 terutama bila mengenai organ 

saluran cerna, walaupun telah 

dilakukan tatalaksana optimal (operasi 

dan terapi antijamur).12 Variasi 

mortalitas dipengaruhi oleh penyakit 

yang mendasarinya.11 Mortalitas 

mukormikosis tertinggi pada individu 

dengan keganasan hematologi (47,8 

%), diikuti individu penerima 

transplantasi sumsum tulang (36,4%), 

kemudian individu dengan gangguan 

imunitas non hematologi (12,5%), DM 

(9,3%) dan faktor risikonya lainnya 

(4,2%).11 Sedangkan berdasarkan 

lokasi infeksi jamur diketahui 

mortalitas tertinggi bila mukor telah 

berdiseminasi (78%), selanjutnya bila 

menginfeksi paru (48%), menginfeksi 

rhino-cerebral (25%) dan kulit 

(24%).13 Perlu penelitian lebih lanjut 

terkait diagnostik, tatlaksana dan 

pemilihan antijamur yang tepat.12  

 

Tatalaksana  

Tatalaksana mukormikosis adalah 

pembedahan yang agresif dan terapi 

medis yang diikuti dengan perawatan 

intensif. Selain itu rekonstruksi juga 

dilakukan bila ada jaringan yang harus 

di perbaiki akibat invasifitas 

mukormikosis, seperti pembuatan 

palatum yang rusak akibat 

mukormikosis oral.14 Semakin awal 

penegakan diagnosis dan tatalaksana 

sangat mempengaruhi hasil akhir.7 

Regimen obat yang dianjurkan adalah 

amfoterisin B baik yang deoksikolat 

(1,5 mg/ kg/ BB/ hari) maupun yang 

liposomal (3-5 mg/ kg/ BB/ hari) dan 

dibarengi dengan posaconazole. 

Kemungkinan relaps dan kronisitas 

cukup tinggi, yaitu 13% dan 83%.2,15 
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