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BAB1 Ruang Lingkup Parasitologi

*Dr. Yessy Dessy Arna, M.Kep.,Sp.Kom*

A. Pendahuluan

Secara etimologis, parasit berasal dari bahasa Yunani,
yakni 'para' yang berarti di samping dan 'sitos' diartikan
makanan. Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI),
parasit adalah organisme yang hidup dan mengisap makanan
dari organisme lain yang ditempelinya. Parasit juga diartikan
sebagai organisme hidup yang dikaitkan dengan makanan
pada siklus hidupnya baik sebagian atau seluruhnya.

Kata parasitologi berasal dari kata 'parasitos' yang
diartikan sebagai organisme yang mengambil makanan,
sedangkan 'logos' memiliki arti ilmu. Salah satu cabang ilmu
biologi yang berperan dalam kehidupan adalah parasitologi.
Pendapat lain menyatakan kata parasitologi berasal dari kata
parasit yang berarti jasad yang mengambil makanan, dan logos
yang berarti ilmu. Berdasarkan istilah, parasitology adalah ilmu
yang mempelajari organisme yang hidup untuk sementara
maupun tetapdi dalam atau pada permukaan organisme lain
untuk mengambil makanan sebagian atau seluruhnya dari
organisme tersebut. Parasit yaitu organisme yang hidup
menumpang, untuk sementara atau terus menerus, pada
permukaan atau didalam organisme lain, bertujuan untuk
memperoleh perlindungan, mengambil makanan sebagian atau
seluruhnya guna kelangsungan hidupnya.

Parasitologi adalah suatu ilmu cabang Biologi yang
mempelajari tentang semua organisme parasit. Tetapi dengan
adanya kemajuan ilmu, parasitologi kini terbatas mempelajari
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organisme parasit yang tergolong hewan parasit, meliputi:
protozoa, helminthes, arthropoda dan insekta parasit, baik
yang zoonosis ataupun anthroponosis.

Berdasarkan istilahnya, parasitologi merupakan ilmu
yang mempelajari organisme yang hidup untuk sementara
ataupun tetap di dalam atau pada permukaan organisme lain
untuk mengambil makanan dari organisme tersebut.
Organisme parasit adalah organisme yang hidup bersifat
parasistis. Artinya, hidup yang selalu merugikan organisme
yang ditempatinya.

Cakupan parasitologi meliputi taksonomi, morfologi,
siklus hidup masing-masing parasit, serta patologi dan
epidemiologi penyakit yang ditimbulkannya. Organisme
parasit adalah organisme yang hidupnya bersifat parasitis;
yaitu hidup yang selalu merugikan organisme yang
ditempatinya (hospes).

Predator adalah organisme yang hidupnya juga bersifat
merugikan organisme lain (yang dimangsa). Bedanya, kalau
predator ukuran tubuhnya jauh lebih besar dari yang
dimangsa, bersifat membunuh dan memakan sebagian besar
tubuh mangsanya. Sedangkan parasit, selain ukurannya jauh
lebih kecil dari hospesnya juga tidak menghendaki hospesnya
mati, sebab kehidupan hospes sangat essensial dibutuhkan bagi
parasit yang bersangkutan.

. Ruang Lingkup dan Jenis Parasitologi

Menyadari akibat yang dapat ditimbulkan oleh
gangguan parasit terhadap kesejahteraan manusia, maka perlu
dilakukan usaha pencegahan dan pengendalian penyakitnya.
Ruang lingkup parasitologi meliputi taksonomi, morfologi,
siklus hidup parasit, serta epidemiologi dan patologi penyakit
yang ditimbulkannya.

Secara ilmiah, parasitologi mempelajari tentang dan
hubungannya dengan lingkungan inangnya. Parasitologi
meliputi protozoa, insekta, dan antropoda. Beberapa jenis
parasit yang menyebabkan penyakit pada manusia menurut
parasitologi, antara lain:



1.

Ektoparasit

Ektoparasit adalah jenis parasit yang hidup di kulit manusia
dan mendapatkan makanan dengan cara mengisap darah
manusia. Jenis parasit ini merupakan organisme seperti
kutu dan tungau yang masuk ke dalam kulit dan menetap
di sana dalam jangka waktu yang relatif lama.

Protozoa

Protozoa iakah mikroorganisme bersel satu yang hanya bisa
dilihat melalui mikroskop serta hidup bebas di alam, air,
dan tempat yang basah. Pada manusia, protozoa bisa
berkembang biak dalam usus dan darah lo, Kids.

Cacing

Cacing merupakan parasit yang berukuran lebih besar dan
bisa dilihat dengan mata tanpa alat bantu. Cacing bisa hidup
bebas atau parasit di alam dan saat dewasa mereka enggak
bisa berkembang biak pada manusia.

C. Sifat Parasit

Parasit ada yang bersifat patogen dan apatogen. Parasit

patogen ada yang dapat menimbulkan kelainan dan kematian,

tetapi ada juga yangtidak menampakkan gejala-gejala sakit

pada organisme yang ditumpanginya, maka tanpa disadari,

organisme tersebut menjadi sumber penular penyakit di

lingkungannya. Beberapa istilah penting yang perlu diketahui,

antara lain :

1.

Simbiosis

Simbiosis merupakan bentuk hidup bersama dua jenis

organisme yang bersifat permanen dan tidak bisa

dipisahkan. Ada beberapa jenis simbiosis, yaitu :

a. Simbiosis mutualisme, yaitu simbiosis yang saling
menguntungkan bagi kedua jenis organisme tersebut.

b. Simbiosis komensalisme, yaitu simbiosis dimana satu
pihak mendapat keuntungan sedangkan yang lain
tidak dirugikan.

c. Simbiosis parasitisme, yaitu simbiosis dimana satu jenis
mendapatkanmakanan dan keuntungan, sedangkan
yang lain dirugikan bahkan dibunuh



Simbiosis obligat, yaitu bentuk simbiosis dimana
parasitnya tidak dapat hidup tanpa hospes.

Simbiosis fakultatif, yaitu simbiosis dimana parasitnya
dapat hidup walaupun tanpa hospes.

Simbiosis monoksen, yaitu simbiosis dimana parasitnya
hanya dapat hidup pada satu spesies hospes.

Simbiosis poliksen, yaitu simbiosis yang menghinggapi
lebih dari satu spesies.

Simbiosis parasit permanen, yaitu bentuk simbiosis
dimana parasitnya selama hidupnya tetap pada
hospesnya.

Simbiosis parasit temporer, yaitu bentuk simbiosis
dimana parasit pada hospesnya hanya sewaktu-waktu.

2. Hospes

Hospes merupakan merupakan tempat atau organisme yang

di hinggapi parasit. Dikenal ada beberapa jenis hospes, yaitu

a.

Hospes definitif , yaitu hospes dimana terdapat parasite
dalam stadium dewasa di dalam tubuh hospes terjadi
perkembangbiakan secara seksual.

Hospes paratenik, yaitu hospes dimana parasit hanya
terdapat dalam stadium larva dan tidak dapat
berkembang menjadi stadium dewasa dan tidak terjadi
perkembangbiakan parasit secara seksual dan parasitini
dapat ditularkan kepada hospes definitif karena parasit
dalam stadium ini merupakan stadium infektif.

Hospes intermediate (perantara), yaitu hospes dimana
parasit didalamnya menjadi bentuk infektif yang siap
ditularkan kepada hospes/manusia yang lain.

Hospes reservoir, yaitu hewan yang mengandung
parasit yang samadengan parasit manusia dan dapat
menjadi sumber infeksi bagi manusia.

Hospes obligat , yaitu hospes tunggal yang merupakan
satu-satunya spesies yang dapat menjadi tuan rumah
dari parasit dewasa.
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f. Hospes alternatif, yaitu hospes utama yang

mengandung parasit namunada spesies lain yang dapat
sebagai hospes yang mengandung parasit dewasa.

g. Hospes insidental, yaitu bila suatu spesies secara
kebetulan dapatmengandung parasit dewasa, padahal
hospes yang sesungguhnya adalah spesies lain.

Vektor

Vektor yaitu hewan yang di dalam tubuhnya terjadi

perkembangbiakan dari parasit, dan parasit itu dapat

ditularkan kepada manusia atau hewan lainnya. Biasanya
yang berperan sebagai vektor adalah serangga.

Zoonosis

Zoonosis yaitu parasit hewan yang dapat ditularkan

kepada manusia.

D. Pengelompokan Parasit
Pengelompokan parasit berdasarkan sifat parasit, diantaranya :

1.

Parasit fakultatif.

Parasit fakultatif adalah organisme yang sebenarnya
organisme hidup bebas, tetapi karena kondisi tertentu
mengharuskanorganisme tersebut hidup sebagai parasit
sehingga sifat hidupkeparasitannya itu tidak mutlak.
Sebagai contoh lalat seperti Sarcophaga, Chrysomya,
Coelophora dan lain-lainnya yang termasuk keluarga
Calliphoridae.2.

Parasit obligat.

Parasit obligat adalah semua organisme yang untuk
kelangsungan  hidup dan eksistensinya  mutlak
memerlukan hospes. Semua organisme yang patogen
merupakan parasit obligat.

Parasit insidentil atau parasit sporadis.

Parasit insidentil adalah suatu parasit yang karena sesuatu
sebab berada pada hospes yang tidak sewajarnya. Contoh
parasit insidentil : Dipylidium Caninum, Parasit ini adalah
cacing pita pada anjing yang dikenal dengan cacing pita
biji ketimun, tetapi karena kebetulan atau karena suatu
“kecelakaan” terdapat pada manusia.

6)]



4. Parasit eratika
Parasit eratika adalah parasit yang terdapat pada hospes
yang wajar tetapi lokasinya pada daerah yang tidak
sewajarnya. Contoh parasit eratika : Ascaris lumbricoides.
Parasit ini termasuk cacingnematoda yang normalnya
berlokasi di dalam duodenum manusia dan babi
5. Parasit spuriosa
Istilah ini sebenarnya tidak tepat untuk menyatakan
parasit salah duga. Hal ini terjadi pada saat diagnosa
pasca mati, misalnya karena sebelum mati anjing makan
tinja sapi yang mengandung telur cacing
6. Parasit temporer atau parasit non periodik.
Parasit temporer adalah organisme yang sebagian waktu
hidupnya harus hidup sebagai parasit. Sisa hidupnya
sebagai organisme yang hidup bebas. Contoh dari parasit
temporer : Nyamuk Anopheles. Anopheles betina
sebagian kecil waktu hidupnya hidup sebagai parasit
penghisap darah hanya pada malam hari yang panas,
sedang setelah itu Anopheles betina tersebut hidup bebas.
7. Parasit stasioner.
Parasit stasioner adalah parasit yang selama satustadium
perkembangannya atau selama hidupnya selalu kontak
dengan hospesnya.
Pengelompokan parasit berdasarkan berdasarkan jumlah
hospesnya
1. Parasit homoksenosa
Parasit homoksenosa adalah parasit yang dalam siklus
hidupnya hanya membutuhkan satu organisme lain sebagai
hospes. Contoh parasit homoksenosa adalah Eimeria Tenella.
2. Parasit heteroksenosa
Parasit heteroksenosa adalah parasit yang dalam siklus
hidupnya membutuhkan lebih dan satu organisme lain
sebagai hospesnya. Contoh parasit heteroksenosa yaitu
Babesia Motasi. Babesia Motasi adalah protozoa yang
berparasit dalam sel darah domba. Dalam siklus hidupnya,



protozoa tersebut membutuhkan caplak dan domba sebagai
hospesnya.

Pengelompokan parasit berdasarkan lokasi atau predileksinya

1.

Ektoparasit atau ektozoa
Ektoparasit adalah parasit yang hidupnya pada permukaan
tubuh hospes atau di dalam liang-liang pada kulit yang
masih mempunyai hubungan bebas dengan dunia luar.
Termasuk golongan ini adalah parasit temporer atau non
periodik atau dikenal parasit datang pergi. Disebut parasit
datang pergi karena parasite mengunjungi hospesnya
hanya pada waktu tertentu saja. Contoh ektoparasit
Nyamuk dan lalat. Kutu, pinjal dan caplak.
Endoparasit atau ektoparasit atau entozoon.
Endoparasit adalah parasit yang berlokasi di dalam jaringan
tubuh hospesnya kecuali yang hidup dipermukaan tubuh
dan di dalam liang-liang kulit. Contoh endoparasit di dalam
saluran pencernaan. Parasit dan berbagai spesies cacing
nematoda, trematoda dan cestoda banyak tinggal di dalam
lumen atau di dalam mukosa dinding saluran pencernaan.
Pengelompokan  Parasit berdasarkan pengaruhnya

terhadap hospes,

1.

Parasit patogen.

Parasit-parasit seperti Plasmodium Falciparum, Theileria

parva, Trypanosoma evans, Babesia bigemina, dan

Leishmania donovani dapat digolongkan parasit yang

berefek patogen terhadap hospesnya.

Parasit kurang pathogen seperti Parasit Fasciola hepatica

kurang patogen pada domba sedang Fasciola Gigantica

kurang patogen bagi sapi. Haemonchus Contortus dan

cacing kait Bunostomum termasuk dapat digolongkan

parasit kurang patogen.

Parasit yang  tidak  pathogen  seperti  parasit

AscarisLumbricoides pada babi dan manusia.
Pengelompokan Parasit berdasarkan klasifikasi hewan

diantaranya :



1. Uniseluler parasit
Kebanyakan hewan-hewan bersel satu sebagian besar
hidupnya sebagai parasit seperti misalnya, hewan-hewan
yang termasuk filum Sarcomastigophora, Apicomplexa,
Microspora, Myxospora danCiliophora.

2. Multiseluler parasit
Hewan-hewan multiseluler yang hidupnya sebagai parasit
kebanyakan pada hewan-hewan invertebrata seperti yang
termasukfilum Nemathelminthes, Platyhelminthes,
Crustacea Arthropoda.

E. Pertumbuhan dan Perkembangan Parasit
Siklus hidup (daur hidup) parasit adalah serangkaian

fase (stadium) dari parasit untuk kelangsungan hidupnya.

Mengenai siklus hidup parasit sangatlah penting, karena

pengendalian penyakit parasit tanpa dilandasi dengan

pengetahuan siklus hidup parasit adalah sia-sia. Siklus hidup
parasit secara umum dapat dibedakan menjadi :

1. Siklus Hidup secara langsung, untuk melangsungkan hidup
parasite memerkulan hanya satu hospes (hospes definitif)
dan parasit ini biasanya memiliki fase bebas. Contoh cacing
Ascaris suum yang menginfeksi babi,cacing dewasa bertelur
dan keluar bersama tinja dan mencemari lingkungan, telur
mengalami perkembangan dimana di dalam telur terbentuk
larva stadium 1 dan 2 yang bersifat infektif dan akhirnya
tertelanlagi oleh babi dan berkembang menjadi dewasa.
Disini hanya memerlukan satu hospes babi dan
perkembangan telur terjadi diluar tubuh babi (fasebebas).

2. Siklus Hidup secara Tidak Langsung untuk kelangsungan
hidup parasit membutuhkan satu hospes definitif dan satu
atau lebih hospes intermedier. Contoh cacing hati Fasciola
Gigantica yang menginfeksi sapi, cacing dewasa yang
berpredileksi di dalam kantung empedu bertelur dan keluar
bersama tinja dan mencemari lingkungan, dari dalam telur
akankeluar mirasidium yang harus membutuhkan hospes
intermedier siputLymnaea sp untuk berkembang menjadi
sporokista, redia dan serkaria, serkaria akan keluar dari



tubuh

siput dan menempel pada rumput menjadi

Metaserkaria infektif dan akhirnya harus tertelan oleh sapi.

F. Sistem Imun Terhadap Parasit
Perjalanan suatu penyakit parasit selain ditentukan oleh

sifatparasitnya,ternyata juga dipengaruhi oleh faktor-faktor

kekebalan hospes.Sehinggadi suatu daerah endemik akan

dilihat perbedaan kerentanan ataupun perbedaanresistensi

terhadap infeksi parasit antar individu - individu yang tinggal

didaerahtersebut. Secara garis besar faktor kekebalan dapat

dibagi menjadi dua bagian :

1. Kekebalan bawaan/Innate Immunity

2. Kekebalan didapat/Natural Acquired Immunity terbagi

menjadi :

a.

Kekebalan bawaan adalah ketahanan hewan normal
terhadap infeksi olehparasit, baik terhadap infeksi
alam maupun terhadap infeksi buatan. Kekebala
nbawaan mungkin disebabkan oleh spesifisitas inang,
sifat karakteristik fisik inang,sifat biokimia yang khas,
dan kebiasaan inang. Sebagaimana yang telah dibahas
sebelumnya, kebanyakan jenis-jenis parasit itu
berparasit pada inang jenis tertentuatau disebut
spesifisitas inang Endoparasit ayam, umumnya tidak
pernah ditemukan pada reptilia, amfibi, atau
mamalia.

Sebaliknya, Trypanosoma evansi tidak pernah
ditemukan secara alam dalam tubuh ayam. Diduga
temperatur tubuh, aspek-aspek sistem pencernaan,
dan aspek-aspek faal lainnya merupakan faktor
penentu. Hewan biasanya mempunyai sifat
karakteristik fisik yang termasuk dalam fenomena
kekebalan = bawaan. Hewan itu mempunyai
kemampuan menjilat dan kemudian menelan
ektoparasit yang menyerang bagian tubuhnya.
Anjing, kucing, harimau, unggas, dan sebagainya.
Pada waktu istirahat beberapa hewan tersebut
menggunakan waktunya untuk menghalau atau
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membebaskan dirinya dari ektoparasit dengan
menjilat kulitnya, mencari kutu dengan paruh, atau
mengibas-ngibaskan ekornya. Lapisan lendir yang
tebal sangat mudah regenerasi pada dinding usus,
melindungi dinding usus terhadap masuknya parasit
ke dalam dinding usus dan rongga perut.

Kekebalan didapat dapat dibedakan menjadi 2

macam berdasarkan cara memperolehnya yaitu

kekebalan didapat secara pasif dan kekebalan didapat
secara aktif.

1) Kekebalan didapat secara pasif, dapat ditunjukkan
melalui kolostrum. Kolostrum yaitu air susu yang
disekresi oleh kelenjar air susu selama beberapa
haris ebelum dan setelah melahirkan, selain
mengandung laktalbumin yang tinggi dan
komponen air susu yang lain, juga mengandung
globulin yang mengandung benda pelawan yang
dapat diserap oleh usus anak yang dilahirkan.
Benda pelawan itu biasanya tidak spesifik. Air
susu biasa yang berasal dari hampir semua hewan
menyusui walaupun dalam tingkat yang berbeda,
dapat memberi perlindungan yang terbatas
terhadap parasit parasit gastrointestinal. Putih
telur juga mengandung benda pelawan yang juga
tidak spesifik. Serum kebal yang diperoleh dari
hewan yang kebal dapat dipergunakan untuk
mengebalkan hewan normal terhadap parasit-
parasit tertentu.

2) Kekebalan didapat secara aktif akan timbul setelah
adanya rangsanganoleh suatu antigen. Antigen di
sini adalah semua substansi (parasit atau
produkparasit) yang bersifat imunogenik. Reaksi
kekebalan terhadap substansi immunogenic itu
berupa keluarnya substansi spesifik (antibodi)
yang dibuat olehlimfosit. Susunan molekul
substansi itu tergantung pada konfigurasi antigen



dan Dbersifat komplementer. Antigen dalam
parasitologi itu merupakan benda asing bagi
inang. Setelah adanya rangsangan oleh suatu
antigen, dalam limfosit terbentuk “genetic triggers”
yang menyebabkan terjadinya pembelahan
limfosit secara berulang-ulang. Tergantung sifat
antigen, maka limfosit itu membelah menjadi sel-T
atau Sel-B. Pada permukaan sel-T terdapat sisi-sisi
reseptor yang akan berikatan dengan antigen
tertentu. Cara terkaitnya permukaan sel-T dengan
antigen tidak khas, namun reseptor pada sel-T itu
telah pula khusus terhadap antigen tertentu. Sel-B
akan mengeluarkan getah protein yang disebut
antibodi, yaitu globulin, sehingga antibodi
umumnya dikenal sebagai imunoglobulin.
Antibodi akan berikatan dengan antigen melalui
cara yang khas pada tempat-tempat tertentu yang
disebut determinan antigen.
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BAB 2
Rhizopoda

*Nurlaili Farida Muhajir, S.KM.,M.Sc.*

A. Pendahuluan

Kelas Rhizopoda adalah protozoa yang melakukan
pergerakan dengan menggunakan pseudopodia (kaki semu)
yaitu penjuluran dari sitoplasma. Berdasarkan morfologi dari
intinya, kelas Rhizopoda ini terbagi menjadi 4 genus. Genus
Entamoeba (Entamoeba histolytica, Entamoeba coli, Entamoeba
hartmani, Entamoeba gynggivalis), Endolimax (Endolimax nana),
Iodamoeba  (lodamoeba  butschilii), = dan  Dientamoeba
(Dientamoeba fragilis).

Manusia adalah hospes definitif dari 7 spesies Rhizopoda
tersebut yang berhabitat di rongga usus besar kecuali E.
Gynggivalis, berhabitat di rongga mulut manusia. Dalam Bab 2
ini akan dibahas spesies Entamoeba histolytica, satu-satunya
spesies yang bersifat patogen sedangkan spesies lainnya
bersifat apatogen sehingga tidak menyebabkan kelainan atau
penyakit (Safar et al., 2010).

B. Entamoeba histolytica
1. Morfologi E. histolytica

Entamoeba histolytica mempunyai 3 stadium yaitu
tropozoit, prekista, dan kista. Tropozoit mempunyai
ukuran bervariasi mulai dari 12 - 30 pum dan merupakan
bentuk aktif yang bergerak menggunakan pseudopodia.
Inti berbentuk bulat dan mempunyai membran inti yang
halus yang mengandung titik-titik kromatin. Kariosom
atau nukleolus terletak pada bagian tengah inti. Bagian
sitoplasma dari E. histolytica mengandung banyak vakuola,



dapat berisi bakteri, pati, dan sel darah merah (Arianda,
2015).

Gambar 1. Stadium tropozoit E. histolytica dengan pewarnaan
Trichome

Sebelum mengalami enkistasi, bentuk tropozoit E.
histolytica berubah menjadi prekista (sebelumnya disebut
minuta). Stadium ini merupakan stadium yang tidak
makan dan mulai membentuk dinding kista ditandai
dengan ektoplasma memendek (Zulkoni, 2011).

Gambar 2. Stadium pre kista E. histolytica dengan
pewarnaan sederhana (semi permanen)

Kista awal yang terbentuk mempunyai 1 inti,
kemudian tahap akhir kista yang terbentuk adalah kista
berinti 4 yang dikenal sebagai kista matang. Inti dari kista
sama bentuknya seperti pada stadium tropozoit. Kista
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mengandung massa glikogen dan benda kromatoid
(Zaman & NgML, 2008).

Gambar 3. Stadium kista E. histolytica dengan
pewarnaan sederhana (semi permanen); tanda panah
menunjukkan organella berupa benda kromatoid

2. Siklus Hidup E. histolytica

Manusia terinfeksi E. histolytica apabila kista matang
(kista inti 4) tertelan. Stadium kista sampai di lambung
dalam keadaan utuh karena dinding kista tahan terhadap
asam lambung. Ekistasi terjadi pada bagian paling dasar
dari usus halus yaitu keluarnya bentuk tropozoit dari
dalam kista. Bentuk tropozoit akan memasuki usus besar
dan bertambah banyak jumlahnya dalam usus besar.
Tropozoit yang terbentuk dapat menyerang jaringan usus
besar hospes yang ditempati dengan enzim histolisin yang
dikeluarkannya atau kemudian melanjutkan hidup dalam
lumen usus besar tanpa menyerang jaringan (enkistasi)
(Chatterjee, K.D., 2009).

Bentuk kista muda berinti 1 dengan vakuola dan
benda kromatoid (berisi cadangan makanan) berkembang
menjadi kista inti 2 yang juga memiliki vakuola dan benda
kromatoid. Kista inti 4 lalu terbentuk dan merupakan
stadium infektif penerus kehidupan parasit (Safar et al.,
2010). Tinja dapat mengandung stadium tropozoit, pre
kista dan stadium kista.



Siklus hidup E. histolytica disajikan dalam Gambar 4
berikut ini:
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Gambar 4. Siklus hidup E. Histolytica

Invasi atau serangan pada jaringan akan
menyebabkan terjadinya perdarahan, dan sel darah merah
akan dimakan oleh tropozoit. Luka berupa jaringan yang
bengkak dan bernanah (ulcer) terbentuk dikarenakan
kerusakan yang terjadi pada jaringan yang diinvasi oleh
bentuk tropozoit serta multiplikasi dari tropozoit.

Tropozoit E. histolytica yang berada dalam jaringan
usus dapat menyebar ke luar usus melalui aliran darah.
Hati merupakan organ yang paling sering didapati
mengalami kerusakan dengan terbentuknya jaringan
bernanah dalam hati (abses hati). Abses tersebut dapat
juga menyebar ke organ lain yang berdekatan melalui
aliran darah (Zaman & NgML, 2008).
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Patologi dan Gejala Klinis

Entamoeba histolytica mengeluarkan enzim cystein
proteinase, atau disebut juga dengan histolisin yang dapat
menghancurkan jaringan. Stadium tropozoit yang masuk
ke submukosa dengan menembus lapisan muskularis
mukosa menyebabkan kerusakan yang besar pada bagian
mukosa sehingga mengakibatkan terbentuknya ulkus
amoeba.

Amoebiasis sering disertai dengan gejala sakit perut,
tidak ada selera makan, berat badan turun, demam dan
rasa dingin. Peradangan yang menyebar sampai ke bagian
lain badan ditunjukkan oleh beberapa kasus amoebiasis.
Salah satu dari organ tubuh yang biasanya terpengaruh
adalah hati. Penyakitnya disebut dengan amoebiasis hati
(Safar et al., 2010).

Gambaran Klinik

a. Amoebiasis Intestinal Akut

Amoebiasis intestinal akut terjadi jika gejala berat

berlangsung tidak lebih dari 1 bulan. Peradangan akut
di kolon ditandai dengan adanya ulkus menggaung
dan menimbulkan gejala syndroma disentri, yaitu tinja
encer (diare) berdarah dan berlendir serta nyeri anus
waktu berak (tenesmus ani). Penderita mengalami
demam, tidak enak di perut, dan mual.

b. Amoebiasis Intestinal Kronis

Gejala amoebiasis intestinal kronis biasanya tanpa

disertai demam, ada rasa tidak enak di perut, mual
disertai diare yang bergantian dengan obstipasi. Tinja
biasanya padat, terkadang dengan lendir dan darah
yang tidak merata. Stadium parasit sulit ditemukan
pada pemeriksaan tinja segar sehingga diperlukan
pemeriksaan tinja berulang. Penebalan dinding usus
berupa granuloma (amoeboma) akan terjadi di sekitar
ulkus dengan peradangan pada stadium kronis ini.
Jaringan granulasi kemudian biasanya muncul (Heru
Prasetyo, 2013).



C.

Amoebiasis Ekstra Intestinal

Amoebiasis ekstra intestinal dapat terjadi melalui
aliran darah (hematogen) atau kontak langsung
(perkontinuitatum). Amoebiasis ini terjadi melalui
aliran darah yang umumnya terjadi sesudah masa
penyembuhan amoebiasis intestinal kronis.

Organ tubuh yang sering dikenai adalah hati,
paru, dan otak, sedangkan paling sering terjadi adalah
amoebiasis hati (amoebiasis hepatis). Apabila terjadi
bersamaan dengan amoebiasis intestinal akut maka
biasanya berakibat fatal.

Amoebiasis hati ditandai dengan timbulnya abses
pada lobus kanan berisi nanah yang berwarna merah
kecoklatan. Secara klinis, penderita kesakitan saat
berjalan, terlihat lemah, kurus, disertai demam dan
nafsu makan menurun. Pemeriksaan secara palpasi
didapati pembesaran hati dan nyeri tekan. Pemeriksaan
radiologi terlihat peninggian diagfragma, pada
pemeriksaan darah ditemukan leukositosis. Diagnosis
pasti adalah dengan cara biopsi dinding abses untuk
menemukan E. Histolytica.

Apabila abses hati pecah, amoeba akan masuk
rongga abdomen lalu menyebabkan peritonitis.
Amoeba yang keluar dapat menembus diagfragma,
masuk rongga pleura dan paru menyebabkan abses
paru. Abses otak juga dapat terjadi jika Amoeba masuk
sampai otak melalui darah (Soedarto, 2020).

Komplikasi paru pleura terjadi pada 20-35% kasus
amoebiasis hati. Nyeri dada pleura dan batuk
merupakan manifestasi klinis yang sering terjadi pada
amoebiasis pleuropulmoner. Amoebiasis pada sistem
genitourinari adalah penyakit parasit langka. Abses
hati yang pecah di sekitar ginjal melalui sirkulasi darah
atau sistem limfatik ginjal dan sistem saluran kemih
adalah dua jalur wutama penularan amoebiasis
genitourinari. Manifestasi Kklinis amoebiasis

19



20

ekstraintestinal beragam dan seringkali menimbulkan
kesalahan diagnosis. Jika pasien mempunyai riwayat
amoebiasis usus dan keterkaitan dengan organ
ekstraintestinal, maka patut diduga adanya amoebiasis
ekstraintestinal (Fu et al., 2022).

Diagnosis

Diagnosis klinis amoebiasis kolon akut biasanya
ditetapkan apabila terdapat sindrom disentri disertai sakit
perut. Gejala diare berlangsung tidak lebih dari 10 kali
sehari. Diagnosis laboratorium ditegakkan dengan
menemukan tropozoit E. histolytica yang mengandung
eritrosit dalam sediaan tinja. Gejala diare yang ringan
diselingi dengan obstipasi terdapat pada amoebiasis kolon
menahun. Diagnosis laboratoriumnya sama dengan
amoebiasis kolon akut. Pemeriksaan tinja perlu diulang 3
hari berturut-turut apabila amoeba tidak ditemukan.
Pemeriksaan serologi diperlukan untuk menunjang
diagnosis.

Diagnosis klinis amoebiasis hati yaitu berat badan
menurun, badan terasa lemah, demam, tidak nafsu makan
disertai pembesaran hati. Pada pemeriksaan radiologi
didapatkan peninggian diagfragma. Diagnosa
laboratorium amoebiasis ekstra intestinal termasuk
amoebiasis hati, stadium kista atau tropozoitnya tidak
dapat ditemukan dalam feses, sehingga pemeriksaan yang
digunakan adalah pemeriksaan serologi (Soedarto, 2020).

Pemeriksaan laboratorium secara mikroskopis dapat
menggunakan preparat basah (wet preparation), metode
konsentrasi, dan sediaan hapusan yang telah diwarnai
secara permanen. Analisis preparat basah tinja segar
dengan normal saline sensitif dilakukan jika masih dalam
rentang waktu 1 jam sejak spesimen dikeluarkan
dikarenakan dalam waktu tersebut masih dapat
ditemukan stadium tropozoit motile (bergerak) dan
mengandung eritrosit. Metode konsentrasi sesuai
digunakan untuk mendeteksi keberadaan stadium kista,



sedangkan  preparat permanen  penting  untuk
mengindentifikasi spesies Entamoeba (Chowdhury et al,,
2022).

Pengobatan

Semua pasien dengan amoebiasis harus diobati.
Pasien dengan gejala klinis memerlukan 2 jenis
pengobatan yaitu agen aktif jaringan amoebisidal dan
agen kistisidal luminal. Pasien tanpa gejala klinis hanya
diobati dengan agen kistik luminal untuk mencegah invasi
dan penularan.

Metronidazol dan tinidazole termasuk agen
amoebisidal (nitroimidazol). Obat ini sangat efektif dalam
menghilangkan serangan trofozoit dan tetap menjadi
terapi yang direkomendasikan untuk kolitis amoeba dan
amoebiasis hepar. Tinidazol memiliki waktu paruh yang
lebih lama dan dapat ditoleransi dengan lebih baik, namun
metronidazol sama efektifnya dalam membersihkan
parasit. Efek samping metronidazol termasuk mual, sakit
kepala, anoreksia, rasa logam, neuropati perifer.
Nitroimidazol tidak efektif memberantas kista.

Paromomisin aminoglikosida adalah kistisidal
luminal agen. Karena dapat menyebabkan diare,
paromomycin tidak boleh diberikan bersamaan dengan
agen nitroimidazole. Diloxanide dan iodoquinol
merupakan alternatif. Resusitasi cairan, terapi antimikroba
spektrum luas untuk peritonitis, perawatan suportif
intensif, dan intervensi bedah dilakukan untuk perforasi
usus dan nekrosis usus. Pada pasien yang tidak dapat
mentoleransi atau menyerap metronidazol oral,
metronidazol intravena harus digunakan.

Drainase abses hati, baik dengan panduan gambar
atau aspirasi terbuka, kadang-kadang mungkin diperlukan
selain terapi antiparasit. Drainase biasanya diperuntukkan
bagi mereka yang tidak menunjukkan respons klinis yang
cepat terhadap terapi antiparasit sekitar 72 jam atau
mereka yang berisiko tinggi mengalami pecahnya abses,



biasanya ditandai dengan adanya rongga dengan diameter
>5-10 cm atau abses lobus kiri, yang dapat pecah hingga
ke perikardium. Auranofin, senyawa emas yang telah
digunakan untuk mengobati kasus selektif rheumatoid
arthritis, telah memasuki pengembangan obat klinis awal
sebagai agen antiparasit, namun penelitian lebih lanjut

masih dibutuhkan (Shirley et al., 2018).

Pencegahan

Beberapa tindakan pencegahan terhadap infeksi E.

histolytica antara lain:

a. Membuang tinja pada jamban yang memenuhi syarat
kesehatan, dan melindungi sumber air bersih dari
kontaminasi tinja.

b. Mencuci tangan dengan baik menggunakan air bersih,
menjaga sayuran dan buah tetap kering sehingga
dapat membantu upaya pencegahan; kista akan
terbunuh dengan pengawetan yaitu suhu di atas 50°C
dan dengan iradiasi.

c. Mengobati orang yang diketahui sebagai pembawa
dan perlu ditekankan pentingnya mencuci tangan
dengan baik setelah buang air, sebelum memasak
atau memegang makanan untuk menghindari infeksi
ulang dari anggota keluarga atau orang yang terkena
infeksi.
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BAB 3 .
Ciliata

*Siti Zainatun Wasilah, S.Si.M.Sc*

A. Pendahuluan

Kelas Ciliata merupakan kelompok protozoa yang
memiliki silia, terdiri dari benang-benang halus yang berasal
dari ektoplasma yang pendek dan sangat panjang. Silia ini
merupakan bulu getar yang dapat bergerak pada rongga
mulut, menciptakan efek pusaran air yang membantu dalam
pengumpulan makanan.

Salah satu contoh spesies dari kelas ciliata adalah
Balantidium coli. Parasit ini merupakan satu-satunya protozoa
bersilia yang dapat menyebabkan penyakit pada manusia.
Balantidium coli merupakan protozoa terbesar di dalam usus
manusia, dan memiliki dua bentuk utama, yaitu trofozoit dan
kista (Natadisastra, 2012). Siklus hidup Balantidium coli terjadi
hanya pada satu inang, dapat berlangsung baik di manusia
maupun pada babi. Oleh karena itu, Balantidiasis termasuk
dalam kategori penyakit zoonosis.

B. Balantidium coli
Klasifikasi
Taksonomi
Kingdom  :Protista
Subkingdom : Protozoa
Phylum : Ciliophora

Class : Kinetofragminophorea
Subclass : Vestibuliferia
Order : Trichostomatina

Subordo : Trichostomatina
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Famili : Balantiidae
Genus : Balantidium
Species : Balantidium coli (Chander, 2018)

. Hospes dan Nama Penyakit

Hospes dari Balantidium coli adalah Babi, tikus dan beberapa
spesies kera yang hidup di daerah tropik. Infeksi pada manusia
ditemukan pada daerah yang beriklim panas, secara sporadik
di daerah beriklim dingin dan di tempat-tempat berpenghuni
banyak dengan hygiene perorangan yang kurang baik.

. Distribusi Geografik

Balantidium coli menyebar hampir ke seluruh penjuru dunia dan
merupakan parasit yang menginfeksi babi. Manusia dapat
terkena infeksi ini terutama di wilayah-wilayah tropis dan
subtropis.

. Morfologi dan Siklus Hidup

Siklus hidupnya mempunyai 2 stadium yaitu trofozoit dan

kista. Adapun ciri-ciri spesifiknya adalah sebagai berikut :

1. Trofozoit

Bentuk trofozoit adalah oval seperti kantung

(balantidium artinya kantung kecil). Ukuran Panjang (50-
200) mikron, lebar (40-70) mikron. Tubuhnya dilapisi oleh
silia yang membentuk pola garis-garis, tersusun
longitudinal, dan spiral. Pada sitostoma terdapat bulu
getar (silia) yang agak panjang, fungsinya adalah untuk
bergerak dan mengambil makanan. Bagian anterior
sedikit menyempit, terdapat sitostom yang terletak pada
peristoma yang berfungsi sebagai mulut dengan silia yang
panjang, berakhir pada cytopyge(lubang ekskresi). Bagian
posterior cenderung melebar, dengan lubang di ujungnya
yang disebut cytopyge, berperan dalam pengeluaran zat
yang tidak lagi diperlukan (anus sederhana).



Gambar 1. Balantidium coli stadium kista dan trofozoit
(CDC, 2016)

Di dalam sitoplasma, terdapat dua inti, yaitu
makronukleus dan  mikronukleus. = Makronukleus
berbentuk seperti ginjal berisi kromatin, sebagai nucleus
somatic/vegetative. Mikronukleus banyak mengandung
DNA, terletak pada bagian konkaf makronukleus yang
berfungsi sebagai nukleus generative (seksual). Stadium
trofozoit merupakan stadium yang berfungsi untuk
berkembang biak dengan cara belah pasang transversal.
Mula-mula mikronukleus yang membelah kemudian
diikuti oleh makronukleus dan sitoplasma sehingga
menjadi dua organisme baru. Kadang-kadang ditemukan
adanya pertukaran kromatin (konjugasi). Trofozoit ini
akan langsung membentuk kista (enkistasi) didalam
lumen usus atau segera setelah keluar Bersama feses.Dua
vakuola kontraktil dan sejumlah vakuola makanan juga
terlihat dalam sel ini.
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Gambar 2. Struktur morfologi stadium kista dan trofozoit
(vegetative) Balantidium coli
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Kista

Kista merupakan bentuk infektif dari Balantidium coli.
Bila kista tertelan, terjadi ekskistasi di usus halus. Dari satu
kista akan menghasilkan satu stadium trofozoit yang
segera berkembang biak dan membentuk koloni di
selaput lendir usus besar. Kista memiliki bentuk bulat atau
oval. Berukuran 45-65 mikron. Memiliki dinding ganda,
dengan silia terletak di antara kedua lapisan dinding
tersebut. Kista ini memiliki mikronukleus dan
makronukleus, tetapi mikronukleus jarang terlihat. Kista
B. coli tidak dapat membelah diri. Kista yang hidup
mempunyai bulu getar yang masih bergerak. Kista tidak
untuk berkembang biak, fungsinya adalah untuk bertahan
dari kondisi yang tidak memungkinkan.Kista dalam feses
dapat bertahan 1-2 hari pada suhu kamar.
Siklus Hidup

Siklus hidup Balantidium coli hampir sama dengan
Entamoeba histolytica, hanya saja stadium kista pada
Balantidium coli tidak dapat membelah diri. Stadium kista
merupakan fase parasit yang memegang peran penting
dalam penularan balantidiasis.

Balantidium coll ; ODPDx

Gambar 3. Siklus Hidup Balantidium coli (sumber: www.cdc.gov)



(1). kista masuk ke dalam tubuh melalui kontaminasi
pada makanan dan air (2). Setelah tertelan, terjadi proses
excystation di usus halus, dan trofozoit membentuk koloni
di usus besar (3). Trofozoit ini berkembang dan
memperbanyak diri melalui pembelahan binary fission
dalam lumen usus besar pada hewan dan manusia (4).
Bentuk trofozoit ini terbawa aliran isi usus. Di daerah
colon transversum keadaan kurang menguntungkan bagi
trofozoit sehingga terjadi enkistasi, berubah menjadi kista
infektif yang keluar Bersama tinja (5).

F. Patologi dan Gejala Klinis

Infeksi balantidiasis bersifat asimtomatis dan sembuh
dengan sendirinya. Secara klinis infeksi balantidiasis dibagi
menjadi infeksi sedang, infeksi akut dan infeksi kronis. Infeksi
sedang dan akut mempunyai gejala seperti amoebiasis usus
yaitu diare, disentri, kolik abdomen, mual, muntah, serta tinja
encer, mengandung lendir, darah, dan nanah. Infeksi kronis
dengan gejala diare hilang dan timbul yang diselingi dengan
konstipasi, nyeri pada kolon, dan anemia. Balantidium coli
menghasilkan enzim hyaluronidase yang berfungsi untuk
memudahkan parasite menginvasi mukosa usus. Infeksi
ringan bersifat asimtomatik, bila parasit hidup di rongga usus
besar. Di selaput lendir usus besar, stadium vegetative
(trofozoit) membentuk abses kecil yang kemudian pecah,
menjadi ulkus yang menggaung. Pada kasus berat, ulkus
dapat menjadi gangren. B.coli kadang-kadang dapat
menimbulkan infeksi ekstraintestinal, misalkan peritonitis dan
urethritis (Sutanto et al., 2008). Berdasarkan penelitian
Purnama et al., 2019 pada hewan babi, protozoa B.coli tidak
lagi berada di lumen usus melainkan sudah masuk ke dalam
mukosa usus dan ada beberapa sudah mencapai lapisan
submukosa (Headley et al., 2008)
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Gambar 4. Colon babi penderite{ balantidiosis.

Oedema dan peradangan pada membran serosa,
peradangan juga dapat ditemukan mulai sub mukosa sampai
mukosa, pada bagian mukosa ditemukan nekrosis (n)
(Purnama et al., 2019)

Gambar 5. Sel radang yang ditemukan adalah sel limfosit dan
Polimorfonuklear (Purnama et al,., 2019)

G. Diagnosa

Diagnosis balantidiasis adalah dengan pemeriksaan feses
yang dilakukan di laboratorium. Parasit protozoa B. coli yang
belum matang atau trofozoit biasanya dapat diperoleh dari
feses yang encer dan kista ditemukan pada feses padat. Dalam
pemeriksaan ini, sampel feses harus dikumpulkan dan
diperiksa segera untuk membuat diagnosis yang tepat.

Sigmoidoskopi adalah cara melihat ulkus. Karakteristik
ulkus yang disebabkan karena Balantidiasis adalah ulkus yang
menggaung. Parasit ini jarang ditemukan pada isi ulkus, tetapi
ditemukan pada dinding dan dasar ulkus.




Bila diperlukan dapat dilakukan colonoscopy, pada
penderita dengan komplikasi paru dapat dilakukan BAL
(Broncho-Alveolar Lavage)

H. Pengobatan

Obat yang dapat diberikan yaitu di-
iodohidroksikuinolin (di-iodokuin) dengan dosis 650 mg tid
dalam 20 hari, , metronidazole, klor tetrasiklin, tetrasiklin
dengan dosis 500 mg tid dalam 10 hari, metronidazole 750 mg
tid dalam 5 hari. Jika pasien anak-anak diberikan 35-50
mg/kg/hari, 3x pemberian selama 5 hari.

I. Pencegahan dan Pengendalian

Balantidium coli menyebar melalui jalur fecal-oral, yakni
melalui kontak antara anus dan mulut. Setiap individu dapat
terinfeksi dengan cara mengkonsumsi makanan atau
minuman yang terkontaminasi, terutama melalui kontak
dengan hewan yang menderita balantidiasis. Pada
balantidiasis, pencegahan dan pengendalian dapat dilakukan
dengan cara :

1. Menjaga kesehatan dan menerapkan kebersihan diri yang
baik prioritas utama adalah selalu mencuci tangan dengan
sabun dan air terutama saat menangani makanan, setelah
menggunakan toilet umum, serta setelah mengganti
popok.

2. Mencuci daging, sayuran, dan buah-buahan dengan air
bersih.

3. Memantau pengurusan kotoran babi, seperti bagaimana
cara pembuangannya.
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BAB 4
Nematoda Darah

*Donald Emilio Kalonio, S.Si., M.Farm.*

A. Pendahuluan

Helmint atau cacing parasit adalah parasit hewan yang
sebagian atau seluruh siklus hidupnya berlangsung dalam
tubuh manusia. Cacing parasit ini terbagi atas dua filum yaitu
platyhelminthes (flatworms = cacing pipih) dan nematoda
(roundworms = cacing gelang) (Tortora et al., 2021).

Nematoda memiliki bentuk silindris dan meruncing di
setiap ujungnya. Cacing ini memiliki sistem pencernaan
lengkap yang terdiri dari mulut, usus dan anus. Sebagian besar
spesies nematoda bersifat dioecious. Ukuran cacing jantan lebih
kecil dari berida dan memiliki satu atau dua spikula yang
mengeras pada ujung posteriornya. Spikula digunakan untuk
memandu sperma menuju pori genital cacing betina (Tortora et
al., 2021). Contoh cacing nematoda dapat dilihat pada Gambar
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Gambar 1. Cacing nematoda. Ket. I = Enterobius vermicularis, 11 =
Wouchereria bancrofti, Brugia malayi, Onchocerca volvulus, Loa loa,
Mansonella perstans, Mansonella streptocerca, dan Mansonella ozzardi



B. Nematoda Darah (dan Jaringan)

Cacing nematoda darah (dan jaringan) ditularkan
melalui athropoda seperti lalat dan nyamuk. Cacing dewasa
cenderung hidup pada jaringan atau saluran limfatik
vertebrata. Diagnosis nematoda darah (dan jaringan) dengan
cara mengidentifikasi larva cacing (mikrofilaria) dalam darah
dan cairan tubuh lainya atau di kulit. Larva cacing dapat
terhisap oleh serangga penghisap darah saat beredar pada
pembuluh darah perifer atau pada jaringan kulit. Setelah
dewasa cacing nematoda dapat berpindah dari kulit vertebrata
pada saat gigitan nyamuk (Garcia, 2021; Heelan, 2004).

Tingkat keparahan penyakit akibat nematoda sangat
bervariasi. Penyakit yang berhubungan erat dengan beberapa
spesies nematoda adalah penyakit kaki gajah (elephantiasis).
Beberapa spesies nematoda spesifik yaitu Wuchereria bancrofti,
Brugia spp., Loa loa, Mansonella spp., Onchocerca volvulus,
Dirofilaria spp., dan Thelazia spp (Garcia, 2021). Beberapa contoh
nematoda darah (dan jaringan) dapat dilihat pada Gambar 2; 3

dan 4.
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Gambar 2. Mikrofilaria nematoda: Wuchereria bancrofti (A) ; Brugia

malayi (B yang diberi lingkaran); Loa loa (C) (Garcia, 2021).

A

Gambar 3. Mansonella perstans (A); Onchocerca volvulus (B);

potongan melintang nodul Onchocerca (C) dan pada kepala (D)
(Garcia, 2021)
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Gambar 4. Dirofilaria sp pada paru-paru manusia. (A); cacing
Dirofilaria (B); cacing Dirofilaria pada kelopak mata (C); Thelazia sp
(D) (Garcia, 2021).

C. Wuchereria bancrofti
Wouchereria bancrofti adalah spesies nematode yang
paling umum teridentifikasi dan menginfeksi manusia. Cacing
ini ditularkan melalui nyamuk Culex fatigans, Aedes sp atau
Anopheles. Penyebaran luas pada daerah tropis dan subtropis
termasuk Asia, Kepulauan Pasifik dan Karibia, Afrika dan
Amerika Selatan (Chiodini et al., 2001; Paniker & Ghosh, 2018).
Cacing dewasa dapat tumbuh sampai mencapai
panjang +298 um dengan lebar 2,5 - 10 pum, cacing betina
berukuran lebih besar dari cacing jantan (Gambar 5.5). Parasit
ini memiliki dua bentuk yang menunjukan periodisitas yang
berbeda. Bentuk nokturnal ditemukan dalam darah tepi pada
malam hari antara jam 10 malam dan 4 pagi. Bentuk kedua
hanya ditemukan di Kepulauan Pasifik dan terdapat dalam
darah setiap waktu, tetapi lebih sering siang sampai sore hari
(Chiodini et al., 2001; Paniker & Ghosh, 2018).

Gambar 5. Wuchereria bancrofti (A = dewasa; B = mikrofliaria)
(Paniker & Ghosh, 2018)



Nyamuk merupakan intermediate host, sedangkan
manusia merupakan definitive host dan reservoir dari Wuchereria
bancrofti. Siklus hidup Wuchereria bancrofti dapat dilihat pada
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Gambar 6. Siklus hidup Wuchereria bancrofti (Paniker & Ghosh,
2018).

D. Brugia sp.

Patogenitasnya mirip dengan Wouchereria bancrofti.
Morfologi dan siklus hidupnya dapat dilihat pada Gambar 7
dan 8.

. Loaloa

Loa loa adalah cacing filaria yang menyebabkan loiasis.
Cacing dewasa dapat hidup pada jaringan subkutan atau
jaringan yang lebih dalam dan pada konjungtiva mata.
Mikrofilaria loa loa yang khas dapat teridentifikasi melalui
apusan darah tepi yang tebal dan tipis, namun seringkali tidak
menunjukan adanya parasit setalah bertahun-tahun terinfeksi.
Oleh karena itu, informasi tentang riwayat perjalanan atau
tempat daerah dimana pasien tinggal sangat berguna untuk
menegakan diagnosis (Heelan, 2004). Morfologi dan siklus
hidup loa loa dapat dilihat pada Gambar 5.9
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Gambar 8. Morfologi mikrofilaria Brugia malayi (Paniker & Ghosh,
2018)
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Gambar 9. Siklus hidup dan morfologi loa loa

F. Onchocerca volvulus
Onchocerca volvulus merupakan nematoda filaria yang

menyebabkan onchocerciasis (river blindness). Morfologi cacing
dewasa berkapsul dalam nodul fibrosa dan lesi atau luka pada
mata dapat menyebabkan kebutaan. Onchocerciasis dapat
dideteksi melalui pemeriksaan mikroskopis pada sampel biopsi
kulit atau ”skin snip” (Heelan, 2004). Cacing dewasa Onchocerca
volvulus dapat dilihat pada Gambar 5.10 dan siklus hidup serta
morfologi mikrofilaria dapat dilihat pada Gambar 5.11.

[ 39 ]




Gambar 10. Cacing dewasa Onchocerca volvulus (Paniker &

Ghosh, 2018)
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Gambar 11. Siklus hidup dan morfologi mikrofilaria Onchocerca
volvulus (Chiodini et al., 2001).
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BAB 5 Nematoda Jaringan
(Cacing Filaria)

*Budi Setiawan, M.Sc*

A. Pendahuluan
Nematoda jaringan merupakan salah satu ordo dari

penyakit kecacingan yang masih dapat ditemukan diberbagai
wilayah didunia khususnya diwilayah tropis di negara-negara
berkembang, namun penyakit ini termasuk kedalam penyakit
tropis yang terabaikan (Neglected Tropical Diseases) karena tidak
menyebabkan angka kematian yang tinggi. Penyakit ini
menyebabkan kecacatan menahun, stigma sosial dan
memperburuk kondisi ekonomi bagi keluarga penderita
(Setiawan, 2008). Secara umum cacing ini dibagi menjadi 2
kelompok berdasarkan habitat bentuk dewasanya, yaitu di
limfa dan non-limfa, sehingga dikenal dengan istilah filariasis
limfatik dan non-limfatik.

Filariasis adalah sekelompok penyakit menular pada
manusia dan hewan yang disebabkan oleh parasit nematoda
dari ordo Filariidae. Terdapat 229 spesies parasit pada mamalia,
225 spesies parasit pada burung, 30 spesies parasit pada reptil,
23 spesies parasit pada amfibi. Namun, terdapat 8 spesies
cacing filaria yang berpengaruh pada kesehatan manusia, yaitu,
Wiuchereria bancrofti, Brugia malayi, Brugia timori, Loa loa,
Mansonella perstans, Mansonella ozzardi, Mansonella streptocerca,
dan Onchocerca volvulus.

B. Taksonomi Filaria
Order FILARIIDEA
Family Filariidae
Family Stephanofilariidae
Family Dipetalonematidae
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Subfamily Dipetalonematidae
Genus Dipetalonema
Dipetalonema perstans
Dipetalonema streptocerca
Genus Wuchereria
Wouchereria bancrofti
Genus Brugia
Brugia malayi
Genus Mansonella
Mansonella ozzardi
Subfamily Dirofilariinae
Genus Loa
Loa loa
Subfamily Oncocercinae
Genus Oncocerca
Oncocerca volvulus

C. Klasifikasi Cacing Filaria pada Manusia
1. Lymphatic Filariasis

a.
b.
c.

Wuchereria bancrofti
Brugia malayi
Brugia timori

2. Subcutaneous filariasis

a.
b.
C.

Loa loa (Calabar swelling/Fugitive swelling)
Onchocerca volvulus (River blindness, dermatitis)
Mansonella streptocerca (Skin diseases)

3. Serous cavity filariasis

a.
b.

Mansonella ozzardi
Mansonella perstans

4. Zoonotic filariasis

a.

o oo o

Dirofilaria immitis
Dirofilaria repens
Brugia pahangi
Brugia beaveri
Brugia leporis



Tabel 1. Karakteristik Filaria

Fitarial Habitat of Adults | Habitat of | Vector Microfilaria
nematode | Miicrofilaria | periodicity
LYMPHATIC FILARIASIS

Wuchereriy Lymphatic tissue Blood Culex quinquefascdatus (W) Nocturnal (M)
bancroftl Anopheles In rural Africa

Acdes spp., Subperiodic (R)
Brugla malay| Lymphatic tissue Blood Mansonia spp., Anopheles Nocturnal {M)

Mansonia spp., Coquillettidia  Sub-periodic (R}
Beugia timori Lymphatic tissue Blood Ancpheles barbirostris Nocturnal

SUBCUTANEOUS FILARIASIS
Loa loa Subcutanecus Blood Chrysops (Deer fiy) Diurnal
tissue, Conjunctiva
Onchocerca Subcutaneous Skin and eye  Simulium (Black fiy) None
volvulus tissue
M Il Sub Skin Culicoides (Midges) Nane
streptocerca tissue
SEROUS CAVITY FILARIASIS
Mansonella Body cavities, Blood Culicoides (Mudges) None
perstans Mesentry
Mansonslls ozzardi  Body cavities Blood Culicoides (Midges) None
Simulium (Black fly)

Tabel 2. Karakteristik mikrofilaria

Filarial nematode 1 Characteristic feature of Microfilaria Epldemiology

LYMPHATIC FILARIASIS
Wuchereria bancroft! Sheathed, Pointed tail tip free of nuclei South America,
Africa, Asia
Brugla matayl Sheathed, blunted tail tip with two terminal Pacific Islands
nuclei
Brugia timor| Sheathed longer than Mf. malayi SE Asia, India,
Indonesia
SUBCUTANEOUS FILARIASIS
Loa loa Sheathed, nuclei extending up to pointed tail tip  West and Central
Africa
Onchocerca volvulus Unsheathed, blunt tail tip free of nuclel S. And C. America
and Africa
Marsonella Unsheathed, blunt tail tip with nuclei W. And C. Africa
streptocerca
SEROUS CAVITY FILARIASIS
Mansonella perstans Unsheathed, pointed tail tip free of nuclel S. And C. America
Mansonella ozzardi Unsheathed, pointed tall tip with nuclel S. And C. Amonca
Carribean klands
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D. Filariasis limfatik

1.

Epidemiologi

Lebih dari 100 juta orang di Asia Tenggara, Afrika, dan
Amerika terinfeksi filariasis, dengan lebih dari 90%
disebabkan oleh infeksi W. bancrofti (“Global Programme to
Eliminate Lymphatic Filariasis,” 2013). Dari jumlah tersebut,
sekitar 40 juta orang menderita penyakit klinis. Hanya
sekitar 10-20 juta orang yang terinfeksi B. malayi, sedangkan
B. timori adalah parasit filaria minor yang sebagian besar
terbatas di pulau Timor dan Flores di Indonesia bagian
tenggara (Taylor et al, 2010). Kaki gajah, penyakit cacat
yang disebabkan oleh penyumbatan pada pembuluh getah
bening, menyerang sejumlah besar orang yang tinggal di
daerah  endemis. Cacingnya  bersifat  ovovivipar,
menghasilkan larva yang disebut mikrofilaria. Filariasis
limfatik ditularkan oleh nyamuk jenis culicine dan
anopheline.

Manusia adalah satu-satunya inang bagi W. bancrofti.
Infeksi ini tersebar luas di daerah tropis, terutama di Asia
Selatan, Afrika (termasuk Mesir), dan daerah tropis di
Amerika. Vektor utama adalah nyamuk culicine di sebagian
besar daerah perkotaan dan semi-perkotaan, anopheles di
daerah pedesaan di Afrika dan di tempat lain, dan Aedes
spp. di Kepulauan Pasifik. Kecuali di Pasifik Selatan,
sebagian besar jenis W. bancrofti aktif di malam hari,
mengacu pada periodisitas kemunculan mikrofilaria dalam
sirkulasi perifer.

Di sisi lain, infeksi B. malayi adalah zoonosis, dengan
reservoir kucing dan monyet. Mansonia spp. berperan
sebagai vektor nyamuk utama, meskipun anopheles juga
terkadang terlibat dalam penularan. Infeksi B. malayi terjadi
di India, Malaysia, dan bagian lain di Asia Tenggara. Ada
beberapa anggota kecil dari genus Brugia yang
menyebabkan penyakit pada manusia, termasuk B. timori,
dan infeksi zoonosis Brugia yang tidak disengaja (misalnya,
B. beaveri dan B. lepori) yang terjadi secara sporadis di



Amerika Serikat (Nanduri & Kazura, 1989) (Baird et al.,
1986).
Siklus hidup

Cacing dewasa menempati lumen pembuluh limfatik
dan telah ditemukan di semua tempat di dalam sirkulasi
limfatik. Umumnya, mereka hidup di limfatik pada
ekstremitas bawah dan atas, serta alat kelamin pria
(skrotum). Brugia betina dewasa berukuran lebih kecil,
dengan panjang 4-5,5 cm dengan Brugia jantan dewasa
berukuran kurang dari setengah panjangnya. Setelah kawin,
cacing betina melepaskan 10.000 atau lebih anak
(mikrofilaria) per hari. Alih-alih melepaskan telur, cacing ini
melepaskan larva L1 (mikrofilaria). Setiap mikrofilaria
berukuran sekitar 270 pm kali 10 pm dan mengandung inti
yang secara khas tidak memanjang hingga ujung ekor. Ciri
khas lainnya adalah mikrofilaria terbungkus oleh selubung
yang terdiri dari kitin, sisa-sisa cangkang telur.

Mikrofilaria berpindah dari sirkulasi limfatik ke dalam
aliran darah. Mikrofilaria biasanya terdapat dalam jumlah
besar di darah tepi hanya pada malam hari (pukul 22:00-
06:00) di sebagian besar daerah endemis di dunia. Pada
siang hari, mikrofilaria berkumpul di kapiler paru-paru
ketika aktivitas inang meningkat (misalnya, saat berolahraga
berat). Periodisitas nokturnal bisa jadi merupakan hasil dari
perilaku mikrofilaria terhadap tekanan oksigen rendah, di
mana mereka ditemukan di aliran darah perifer, atau
mungkin mencerminkan perubahan pH dalam sirkulasi
vena paru selama tidur (Hawking et al., 1966). Eksperimen
di mana kebiasaan tidur sukarelawan yang terinfeksi dibalik
juga membalik periodisitas mikrofilaria. Karakteristik pola
periodisitas diurnal dari strain Pasifik Selatan belum dapat
dijelaskan secara memuaskan. Mikrofilaria hidup sekitar 1,5
tahun dan harus tertelan oleh nyamuk untuk melanjutkan
siklus hidupnya.

W. bancrofti ditularkan oleh berbagai macam genus dan
spesies nyamuk, yang paling penting adalah Culex pipiens
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quinquefasciatus, Culex pipiens pipiens, Anopheles gambiae, dan
A. polynesiensis. Aedes aegypti, nyamuk demam kuning, juga
dapat menularkan infeksi di beberapa Kepulauan Pasifik.
Mikrofilaria yang tertelan akan menembus dinding perut
nyamuk betina dan masuk ke dalam otot-otot thorax.
Setelah mature ke tahap L1 (tanpa berganti kulit), mereka
mengalami dua kali pergantian kulit, berkembang menjadi
larva L3 dan menjadi infektif setelah 10-20 hari tumbuh dan
berkembang dalam jaringan otot nyamuk.

Larva L3 yang infektif masuk ke dalam mulut nyamuk
yang menggigit dan menempel di kulit yang berdekatan
dengan luka gigitan selama proses menghisap darah. Ketika
nyamuk menarik bagian mulutnya, larva masuk ke dalam
luka yang terbuka. Cacing yang belum dewasa bermigrasi
melalui jaringan subkutan ke pembuluh limfatik, dan
beristirahat di dekat kelenjar getah bening. Cacing-cacing ini
perlahan-lahan berkembang menjadi dewasa,
membutuhkan waktu sekitar 1 tahun. Segera setelah
kopulasi, mereka mulai melepaskan mikrofilaria. Umur
cacing dewasa, yang diukur dari produksi mikrofilaria yang
terus menerus, diperkirakan mencapai 5-8 tahun. Infeksi
yang berlangsung selama 40 tahun pernah dilaporkan
(Carme & Laigret, 1979).

Stadium dewasa dan larva B. malayi mirip dengan V.
bancrofti. Siklus hidup kedua spesies filaria ini mirip,
meskipun reservoir hewan terjadi pada beberapa anggota
genus Brugia. Strain sub-periodik B. malayi adalah zoonosis
yang ditularkan dari monyet hutan dan hewan liar lainnya
(Maccaca fasicularis, Presbytus cristatus, Felix cattus), dan
ditularkan melalui gigitan nyamuk Mansonia spp (Nanduri &
Kazura, 1989). Berdasarkan periodisitasnya, Brugia malayi
dapat dibagi menjadi periodic nocturnal, sub-periodik
nocturnal (zoonosis) dan non-periodik (ditemukan terbatas
di Kalimantan Timur).
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Gambar 1. Siklus Hidup Wuchereria bancrofti (Sumber: CDC)

3. Morfologi
Cacing dewasa berbentuk seperti benang dengan
masa hidup biasanya 5-10 tahun. Berwarna putih krem,
kutikula halus. Pada bagian kepalatrdapat dua cincin
papila sesil yang kecil. Mikrofilaria ditemukan di dalam
darah tepi, cairan hidrokel, dan air kemih. Pada bagian
mulut tidak memiliki ruang depan bukal
Betina:
a. Panjang 80 - 100 mm
b. Diameter 0,24 - 0,30 mm
c. ovovivipar
Jantan :
a. Panjang 40 mm;
b. Diameter 0,1 mm
c. Ekstremitas ekor melengkung
Male Female

N

Gambar 2. Bentuk Dewasa Cacing Filaria




Wuchereria bancrofti
Bentuk mikrofilaria mempunya ciri-ciri sebagai berikut:

a. Ukuran 244 - 296 um kali 7,5 - 10 um

b. Inti tidak mencapai ujung ekor

c. Tidak ada inti terminal

d. Inti berjarak teratur, tersebar

e. Lebih besar, lebih lebar dari B. Malayi

f.  Ruang kepala pendek (sepanjang lebar),
perbandingannya 1:1

g. Selubung tidak terwarnai oleh Giemsa

h. Membulat tumpul di bagian anterior dan runcing di

bagian ekor

Wuchereria bancroftl o0 noclens in

tip of tail

well definmed
nuclei

Gambar 3. Mikrofilaria Wuchereria bancrofti
Brugia malayi

Cacing dewasa betina berukuran panjang antara
43-55 mm dengan lebar 130-170 um, sedangkan cacing
dewasa jantan berukuran antara 13-23 mm dengan lebar
70-80 um. Mikrofilariae berukuran panjang 177-230 um
dan lebar 5-7 um serta memiliki ujung anterior yang bulat
dan ujung posterior yang runcing. Selubung sebenarnya
adalah cangkang telur, lapisan tipis yang mengelilingi
cangkang telur saat mikrofilaria beredar dalam aliran
darah. Mikrofilaria mempertahankan selubung tersebut
hingga dicerna di dalam perut nyamuk. Perbandingan
ruang kepala adalah 1:2.
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Gambar 4. Mikrofilaria Brugia malayi (Sumber: CDC)

Brugia timori

Mikrofilaria Brugia timori berselubung dan
berukuran rata-rata 310 pm pada apusan darah yang
diwarnai dengan Giemsa dan 340 pm pada formalin 2%.
Mikrofilaria B. timori berbeda dengan B. malayi yang
memiliki ruang sefalika yang lebih panjang, selubung yang
tidak diwarnai dengan giemsa, dan jumlah inti berkas
tunggal yang lebih banyak ke arah ekor. Mikrofilaria
beredar di dalam darah. Perbandingan ruang kepala

adalah 1:3.
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Gambar 5. Mikrofilaria Brugia timori (Sumber: CDC)
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Pictorial Key for the Detection of Microfilariae in Blood
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Gambar 6. Kunci Identifikasi Mikrofilaria (Sumber: (Mathison
etal., 2019))

4. Seluler dan Molekuler Patogenesis

Patogenesis limfangitis yang menyebabkan kaki gajah
belum sepenuhnya dapat dijelaskan. Hal ini mungkin
disebabkan oleh serangkaian peristiwa imunopatologis yang
dimediasi oleh inang yang terjadi sebagai respons terhadap
cacing dewasa yang mati dan sekarat di dalam limfatik.
Sebaliknya, cacing dewasa yang masih hidup atau
mikrofilaria diyakini dapat menekan respon ini, dan
biasanya cacing dewasa tidak memicu respon inflamasi
(Ottesen, 1992), (King et al, 1992). Proses yang terkait
dengan limfangitis dan kaki gajah dapat memakan waktu



bertahun-tahun untuk berkembang, dan tidak umum
terlihat pada anak-anak. Bagaimana cacing dan mikrofilaria
yang hidup menekan respon inflamasi inang masih terus
diteliti. Telah diketahui bahwa mikrofilaria menghasilkan
prostaglandin E2, sebuah agen modulator untuk leukosit,
dan cacing dewasa mengeluarkan zat anti-mitosis dan zat
penekan kekebalan (Liu et al.,, 1992). Cacing dewasa juga
dapat mempengaruhi respon kekebalan tubuh inang melalui
pelepasan vesikula mirip eksosom yang mengandung RNA
yang mempengaruhi ekspresi gen sel kekebalan tubuh inang
(Liu et al., 1992).

Ketika cacing dewasa yang mati melepaskan kendali
atas mekanisme pertahanan inang, serangkaian reaksi
inflamasi terjadi dan menyebabkan perubahan pada
dinding pembuluh limfa. Setelah infiltrasi limfositik yang
intens, lumen pembuluh darah akhirnya menutup, dan
sisa-sisa cacing dewasa mengeras. Penyumbatan sirkulasi
limfatik berlanjut pada individu yang terinfeksi berat
hingga sebagian besar saluran getah bening utama
tersumbat, menyebabkan limfedema di daerah tubuh yang
terkena. Selain itu, hipertrofi jaringan otot polos terjadi di
daerah sekitar lokasi infeksi. Individu dapat mengalami
komplikasi, seperti pengembangan hidrokel ketika diobati
dengan obat yang membunuh cacing filaria dewasa
(Hussein et al., 2004). Proses penyumbatan limfatik
merupakan proses yang lama dan merupakan hasil dari
infeksi yang berulang. Akibatnya, orang yang
mengunjungi daerah endemis dalam jangka waktu yang
singkat biasanya tidak mengalami limfedema.

Tidak semua pasien yang terpapar oleh larva infektif
W. bancrofti berkembang menjadi penyakit klinis yang
nyata. Tidak jelas mengapa, meskipun tingkat paparan
yang relatif sama, beberapa penduduk yang terinfeksi
sebagian besar tetap tidak menunjukkan gejala, tetapi
memiliki bukti mikrofilaremia, sedangkan individu lain
berkembang menjadi penyakit klinis lanjut yang terdiri
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dari limfangitis dan kaki gajah. Seringkali, pasien dengan
penyakit klinis lanjut tidak memiliki bukti adanya
mikrofilaria yang bersirkulasi, sementara pasien dengan
tingkat mikrofilaria yang tinggi seringkali tidak
menunjukkan gejala (Dissanayake, 2001). Perbedaan dalam
pola sitokin inang telah dicatat di antara kelompok pasien
yang berbeda ini. Telah disarankan bahwa populasi yang
berbeda rentan terhadap bias Th2 atau Thl dalam respon
inflamasi seluler mereka (Ottesen, 1992), (de Almeida et
al., 1996), (Piessens et al., 1980). Bukti yang berkembang
menunjukkan  bahwa  variabilitas  genetik  inang
menjelaskan berbagai manifestasi klinis yang berbeda
yang terlihat di antara pasien dengan paparan yang sama
(Lammie et al., 2002), (Choi et al., 2003).

Terdapat hubungan yang kompleks antara inang dan
parasit, dan sering kali terdapat rangkaian kejadian
patologis yang kompleks yang menyebabkan limfangitis,
limfedema, dan kaki gajah. Meskipun banyak peradangan
terjadi setelah cacing dewasa mati, ada bukti dari
penelitian ultrasonografi yang dilakukan di daerah
endemis LF bahwa cacing filaria dewasa yang masih hidup
menginduksi perubahan patologis yang penting, termasuk
dilatasi limfatik, yang dapat menyebabkan perubahan
limfatik kronis berikutnya. Infeksi bakteri dan jamur
sekunder berkontribusi secara signifikan terhadap patologi
kronis kaki gajah, serta merupakan komplikasi yang
signifikan bagi pasien dengan kaki gajah yang parah.
Cacing W. bancrofti dewasa mengandung simbion bakteri
dari genus Wolbachia. W. bancrofti dewasa bergantung
pada simbion ini untuk kelangsungan hidupnya, dan
antibiotik yang menargetkan simbion ini menunjukkan
efek antihelmintik. Selain itu, Wolbachia mengandung
molekul mirip endotoksin dan bukti menunjukkan bahwa
molekul ini dapat berkontribusi pada respons inflamasi
terhadap cacing yang mati. Wolbachia memainkan peran
utama dalam patogenesis penyakit filariasis. Beberapa



perkembangan penyakit klinis tampaknya disebabkan oleh
respon imun yang dipicu oleh endosimbion Wolbachia
(Taylor, 2002), (Taylor, 2003), (Tamarozzi et al., 2014),
(Turner et al., 2009).

Manifestasi Klinis

Terdapat spektrum  manifestasi klinis yang
diakibatkan oleh infeksi W. bancrofti atau B. malayi, mulai
dari infeksi tanpa gejala sampai dengan kaki gajah tingkat
lanjut. Mayoritas penduduk yang tinggal di daerah
endemis tidak menunjukkan respon inflamasi yang kuat
terhadap parasit filarial mereka. Mereka tercatat tidak
menunjukkan gejala meskipun mereka memiliki
mikrofilaria yang bersirkulasi. Beberapa dari pasien yang
disebut asimtomatik ini telah diamati menunjukkan
patologi yang ringan ketika diperiksa lebih dekat dengan
pemeriksaan ultrasonografi atau radionuklida (Freedman
etal., 1994).

Sebagian pasien dengan limfangitis akut dan demam
filaria akan mengalami limfedema pada lengan, tungkai,
payudara, dan alat kelamin yang mengarah ke kaki gajah.
Selama proses peradangan ini, kulit menjadi seperti
adonan dan menunjukkan beberapa tingkat lubang,
meskipun agak keras. Ketika reaksi peradangan berlanjut,
area tersebut menjadi lebih kencang, dan lubang-lubang
menghilang. Terjadi penyebaran peradangan yang
substansial ke dalam jaringan subkutan dan akibatnya
hilangnya elastisitas kulit di atasnya. Secara khas, dan
berbeda dengan selulitis yang disebabkan oleh beberapa
bakteri, selulitis filaria tidak menunjukkan garis pembatas
antara kulit yang terkena dan kulit yang sehat. Pada
filariasis bancroftian, tungkai lebih sering terkena daripada
ekstremitas atas, dan bagian bawah tungkai lebih sering
terkena daripada bagian atas. Skrotum sering terkena
dalam bentuk hidrokel dan dapat menjadi sangat besar,
dengan berat mencapai 10 kg; skrotum yang jauh lebih
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besar telah dideskripsikan dalam kasus-kasus yang jarang
terjadi.

Tropical pulmonary eosinophilia (TPE) berkembang
pada beberapa orang dengan infeksi filaria. Sindrom ini,
yang sering terjadi di India bagian selatan, terutama pada
pria dewasa muda, ditandai dengan tingginya kadar
serum IgE, asma nokturnal dengan infiltrat interstitial
pada radiografi dada, kelelahan, penurunan berat badan,
dan eosinofilia yang bersirkulasi (Ottesen & Nutman,
1992),(El-Moamly et al., 2012).

Diagnosis

Filariasis Limfatik dapat didiagnosis secara klinis dan
melalui teknik laboratorium. Secara klinis, diagnosis dapat
dibuat berdasarkan bukti tidak langsung dengan
dukungan antibodi atau tes laboratorium lainnya karena
sebagian besar pasien LF bersifat amicrofilaraemic dan
tanpa adanya tes serologis yang tidak spesifik selain CFA
(ICT). Pada TPE, serumantibodi seperti IgG & IgE akan
sangat tinggi dan adanya antibodi IgG4 mengindikasikan
infeksi aktif.

LF harus dicurigai pada individu yang tinggal di
daerah endemis, berusia lebih dari satu dekade pertama
kehidupan, dan mengalami limfedema pada ekstremitas
atau alat kelamin. Diagnosis definitif secara tradisional
bergantung pada pengamatan mikroskopis terhadap
karakteristik mikrofilaria dalam darah. Kadang-kadang,
infeksi sangat berat sehingga mikrofilaria dapat diamati
pada apusan darah tipis yang diwarnai dengan giemsa.
Pada infeksi yang lebih ringan, metode yang dapat
dilakukan adalah dengan menyaring darah pada saringan
nukleopori berukuran 0,45 pm, kemudian mewarnainya
dengan larutan giemsa. Pada kasus infeksi yang sangat
ringan, 1 ml darah diawetkan dalam 9 ml formalin 1% dan
kemudian dipekatkan dengan sentrifugasi (uji Knott).
Apusan yang diwarnai kemudian diperiksa secara
mikroskopis, karena periodisitas nokturnal dari beberapa



jenis cacing, maka yang terbaik adalah mengambil darah
pada jam-jam biasa untuk tidur (biasanya pukul 22:00-
02:00). Selain dengan uji Knott diagnosis filaria juga dapat
dengan melakukan pengecatan apusan secara langsung
maupun dengan Teknik filtrasi.

Tes antigen yang mendeteksi antigen W. bancrofti
yang bersirkulasi. Tes berbasis ICT, yang mengenali
antigen 200 kDa cacing dewasa, memiliki sensitivitas 96-
100% dan spesifisitas mendekati 100% (Weil et al., 1987).
ELISA juga memiliki sensitivitas yang mendekati 100%
pada pasien mikrofilaria mikrofilaria. Untuk kedua tes ini,
antigen filaria yang beredar tetap konstan secara harian,
sehingga darah untuk diagnosis dapat dikumpulkan pada
siang hari. Tes berbasis PCR telah dikembangkan, tetapi
meskipun digunakan untuk memantau infeksi filariasis
pada nyamuk, saat ini belum digunakan secara rutin
dalam praktik klinis (Wijegunawardana et al., 2013).

Tes serologis yang mendeteksi tingkat IgG manusia
yang ditujukan terhadap cacing penyebab LF telah
dikembangkan dan digunakan secara klinis. Tes ini
berfungsi sebagai tes cepat yang dapat membantu
diagnosis penyakit ini (Steel et al., 2013).

Ultrasonografi telah menjadi modalitas non-invasif
yang penting untuk memantau kemanjuran obat antifilaria
(Taylor, 2002).

Pencegahan dan Pengendalian

Mikrofilaremia paten pertama kali terdeteksi pada
anak usia 5-10 tahun yang tinggal di daerah endemis.
Kekebalan transplasental dan pemberian ASI dapat
membatasi intensitas infeksi pada individu yang lebih
muda (Nanduri & Kazura, 1989).

Frekuensi paparan L3 oleh vektor merupakan faktor
penentu yang paling penting dalam prevalensi filariasis di
masyarakat (Baird et al., 1986). Pencegahan tergantung
pada pengendalian vektor nyamuk yang keberhasilannya
masih sangat terbatas karena nyamuk mengalami
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resistensi terhadap insektisida. Kelambu berinsektisida
efektif dalam mengurangi penularan di daerah di mana
nyamuk anopheline menularkan penyakit ini. Urbanisasi
di daerah tropis di Asia telah menyebabkan peningkatan
prevalensi filariasis jenis W. bancrofti dan B. malayi yang
dibawa oleh nyamuk yang berkembang biak di habitat
yang berdekatan dengan pemukiman penduduk.

Pada tahun 1997, Majelis Kesehatan Dunia
mengeluarkan resolusi yang menyerukan kepada negara-
negara anggotanya untuk melaksanakan program
eliminasi global LF. Strategi utama untuk eliminasi LF
didasarkan pada dua prinsip: 1. memutus penularan
infeksi dan 2. meringankan dan mencegah penderitaan
dan kecacatan yang disebabkan oleh LF. Untuk memutus
penularan, sangat penting untuk mengurangi kadar
mikrofilaria dalam darah untuk jangka waktu yang
berkelanjutan. Hal ini dapat dicapai dengan pemberian
obat tahunan, dosis tunggal, dengan 2 jenis obat. Di
sebagian besar negara, obat yang direkomendasikan
adalah DEC (6 mg/kg) dan albendazol (400 mg) (Kazura et
al., 1993).

Saat ini direkomendasikan untuk melakukan
pengobatan tahunan selama 5 tahun. Sampai saat ini,
jumlah kejadian buruk yang serius dari kemoterapi massal
untuk pengendalian LF sangat rendah. Di beberapa
daerah, rejimen pengobatan yang terdiri dari garam yang
diperkaya DEC setiap hari digunakan. Program Global
untuk mengeliminasi LF bekerja sama dengan Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO) memimpin upaya ini. Untuk
meringankan penderitaan dan mengurangi kecacatan yang
disebabkan oleh LF, strategi utamanya adalah mengurangi
infeksi bakteri dan jamur sekunder pada tungkai dan alat
kelamin yang terkena. Hal ini mencakup kebersihan
lingkungan yang cermat, penggunaan antibiotik yang
bijaksana, fisioterapi dan pendidikan kesehatan.
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BAB 6

Nematoda Usus
(Soil Transmitted Helmint)

*Desto Arisandi, S.KM. M.Sc*

A. Pendahuluan
Nematoda usus merupakan kelompok nematoda yang
memiliki habitat pada saluran pencernaan. Spesies nematoda
usus yang masuk ke dalam golongan soil transmitted helminths
memerlukan kontak dengan tanah yang hangat serta lembab
untuk mencapai bentuk infektif dalam proses siklus hidup.
Spesies soil transmitted helminths yang penting secara klinis
menginfeksi manusia yaitu Ascaris lumbricoides (cacing gelang),
Trichuris trichiura (cacing cambuk), Ancylostoma duodenale dan
Necator americanus.
B. Ascaris lumbricoides
A. lumbricoides (cacing gelang) tersebar di daerah tropis
dan sub tropis yang memiliki kebersihan lingkungan yang
buruk. Manusia merupakan host defenitif dan tidak memiliki
host perantara pada siklus hidup. Penyakit yang disebabkan
oleh infeksi A. lumbricoides disebut askariasis.
1. Klasifikasi

Kingdom : Animalia

Filum : Nemathelminthes
Kelas : Nematoda

Ordo : Rhabditida
Famili : Ascarididae
Genus : Ascaris

Spesies : Ascaris lumbricoides



2. Morfologi

Cacing dewasa berbentuk silinder, berwarna kuning
kecoklatan, mulut memiliki tiga bibir bergigi halus. Cacing
jantan berukuran 15-30 cm x 2-4 mm dan memiliki
posterior melengkung ke arah ventral yang dilengkapi 2
spekulum, sedangkan cacing betina berukuran 20-40 cm x
3-6 mm dan memiliki posterior membulat serta cincin
kopulasi yang terletak pada 1/3 bagian anterior panjang
badan. Habitat cacing dewasa hidup di usus kecil.

Telur A. lumbricoides berbentuk bulat oval berukuran
45-75 p x 35-50 p yang berisi masa bulat berganula.
Dinding telur relatif tebal yang terdiri dari tiga lapisan
yaitu albuminoid, hialin, dan vitelin. Jenis telur yang
sering ditemukan yaitu fertil (telur dibuahi) dan infertil
(tidak dibuahi). Telur fertil terdiri dari telur corticated,
decorticated, dan berisi larva (telur infektif).

R P4 i
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Gambar 1. Telur Ascaris lumbricoides; Telur infektif (a) corticated,
(b) decordicated, (c) berisi larva, (d) telur infektif

3. Siklus Hidup

Telur infektif yang tertelan oleh manusia menetas di
menjadi larva di duodenum, kemudian menembus
mukosa usus halus menuju pembuluh darah atau limfe,
masuk ke jantung melewati hati dan mengikuti aliran
darah ke paru-paru, menembus alveolus menuju trakea
melalui bronkiolus dan bronkus. Larva selanjutnya
menuju faring dan masuk Kembali ke lumen usus halus,
kemudian larva berubah menjadi cacing dewasa. Proses
perkembangan bentuk telur infektif menjadi cacing
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dewasa memerlukan waktu selama 2-3 bulan dan dapat
hidup selama 1-2 tahun di usus halus. Cacing betina
dewasa dapat bertelur sebanyak 100.000-200.000 per hari
yang dikeluarkan bersama feses.

Perkembangan telur menjadi bentuk infektif di
tanah tergantung pada kondisi tanah yang lembab dengan
suhu 20-30°C, hangat, gembur memelukan waktu inkubasi
selama 18 hari hingga beberapa minggu. Penularan dapat
terjadi karena tertelan telur infektif melalui sayuran segar
yang diberi pupuk kotoran manusia, air minum yang
terkontaminasi, kuku jari tangan yang kotor, atau dibawa
oleh vektor mekanik seperti lalat yang hinggap pada

makanan.
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Gambar 2. Siklus Hidup Ascaris lumbricoides
Patogenesis

Manifestasi klinis yang disebakan oleh cacing
dewasa yaitu gejala batuk, sesak nafas, mual, nafsu makan
berkurang, diare, muntah darah, dan pneumonitis
eosinofilik (Loeffler’s syndrome). Infeksi berat dan kronis



pada anak-anak dapat menimbulkan malabsorbsi,
gangguan pertumbuhan, serta penurunan status kognitif.

C. Trichuris trichiura

T. trichiura (cacing cambuk) dalam bahasa Yunani yaitu

Trichuris = rambut dan Oura = ekor. Penyakit ini tersebar di

seluruh dunia, terutama di wilayah tropis seperti Afrika,

Amerika Selatan, dan Asia Selatan, sedangkan di Indonesia

sering ditemukan bersama dengan infeksi yang disebabkan

oleh A. lumbricoides, dan cacing tambang. Penyakit yang
disebabkan oleh infeksi T. trichiura disebut trikuriasis.

1.

Klasifikasi

Kingdom : Animalia

Filum : Nemathelminthes
Kelas : Nematoda

Ordo : Enoplida

Famili : Trichuridae
Genus : Trichuris

Spesies : Trichuris trichiura
Morfologi

Cacing dewasa memiliki bentuk seperti cambuk,
pada 2/3 bagian anterior berbentuk langsing seperti ujung
cambuk. Cacing jantan berkuran 30-45 mm dan memiliki
posterior melengkung ke ventral seperti koma dan bagian
kaudal membulat dan tumpul, sedangkan cacing betina
berukuran 35-50 mm dan memiliki posterior lurus tumpul.
Habitat cacing dewasa yaitu menempel pada dinding usus
coecum menggunakan bagian tubuh yang seperti cambuk
dan bagian posterior menggantung di dalam lumen usus.
Telur T. trichiura berbentuk seperti tempayan (tong) atau
biji melon, berwarna cokelat, dengan 2 operkulum
(tonjolan) bening yang disebut mucoid plug pada kedua
kutub telur dan berukuran 50 x 25 p.



Gambar 3. Telur Trichuris trichiura
3. Siklus Hidup

Telur yang keluar bersama feses penderita akan
mengalami pematangan di tanah selama 2-5 minggu
menjadi bentuk infektif yang berisi larva. Telur yang
tertelan oleh manusia akan menetas di dalam usus hingga
menjadi dewasa, kemudian menuju colon dan menusukkan
bagian anterior ke mukosa untuk menetap. Proses
perkembangan bentuk telur infektif menjadi cacing
dewasa memerlukan waktu selama 30-90 hari dan dapat
hidup selama 1 tahun di colon. Cacing dewasa akan
melakukan kopulasi sehingga cacing betina menjadi gravid
yang dapat menghasilkan 3.000-10.000 telur per hari yang
dikeluarkan bersama feses. Penularan dapat terjadi karena
tertelan telur infektif melalui sayuran segar yang diberi
pupuk kotoran manusia, air minum yang terkontaminasi,
kuku jari tangan yang kotor, atau dibawa oleh vektor
mekanik seperti lalat yang hinggap pada makanan.
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Gambar 4. Siklus Hidup Trichuris trichiura

68



4. Patogenesis

Manifestasi klinis yang disebakan oleh cacing dewasa

yaitu diare, anemia, penurunan berat badan, prolapsus

rectum, serta gangguan pertumbuhan.

D. Cacing Tambang

Cacing tambang yang bersifat patologis bagi manusia

terdapat dari dua spesies yaitu Amncylostoma duodenale dan

Necator americanus. Manusia merupakan host defenitif dan tidak

memiliki host perantara pada siklus hidup. Penyakit ini

ditemukan di seluruh daerah tropis dan subtropis, namun di

Indonesia lebih banyak ditemukan infeksi yang disebabkan

oleh N. americanus. Penyakit yang disebabkan oleh infeksi A.

duodenale disebut ankilostomiasis dan N. americanus disebut

nekatoriasis.
1. Klasifikasi

a. Ancylostoma duodenale

Kingdom
Filum
Kelas
Ordo
Famili
Genus
Spesies

: Animalia

: Nemathelminthes

: Nematoda

: Rhabditida

: Ancylostomatidae

: Ancylostoma

: Ancylostoma duodenale

b. Necator americanus

Kingdom
Filum
Kelas
Ordo
Famili
Genus
Spesies

2. Morfologi

Cacing

: Animalia

: Nemathelminthes
: Nematoda

: Rhabditida

: Ancylostomatidae
: Necator

: Necator americanus

tambang dewasa berbentuk silinder,

berwarna keputihan atau keabu-abuan. Cacing jantan

berukuran 8-11 mm dan memiliki ujung posterior yang

membesar karena terdapat bursa kopulatriks, sedangkan
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cacing betina berukuran 10-13 mm. Perbedaan cacing
dewasa terletak pada ujung anterior yang melengkung ke
arah dorsal sehingga tampak seperti huruf C pada A.
duodenale dan huruf S pada N. americanus. Cacing betina
menghasilkan 25-30 ribu telur per hari. Telur berbentuk
oval berukuran 50-60 pm x 40-45 pm, berisi massa yang
terdiri dari 2-8 sel, dikelilingi oleh membran hialin yang
tipis dan transparan, namun telur A. duodenale dan N.
americanus tidak bisa dibedakan.

Gambar 5. Telur Cacing tambang

Siklus Hidup

Telur yang keluar melalui feses akan berkembang
secara optimal di tanah liat berpasir dengan lingkungan
yang lembab, hangat, dan teduh selama 1-2 hari menjadi
larva rhabditiform berukuran 250 pm. Larva rhabdifiform
akan berubah menjadi larva filariform (stadium infektif)
setelah 3-8 hari yang berukuran 500-600 pm dengan ekor
runcing dan dapat hidup selama 2 minggu, namun akan
mati apabila tidak segera menemukan host. Larva filariform
masuk ke tubuh manusia melalui sela-sela jari kaki,
punggung kaki, folikel rambut menuju pembuluh darah
dengan menemus kulit untuk memasuki jaringan
subkutan. Larva kemudian menuju jantung ke paru-paru,
alveoli, dan bermigrasi ke saluran pernapasan, faring,
hingga sampai ke usus halus. Proses perkembangan
bentuk larva rhabditiform menjadi cacing dewasa
memerlukan waktu selama 2-6 minggu.

Cacing dewasa menempel di usus kecil manusia,
kemudian cacing betina bertelur. Cacing dewasa akan



melakukan kopulasi sehingga cacing betina menjadi gravid
yang dapat menghasilkan 2.000 telur per hari (A.
duodenale) dan 1.000 telur per hari (N. americanus) yang
dikeluarkan bersama feses dan mengandung ovum
tersegmentasi dengan empat blastomer.

ODPDx , Intestinal Hookworm C D C

‘ ° Flartorm e

((/ ' \\;-«uu—. s

P [
&‘}
¢ -~ B pirbara v e
S— - A AR it ruse

awwd 30d Sarurt m b
PSS
B vl whedyw

© Deveboprentns f
fruntoom larvain \
anormemert | )

\
Larwne endt crudation |
a1 ihe gy they e

3 ﬁ, = o) Mewn

5t ’ Thatterionm arve ', ‘ ‘l
hanches / | ‘A .
\ & o
. J— '®=
\____,,"

& i

Adudty in sl oneting

Gambear 6. Siklus Hidup Cacing tambang
Patogenesis

Manifestasi klinis yang disebakan oleh larva cacing
yaitu anemia yang dapat menghisap darah 0,1 cc per hari
(A. duodenale) dan 0,06-0,34 cc per hari (N. americanus).
Gangguan respirasi terjadi selama proses migrasi larva
menuju paru-paru.
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BAB 7

Protozoa

*Mirnawati Dewi, M.Si*

A. Pendahuluan

Protozoa hidup di berbagai habitat termasuk air
tawar dan air asin serta di dalam organisme multiseluler
termasuk manusia dan hewan lainnya. Kebanyakan
protozoa adalah organisme hidup bebas yang memperoleh
nutrisi dari bahan organik yang membusuk atau memakan
bakteri dan sel eukariotik yang lebih kecil. Ada yang bersifat
parasit dan ada pula yang bersifat patogen yang dapat
menyebabkan penyakit pada manusia dan hewan lainnya.
Infeksi berkisar dari tanpa gejala hingga mengancam nyawa,
tergantung pada spesies dan strain parasit serta resistensi
inang. Bab protozoa ini berisi tentang karakter, klasifikasi,
struktur, reproduksi dan peranan protozoa pada kehidupan
manusia.

B. Pengertian Protozoa
1. Karakter Protozoa

Protozoa dianggap sebagai sub-kerajaan dari kerajaan
Protista, meskipun dalam sistem klasik mereka ditempatkan
di kerajaan Animalia. Lebih dari 50.000 spesies telah
dideskripsikan, sebagian besar merupakan organisme yang
hidup bebas; protozoa ditemukan di hampir setiap habitat
yang memungkinkan. Catatan fosil berupa cangkang pada
batuan sedimen menunjukkan bahwa protozoa sudah ada
pada zaman Prakambrium. Anton van Leeuwenhoek adalah
orang pertama yang melihat protozoa (Vorticella
convallaria) menggunakan mikroskop yang ia buat dengan



lensa sederhana, dia menyebut animacules. Gold fuss

menciptakan istilah protozoa yang dalam Bahasa Yunanai

berarti hewan pertama (Proto=pertama; zoan= hewan).

Hyman dan ahli zoologi lainnya menyebut protozoa sebagai

hewan aseluler. Protozoa berukuran kecil, umumnya

organisme mikroskopis dan eukariotik. Protozoa adalah
hewan yang paling sederhana dan primitif dari semua
hewan dengan organisasi tubuh yang sangat sederhana,
yaitu tingkat organisasi protoplasma. Protozoa adalah
organisme uniseluler tanpa jaringan dan organ (Nurma,

2021; Corliss, 2016).

Tubuh protozoa adalah uniseluler, umunya disebut
sebagai aseluler daripada uniseluler karena sel tunggal
tersebut melakukan semua aktivitas kehidupannya.
Meskipun secara struktural setara dengan satu sel tubuh
metazoa, secara fungsional setara dengan seluruh hewan
metazoa.

Karakter umum phylum protozoa

Protozoa berukuran kecil, umunya animalcules
mikroskopis. Protozoa merupakan individu indevenden,
ukuran berkisar dari mikrimeter (contohnya; Micromonas)
hingga berukuran hingga beberapa milimeter, contohnya
dibeberapa Dinoflagellata, amuba, dan ciliate.

a. Protozoa adalah hewan yang paling sederhana dan
paling primitive dengan tingkat struktur yang sangat
sederhana

b. Hewan uniseluler atau bersel tunggal yang tidak
memiliki jaringan atau organ. Bagian khusus dari
material kehidupan (yaitu; protoplasma) dibatasi
membran. Tidak ada pembagian fisologis

c. Hewan bersel tunggal dan melakukan semua fungsi
yang diperlukan. Tidak ada pembagian kerja fisiologis

d. Tubuh dibatasi oleh membran plasma. Kekakuan atau
fleksibilitas tubuh dan bentuknya sangat tergantung
pada sifat sitoskeleton (misalnya, pellicle;) dan
eksoskeleton (misalnya, test)

N
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e. Bentuk tubuh wvariable;, mungkin bulat, oval,
memanjang atau pilih

f. Sitoplasma dibedakan menjadi ektoplasma luar (atau
korteks sel) dan endoplasma bagian dalam.

g. Protozoa mungkin memiliki satu atau lebih inti yang
mungkin monorfik atau dimorfik. Dalam kasus inti
dimorfik, dua tipe dasar dikenali: a) vesicular,
mengandung nekleoplasma yang cukup besar dan b)
compact, mengandung sedikit nekleoplasma

3. Kebiasaan dan habitat

Protozoa mungkin hidup bebas (menghuni air tawar,
air asin atau tempat lembab) atau parasit (hidup sebagai
ekto atau endoparasit). Ada pula yang bersifat komensal.
Tubuh telanjang atau ditutupi oleh pelikel (plasmalemma
atau teka atau lorica). Protozoa bersifat soliter atau kolonial;
dalam bentuk kolonial, individu-individunya sama dan
mandiri (Issa, 2014).
C. Klasifikasi Protozoa
Garis besar klasifikasi filum protozoa, yaitu:

it Frovanea
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Gambar 1. klasifikasi filum protozoa

Klasifikasi lain didasarkan pada skema yang diberikan
oleh Komite Taksonomi dan Persatuan Ahli Protozoologi, dan
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terutama diusulkan oleh BM Honigberg dan lain-lain (1964). Ini
membagi protozoa menjadi empat philum, yaitu

a. Subphylum I: Sarcomastigophora

b. Subphylum II: Sporozoa

¢.  Subphylum III: Cnidospora

d. Subphylum IV: Ciliophora
. Struktur sel protozoa

Bentuk tubuh bervariasi; bisa berbentuk bulat, lonjong,
memanjang atau pipih. Protozoa biasanya asimetris tetapi
Giardia simetri bilateral. Protoplasma dibedakan menjadi
ektoplasma dan endoplasma. Protozoa mungkin memiliki satu
atau lebih inti. Inti mungkin monomorfik atau dimorfik,
vesikular (misalnya Entamoeba) atau masif (misalnya Amoeba).
Inti vesikular umumnya berbentuk bola, oval atau bikonveks.
Inti dimorfik di temukan di Ciliata, satu makronukleus yang
lebih besar (dengan trofokromatin) dan mikronukleus kecil
lainnya (dengan idiokromatin) (Souza; 2008; Pitelka, 2013). .

. Pergerakan Protozoa

Motilitas memainkan peran penting dalam kelangsungan
hidup protozoa. Kebanyakan protozoa diharuskan berpindah
untuk mencari makanan atau untuk menghindari kondisi
lingkungan yang tidak menguntungkan. Nutrisi protozoa juga
bergantung pada penggunaan alat gerak untuk menangkap
atau mengumpulkan makanan dan mengarahkannya ke alat
makan. Akibatnya, semua protozoa yang hidup bebas
mempunyai motilitas tertentu dan dapat bergerak bebas di
lingkungan pada suatu waktu selama siklus hidupnya (Alves et
al., 2016).

Berbagai kelompok yang hidup bebas telah
mengembangkan mekanisme motilitas yang beragam dan
mekanisme ini bervariasi dari pseudopodia yang digunakan
oleh Sarcodina, hingga silia dan flagela yang digunakan oleh
protozoa bersilia dan berflagel. Flagela dan silia adalah organel
terpenting yang terkait dengan pergerakan protozoa dan secara
struktural keduanya sangat mirip. Namun, meskipun sel hanya
memiliki satu atau dua flagela, sel bersilia memiliki banyak silia
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dan ini memerlukan sistem yang kompleks untuk
mengkoordinasikan irama silianya. Kecepatan pergerakan
protozoa relatif konstan dan tampaknya tidak bergantung pada
ukuran sel. Untuk ciliata, kecepatannya sekitar 1 mm/s dan
untuk flagellata sekitar 0,2 mm/s (Nigel, 2003; Dufour, 2015).
Ada jenis utama organel lokomotor yaitu flagella, pseudopodia
dan silia. Klasifikasikasi filum protozoa terutama tergantung
pada jenis dan distribusi bagian-bagian alat gerak ini. (Nurma,
2021; Corliss, 2016; Imam, 2009).

. Sel Protozoa

Sel protozoa melakukan semua proses termasuk makan,
pertumbuhan, reproduksi, ekskresi, dan pergerakanyang
diperlukan untuk mempertahankan dan menyebarkan
kehidupan. Sel terbungkus dalam suatu membran yang disebut
membran plasma. Seperti semua struktur membran pada sel
eukariotik, membran plasma sebagian besar terdiri dari lipid
dan beberapa molekul protein. Membran plasma merupakan
pembatas antara sitoplasma sel dengan lingkungan luar.
Beberapa zat, seperti oksigen, mudah melewati membran
melalui difusi (transpor pasif), sementara yang lain harus
diangkut melintasi membran dengan mengorbankan energi
(transpor aktif). Silia dan flagela yang muncul dari sel juga
terselubung dalam membran sel; ini berbeda dengan flagela
bakteri, yang tidak dikelilingi oleh membran (Hoffmann ef al.,
2014) .

Sel juga memiliki membran internal yang tidak setebal
membran plasma. Diantaranya adalah retikulum endoplasma,
yang membrannya memisahkan kompartemen sel, sehingga
memungkinkan kondisi berbeda dipertahankan di berbagai
bagian —misalnya, pemisahan zat reaktif yang merusak. Enzim
tersusun pada permukaan retikulum endoplasma; salah satu
sistem enzim tersebut mengkatalisis aktivitas ribosom selama
sintesis protein. Badan Golgi adalah sekelompok vesikel pipih,
atau sisterna, yang berhubungan dengan retikulum
endoplasma. Vesikel terlibat dalam pematangan membran dan
pembentukan serta penyimpanan produk sintesis sel, seperti



dalam pembentukan sisik pada lapisan permukaan beberapa
flagellata. Sisik tersebut terbentuk di dalam Golgi dan diangkut
oleh vesikel ke membran plasma, lalu dimasukkan ke
permukaan sel. Badan Golgi tidak terlihat jelas pada sebagian
besar ciliate dan tidak ada pada beberapa amuba.

Semua protozoa memiliki setidaknya satu inti, dan banyak
spesies berinti banyak. Materi genetik DNA (asam
deoksiribonukleat) terkandung di dalam kromosom nukleus.
Setiap nukleus dibatasi oleh dua unit membran yang memiliki
pori-pori yang memungkinkan lewatnya molekul antara
sitoplasma dan nukleoplasma. Kebanyakan ciliate memiliki dua
jenis inti: mikronuklei dan makronuklei.

Hampir semua protozoa mengandung mitokondria
membran ganda; membran bagian dalam membentuk
perluasan pipih, tubular, atau diskoidal (krista) ke bagian
dalam mitokondria untuk meningkatkan luas permukaan
pernapasan, dan membran luar membentuk batas organel.
Mitokondria adalah tempat respirasi sel pada sebagian besar
eukariota. Spesies yang tidak membutuhkan oksigen (anaerob),
seperti spesies yang hidup di saluran usus inangnya atau
spesies yang menempati relung ekologi anaerobik khusus,
tidak memiliki mitokondria. Sebaliknya, mereka memiliki
organel penghasil energi, seperti hidrogenosom dan mitosom,
yang termasuk dalam keluarga organel yang disebut badan
mikro. Organel yang terikat membran berbentuk lonjong atau
bulat ini, panjangnya sekitar 1-2 mikrometer (pm; 1
mikrometer = 3,9 x 10-5 inci), diyakini sebagai tempat proses
fermentasi. Protozoa mengandung enzim yang mengoksidasi
piruvat menjadi asetat dan karbon dioksida, menghasilkan
pelepasan hidrogen sulfida dalam kondisi anaerobik (Lindsay,
2019).

G. Reproduksi Protozoa
1. Reproduksi
Reproduksi bersifat seksual atau aseksual; reproduksi
biner aseksual terjadi melalui pembelahan, pembelahan
ganda, tunas atau sporulasi dan reproduksi seksual terjadi
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melalui pembentukan gamet atau konjugasi. Pembelahan
biner mungkin sederhana atau melintang atau memanjang
atau miring. Siklus hidup sering kali menunjukkan
pergantian generasi, yaitu mencakup fase aseksual dan
seksual. Encystment biasanya terjadi untuk melindungi sel
dari kondisi buruk dan juga membantu penyebaran
(Weedal et al., 2015).
2. Proses kehidupan
Tidak ada pembagian kerja fisiologis dan seluruh
aktivitas vital kehidupan dilakukan oleh satu sel. Nutrisi
mungkin bersifat holozoikum (seperti hewan), holofit
(seperti tumbuhan), sporozoikum, atau parasit. Pada
Euglena, cara nutrisinya bersifat mixotrofik (holozoikum
dan holofitik). Pencernaan terjadi di dalam vakuola, yaitu
intraseluler. Respirasi terjadi melalui difusi melalui
permukaan tubuh secara umum. Ekskresi terjadi melalui
permukaan tubuh secara umum seperti respirasi. Protozoa
bersifat amonotelik (mengeluarkan produk limbah
nitrogen dalam bentuk amonia). Dalam beberapa bentuk,
egestion terjadi melalui lubang sementara di ektoplasma
atau melalui lubang permanen yang disebut Cytopyge (Issa,
2014)
H. Protozoa dan penyakit
Protozoa parasit telah menginvasi dan berhasil
menempatkan dirinya di inang hampir setiap filum hewan.
Spesies parasit yang paling banyak dipelajari adalah spesies
yang memiliki relevansi medis dan pertanian. Trypanosoma,
misalnya, menyebabkan sejumlah penyakit penting pada
manusia. Penyakit tidur Afrika disebabkan oleh dua sub
spesies Trypanosoma brucei yaitu T. brucei gambiense dan T.
brucei rhodesiense. Siklus hidup T. brucei memiliki dua inang:
manusia (atau mamalia lain) dan lalat tsetse penghisap darah,
yang menularkan parasit antar manusia.
Trypanosomes hidup dalam plasma darah dan sistem
saraf pusat manusia dan telah berevolusi dengan cara yang
cerdik untuk menipu sistem kekebalan tubuh inangnya.



Setelah kontak dengan parasit, sistem kekebalan tubuh
menghasilkan antibodi yang mengenali sifat kimia dan fisik
spesifik parasit dan secara aktif menetralisirnya. Kerabat
trypanosomes, spesies dari genus Leishmania, menyebabkan
berbagai penyakit di seluruh dunia, yang dikenal sebagai
leishmaniasis. Seperti T. cruzi, ini adalah parasit intraseluler
dari sel makrofag. Inang atau vektor, adalah berbagai spesies
lalat pasir (subfamily Phlebotominae). Malaria, yang
disebabkan oleh protozoa apicomplexa Plasmodium, tetap
merupakan penyakit serius meskipun terdapat lang-langkah
untuk mengendalikan, memberantas vektor nyamuk dan
meskipun ketersediaan berbagai obat
antimalaria. Cryptosporidium  apicomplexan adalah parasit
protozoa manusia dan mamalia lain yang ditemukan pada
1970-an (Shiadeh, et al., 2016).

I. Pentingnya Protozoa secara ekologi dan industri

Protozoa memainkan peran penting dalam kesuburan
tanah. Dengan memakan bakteri tanah, mereka mengatur
populasi bakteri dan mempertahankannya dalam kondisi
fisiologis yaitu, dalam fase pertumbuhan aktif. Hal ini
meningkatkan kecepatan bakteri menguraikan bahan organik
mati. Protozoa juga mengeluarkan nitrogen dan fosfor, dalam
bentuk amonium dan ortofosfat, sebagai produk metabolisme
mereka, dan penelitian menunjukkan bahwa keberadaan
protozoa di tanah meningkatkan pertumbuhan tanaman.

Protozoa memainkan peran penting dalam proses
pengolahan air limbah, baik di lumpur aktif maupun pabrik
filter. Dalam kedua proses tersebut, setelah limbah padat
dikeluarkan, sisa cairan dicampur dengan produk lumpur
akhir, diangin-anginkan, dan dioksidasi oleh mikroorganisme
aerobik untuk mengonsumsi limbah organik yang tersuspensi
dalam cairan. Dalam proses lumpur aktif, ciliata aerobik
mengkonsumsi bakteri aerob yang telah berfluktuasi
(membentuk agregat lepas sehingga mudah dipisahkan dari
cairan). Dalam proses filter perkolasi, substrat direndam
dalam mikroorganisme, seperti jamur, alga, dan bakteri, yang
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menyediakan makanan untuk mengoksidasi protozoa. Pada
tahap akhir dari kedua proses tersebut, padatan mengendap
dari limbah yang telah dibersihkan di tangki pengendapan.
Instalasi pengolahan tanpa ciliata dan hanya sejumlah kecil
amoeba dan flagellata menghasilkan limbah keruh yang
mengandung bakteri dan padatan tersuspensi dalam jumlah
tinggi. Limbah cair berkualitas baik dan bersih dihasilkan
oleh komunitas protozoa bersilia yang besar karena mereka
rakus memakan bakteri yang tersebar dan karena mereka
mempunyai kemampuan untuk melakukan flokulasi partikel
dan bakteri yang tersuspensi (Maurya & Pandey, 2020;
Moreno et al., 2018; Zhong, 2017).

Protozoa mungkin memainkan peran serupa dalam
ekosistem alam yang tercemar. Memang benar, terdapat bukti
bahwa mereka, dengan memakan bakteri pengurai minyak,
meningkatkan pertumbuhan bakteri dengan cara yang sama
seperti mereka meningkatkan laju dekomposisi dalam tanah,
sehingga mempercepat penguraian tumpahan minyak.
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BAB 8

Taeniasis

Siti Munawaroh, S.Pd., S.ST., M.Si

A. Pendahuluan

Cacing pita ini termasuk dalam genus Taenia,
subkelas Taenia dari famili Cestoda. Spesies cacing Taenia
antara lain : Taenia saginata, Taenia solium, Taenia asiatica,
Taenia  hydatigena, Taenia multiceps, Taenia ovis, Taenia
taeniaeformis. Larva dari cacing  Taenia yang disebut
metasestoda dan menyebabkan sistiserkosis pada hewan juga
manusia. Pada cacing dewasa yang hidup di dalam usus
halus hospes definitif (karnivora) seperti manusia dan anjing
disebut taeniasis. Taenia asiatica adalah spesies baru yang
ditemukan di Asia dan dulunya bernama Taenia taewanensis.
Taenia asiatica terdapat di negara di Asia, seperti Taiwan,
Korea Selatan, China (beberapa provinsi), Indonesia
(Sumatera Utara, Papua, dan Bali), dan Vietnam (Ishak, 2019).

Manusia merupakan hospes definitif Taenia solium,
Taenia saginata, dan Taenia asiatica, dan hewan seperti anjing
dan kucing merupakan hospes definitif Taenia ovis, Taenia
taeniaeformis, Taenia hydatigena, Taenia multiceps, Taenia serialis
dan Taeniabrauni (Sandy, Sasto, Fitriana, & Natalia, 2019).
Pada Taenia solium dan Taenia asiatica, manusia juga dapat
berperan sebagai hospes perantara. Selain manusia, hospes
perantara Taenia saginata adalah sapi, sedangkan hospes
perantara Taenia solium adalah babi (Rosdarni, 2022).



B. Cacing Taenia yang bersifat zoonosis

1.

Taenia saginata (Cacing Pita sapi)
a. Morfologi
Ciri morfologinya adalah dewasa mempunyai

skoleks (kepala) berbentuk bundar, berdiameter 1-2
mm, memiliki 4 batil pengisap, berbentuk setengah
lingkaran, kepala tidak mempunyai paruh (kait),
panjang berukuran 4-12 m, memiliki 1000 ruas, dan
terdiri dari segmen-segmen yang belum matang,
proglotid terletak di belakang leher, proglotid matur
berada di tengah, dan proglotid gestasional berada di
sepertiga posterior (Ideham & Dachlan, 2019).
1) Proglottid gravid

a) Panjangnya 16 mm dan lebarnya 6mm

b) Cabang uterus 15-30 buah, berisi telur

c) Tidak terdapat lubang anus, lubang kelamin

berada di pinggir/samping (Han et al., 2021)

2) Telur

a) Ukuran berdiameter 35 mikron, Bulat, relatif

berdinding tebal, warna kercoklatan
b) Telur mengandung embrio berbentuk

heksakans

Gambar 1. Telur Taenia saginata (Ideham & Dachlan, 2019)
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Gambar 2. Scolex Taenia saginata. (Ideham & Dachlan, 2019)

Gambar 3. Proglottid gravid Taenia saginata (makroskopis) (Ideham
& Dachlan, 2019)
b. Siklus hidup

Taeniasis adalah infeksi cacing pita dewasa
pada manusia (Taenia solium, Taenia saginata, atau
Taenia asiatica. Manusia merupakan satu-satunya
hospes definitif ketiga spesies ini. Cacing dewasa
hidup dalam usus halus manusi. Proglotid gravid
lepas dari rangkaian (strobila), bergerak keluar
melalui kolon dan rectu, terjepit di lubang anus dan
dapat migrasi ke perineum, ke kaki atau lipatan paha.
Kadang-kadang proglotid gravid pecah dalam usus,
keluarlah telur-telur (kira-kira 100.000 butir tiap
proglotid) yang dapat dijumpai dalam tinja (Zein et
al., 2022).

Apabila proglotid atau telur termakan oleh sapi
maka embrio heksakans menetas dalam  usus,
menembus dinding usus, mengikuti peredaran darah
dan terbawa ke otot-otot sapi. Disitu akan




berkembang menjadi sistiserkus dalam waktu 8
minggu.

Sistiserkus bovis yang berukuran 10 x 5 mm
dapat di temkana di lidah, diafragma, jantung, kaki,
ponok dan organ lain dari sapi. Larva ini tahan
tinggal dalam sapi sekitar satu tahun, kemudian
terjadi pengkapuran. Apabila daging sapi tidak
dimasak  baik yang mengandung sistiserkus di
makan oleh manusia, sistiserki akan bebas,
menyerang mukosa usus halus dan tumbuh menjadi
dewasa dalam waktu 8-10 minggu. Lamanya hidup
cacing dewasa lebih dari 25 tahun (Irianto, 2013))

SIKLUS HIDUP

Taenia sp.
Sumber:
www . dpd cde.govidpdx
Gambar 4. Siklus hidup Taenia spp.
c. Diagnosis

Pemeriksaan ~ makroskopis  tinja  dapat
dilakukan untuk menegakkan diagnosis. Dalam hal
ini perlu di ingat bahwa telur Taenia saginata tidak
dapat di bedakan dengan telur Taenia solium.
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Diagnosis dapat dipastikan bila menemukan
proglotid yang gravid yang aktif keluar dari anus,
dengan mengidentifikasi jumlah percabangan uterus,
proglotid Taenia saginata memiliki lebih dari 13
cabang uterus di satu sisi, sedangkan proglotid
Taenia solium memiliki kurang dari 13 cabang uterus
di setiap sisi. Proglotid dan skolek dapat ditemukan
setelah dilakukan pengobatan (Irianto, 2013). Infeksi
dari Taenia saginata biasanya tanpa adanya gejala,
kadang ada gejala usus dan terjadi peningkatan
eosinofilia. Pasien  berobat ke dokter di karena
adanya proglotid yang aktif keluar dari anus, dan
diagnosis ditegakkan dengan di teemukan proglotid
yang aktif keluar dari anus.
Epidemiologi

Infeksicacing pita ini disebut taeniasis.
Penyebarannya kosmopit, juga terjadi di Indonesia.
Manusia merupakan hospes dari Taenia saginata dan
sapi merupakan hospes perantaranya. Penularan
terjadi melalui konsumsi daging sapi setengah

matang yang mengandung cysticercus  bovis
(Ideham & Dachlan, 2019).
Pencegahan

Berikut cara mencegah penyakit akibat Taenia

saginata.

1) Jangan makan makanan yang belum di masak
(sayur-sayuran dan daging sapi).

2) Mengkonsumsi air minum matang

3) Menjaga personal hygien dengan baik, memotong
kuku satu kali dalam 1 minggu dan cuci tangan
dengan sabun dan air mengalir sebelum, sesudah
makan dan setelah buang air besar.

4) Buang air kecil atau besar pada tempat. Jangan
gunakan Kotoran manusia sebagai pupuk dan
kotoran dibuang ke tangki septik untuk



menghindariterjadinya kontaminasi pada sumber

air.

5) Dilakukan pemeriksaan parasit secara rutin
terutama di taman kanak-kanak dan sekolah
dasar untuk deteksi dini adanya infeksi parasit
sehingga mendapatkan pengobatan dengan cepat.

6) Jika mengalami gejala dari infeksi parasit usus,
lakukan pemeriksaan dan perawatan.

7) Meskipun pada infeksi parasit ringan tanpa
menunjukkan adanya gejala, masih dapat
menulari orang lain dan telurnya dikeluarkan
secara sporadic dari tubuh melalui tinja, dan
mungkin tidak terdeteksi dalam satu tes. Oleh
karena itu, yang terbaik adalah melakukan tes dan
pengobatan secara teratur (Widodo, 2013).

2. Taenia solium (Cacing Pita Babi)
a. Morfologi
Pada cacing dewasa mempunyai scolex (kepala)
melingkar dengan diameter +*1 mm, empat alat
pengisap (sucker), rostellum, dan kait - kait (hocklets),
serta panjang 2 hingga 4 m, terdapat 1000 proglotid.
1) Proglottid gravid
a) Panjangnya 1,5 kali lebarnya
b) Cabang uterus terdiri dari 7 sampai 12 pasang
dan berisi telur
2) Cystisercus cellulose
a) Kepala, pengisap, dan pengait terlihat pada
potongan melintang
b) Ukuran 1,5-2cm, bahannya dari otot babi.
¢) Pengapuran dapat terjadi seiring bertambahnya
usia (Ideham, 2014).

Taenia solium biasanya tidak menunjukkan gejala,
namun dapat menyebabkan perut sakit yang di sertai
diare dan sembelit. Nafsu makan mungkin berkurang
dan tubuh menjadi lemah. Sistiserkosis biasanya tidak
menunjukkan gejala kecuali jika menyerang organ
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utama seperti otak atau jantung. Sistiserkosis muncul
dengan gejala yang berbeda-beda tergantung
kondisinya dan sering kali muncul di bawah kulit
adanya benjolan. Diagnosis Taenia solium dapat
dipastikan dengan di temukannya proglotid.
Sistiserkosis ~ dikonfirmasi dengan terdeteksinya
sistiserkosis pada benjolan di kulit dan respon imun
(Safar, 2010).
Epidemiologi
Epidemi taenia solium kosmopolitan juga terjadi
di Indonesia, terutama pada daerah ber penduduk
non-Muslim, manusia hospes definif dan babi hospes
perantaranya dan penularan penyakit ini dengan
mengkonsumsi daging babi yang mengandung
Cystecercosis cellulose di mana pada proses pemasakan
yang kurang sempurna . Penyakit yang ditimbulkan
yakni Taeniasis solium (Ideham, 2014)
Pencegahan
Berikut cara mencegah penyakit akibat Taenia
solium:
1) Tradisi budaya dan agama sangatlah penting
dalam kehidupan bermasyarakat
2) Mengkonsumsi daging babi dengan memasak
sampai matang
3) Menjaga personal hygien dengan baik, dan
pencegahan  kontaminasi tinja dari konsumsi
daging babi juga Dberperan besar dalam
pencegahan parasit (Widodo, 2013).



Gambar 5. Scolex Taenia solium. (Ideham & Dachlan, 2019)

Gambar 6. Proglottid gravid Taenia solium (makroskopis) (Ideham &
Dachlan, 2019)

Gejala sistiserkosis membutuhkan masa inkubasi
berkisar dari beberapa hari hingga 10 tahun lebih. Telur
muncul di pada hari ke 8 sampai 12 setelah terinfeksi
Taenia solium dan hari ke 10 sampai 14 setelah infeksi
Taenia solium. Telur Taenia saginata hanya dapat
menginfeksi pada sapi, sedangkan telur Taenia solium
hanya dapat menginfeksi pada babi. Kedua telur spesies
cacing pita ini selama berada di usus dapat tersebar di
lingkungan dan dalam beberapa kasus dapat bertahan
hidup hingga 30 tahun. Telur cacing ini dapat bertahan
hidup beberapa bulan di lingkungan.

3. Taenia asiatica
Cacing pita dewasa Taenia asiatica mirip dengan
cacing pita dewasa Taenia saginata yang berhabitat di usus
manusia. Cacing ini lebar maksimal 9,5 mm dan panjang
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mencapai 341 cm. . Saat ini hospes perantara dari Taenia
asiatica yaitu babi peliharaan dan babi hutan, dan bisa juga
sapi, kambing, dan monyet. Cysticercus Vicerotropika
merupakan larva dari Taenia asiatica (Athaillah, Fahrimal,
Hambal, & Hanafiah, 2022)

C. Cacing Taenia pada anjing dan kucing

Taenia hydatigena
Anjing, serigala, dan anjing hutan merupakan hospes

definitif dari Taenia hydatigena , dan pada kucing jarang
terlihat. Cacing dewasa berukuran panjang 75-500 cm.
Hospes perantara saat ini yaitu babi, rusa kutub, kambing,
domba dan hewan ternak lainnya. Taenia hydatigena
jarang menginfeksi pada manusia dan kelinci. Larva dari
Taenia hydatigena di sebut Cysticercus tenuicollis,
berukuran besar dan diameter 8 cm. biasanya pada saat
penyembelihan domba pada saat pemeriksaan daging di
temukan pada tubuh domba adanya Cysticercus tenuicollis
(Abbas, El-Alfy, Janecek-Erfurth, & Strube, 2021).
Taenia multiceps

Panjang cacing dewasa mencapai 100 cm dan hidup
pada usus anjing dan serigala sebagai hospes definitifnya.
Saat ini, domba, sapi, dan kuda merupakan hospes
perantara. Larva cacing Taenia multiceps berada di otak
disebut coenurus cerebralis, dimana menjadi dewasa setelah
8 bulan dan terdapat gejala klinis yaitu hyperaesthesia atau
paraplegia pada hospes perantara (ruminansia) (Varcasia et
al.,, 2022)..
Taenia ovis

Taenia ovis mempunyai panjang hingga 200 cm,
merupakan cacing pita yang bersifat parasit pada anjing.
Hospes perantara adalah daging domba dan kambing di
beberapa negara. Larva Taenia ovis disebut Cysticercus
ovis dan dapat menyebabkan muscular cysticercosis. Kista
berukuran kecil dan akan mati atau terjadi pengapuran,
sehingga mudah di identifikasi pada bangkai saat
penyembelihan. Pada kista yang mengalami kalsifikasi,



kapsul terlihat tidak cair dan keras, menandakan adanya
pengapuran (Varcasia et al., 2022)
Taenia taeniaeformis

Cacing dewasa hidup diusus halus pada kucing dan
dapat tumbuh hingga panjang 60 cm. Cacing ini disebut
juga Hydatigena taeniaeformis. Hospes definitif selain
kucing termasuk anjing, serigala, dan hewan mirip kucing
dan anjing lainnya. Infeksi lebih sering pada kucing di
bandingkan pada anjing. Hewan pengerat seperti tikus
dan mencit merupakan hospes perantara bagi Taenia
taeniaeformis, larva dari Taenia taeniaeformis yang di
namakan Cysticercus fasciolaris, umumnya ditemukan
pada parenkim hati. Manusia jarang tertular infeksi cacing
ini (Varcasia et al., 2022)
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BAB 9 Trematoda Darah

Yauwan Tobing Lukiyono, S.S.T., M.T

A. Pendahuluan
Trematoda tergolong filum Plathyhelminthes atau cacing
pipih. Trematodaes berasal dari bahasa Yunani yaitu “trema”
artinya lubang “eidos” artinya tampilan. Berarti Trematoda
memiliki arti berluang-lubang yang berbentuk seperti daun,
bulat(ovoid) dan berkerucut(konikal) atau silindris. Trematoda
ini disebut juga cacing hisap karena pada mulut di bagian
anterior terdapat Sucker yang berfungsi untuk menempel pada
inang.
Trematoda darah merupakan jenis parasite yang dapat
mengakibatkan penyakit schistosomiasis atau bilharziasis.
Schistosoma dikenal dengan sebutan cacing darah karena
tempat hidupnya pada system pembuluh darah manusia dan
inang vertebrata lainnya. Parasite ini dapat menyebabkan
penyakit yang dikenal dengan schistosomiasis yang merupakan
penyakit mematikan kedua setelah malaria yang menyerang
lebih dari 200 juta orang yang tinggal di daerah pedesaan
(Sastry & K, 2014).
B. Klasifikasi trematoda darah

Taksonomi trematoda darah

1. Kingdom: Animalia

Phylum: Plathyhemnithes
Class : Trematoda
Ordo : Diplostomida
Family : Schistosomatidae
Genus : Schistosoma

A
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7. Spesies :

a
b
c.
d
e

Schistosoma haematobium
Schistosoma mansoni
Schistosoma japonicum
Schistosoma mekongi
Schistosoma intercalatum

1. Shistsosoma haematobium

Shistsosoma haematobium memiliki sifat anhermaprodit

yang menimbulkan penyakit schistosomiasis. Nama

lainnya yaitu Distoma haematobia dan Bilharzia haematobium.

a.

Hospes dan nama penyakit
Hospes parasite ini ada 2 yakni, hospes definitif dan
hospes perantara. Hospes definitifnya adalah
simpanse dan empat spesies kera, babi, beruang liar,
dan biri-biri. Sedangkan hospes perantaranya adalah
keong air tawar terutama Bulinus spp (Ompusunggu,
et al., 2019).

Morfologi

Cacing dewasa S. haematobium hidup berpasangan
di pleksus system vena kava. Cacing dewasa Jantan
berukuran 1,3 cm dan betina 2,0 cm. cacing ini dapat
memproduksi telur sekitar 20-100 butir setiap saat
dengan ukuran 144x58u. Bentuk telur S.
haematobium memanjang dan berduri terminal (Staf
Pengajar Departemen Parasitologi, 2013).

- d

Gambar 1. Telur S. haematobium  Gambar 2. Cacing S. haematobium

Siklus hidup

Siklus hidup cacing betina S. haematobium
memproduksi telur yang akan dikeluarkan melalui
urin hospes definitif. Jumlah serkaria yang diproduksi




oleh keong sekitar 200 perhari. Telur serkaria akan
menetas pada Tengah hari.

Patologi dan klinis

Telur S. haematobium menyebar melalui sirkulasi
sistemik. Gejala awal terjadi pada peradangan
granulomatosa, ulserasi, dan seudopolipolis yang
menyebabkan hematuria. Infeksi berat dapat
menyebabkan  sistitis  kronis dan  urethritis,
hidronefrosis dan gagal ginjal.

Diagnosis

Jika dijumpai pasien dengan kasus hematuria, kondisi
ini patut dicurigai sebagai penyakit schistosomiasis.
Pada infeksi berat dapat ditemukan lebih banyak telur
pada sampel feses. Tindakan biopsi dapat dilakukan
Ketika tidak ditemukannya telur pada urin dan feses.

2. Schistosoma mansoni

Sebelum tahun 1903 S. mansoni dikenal sebagai S.

haematobium, namun menurut manson (1903) spesies ini

berbeda S.haematobium.

a.

Hospes dan Penyakit

Manusia merupakan hospes definitive parasite ini,
tetapi secara alami mamalia juga dapat terinfeksi.
Pada manusia, parasite ini menyebabkan shcistomiasis
usus. Hospes perantaranya adalah keong dari famili
planorbidae.

Morfologi

S. mansoni dapat tinggal pada vena porta yang
menyuplai usus besar khususnya di percabangan
sigmoidea. Ukuran cacing dewasa jantan sekitar 1 cm
dan cacing dewasa betina 1,4 cm. Pada tubuh cacing
terdapat tonjolan yang lebih besar dibandingkan
dengan S. haematobium dan S. japonicum. Telur S.
mansoni memiliki ukuran rata-rata 150x60u, dinding
telur berwarna kuning dan memiliki satu duri tajam
disatu sisi tetapi tidak mempunyai operkulum.
Bentuk mirasidiumnya memanjang dan Dbersilia.
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Serkarianya sama seperti shcistosoma lainnya dengan
ekor bercabang dua.

Gambar 3. Telur S. mansoni Gambar 4. Cacing S. mansoni

Siklus Hidup

Cacing betina S. mansoni dapat memproduksi ratusan
telur perhari. Jumlah serkaria yang dihasilkan perekor
keong sekitar 250-600 perhari. Tempat hidupnya di
vena kolon dan rectum, namun telur dapat tersebar
keorgan lain seperti hati, paru, dan otak.

Patologi dan Klinis

Bentuk serkarianya dapat menyebabkan dermatitis
akut sedangkan lesi pada kolon disebabkan oleh
cacing dewasa. Pada stadium akut feses dapat
berlendir dan berdarah. Pada stadium kronis akan
terjadi penebalan dinding kolon. Sirosis hati,
splenomegaly, dan asites dapat disebabkan karena
telur menutupi percabangan intra hepatic vena korta.
Diagnosis

Diagnosisnya dapat ditegakkan melalui pemeriksaan
biopsi, namun pada dengan adanya perkembangan
teknologi  diagnosis dapat dilakukan dengan
pemeriksaan ultrasonografi (USG) (Sardjono, et al.,
2017).

3. Schistosoma japonicum

a.

Hospes dan Nama Penyakit

Habitat Schistosoma berada di vena porta
intrahepatic, vena mesenterika ileosekal dan didalam
pleksus vena hemoroidalis. Schistosoma japonicum
menyebabkan penyakit schistosomiasis japonicum.




Hospes perantara dari penyakit ini adalah keong jenis
Oncomelania hupensis.
b. Morfologi

Schistosoma japonicum hidup divena mesenterika usus
halus. Cacing jantan dan betina hidup bersama
sehingga menyerupai bentuk hermafrodit Tunggal.
Panjang cacing betina sekitar 20 mm dengan bentuk
langsing. Sebagian tubuh belakang agak tebal
berwarna coklat hitam karena warna glandula vitelina
dan usus. Pada ujung anterior terdapat dua batil isap
yaitu mulut dan perut. Cacing jantan memiliki
Panjang 15 mm dengan batil isap perut memipih
dibagian ventral.
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Gambar 5. Telur S. japonicum  Gambar 6. Cacing S. japonicum

c. Siklus Hidup
Telur akan menetas menjadi larva mirasidium, lalu
menginfeksi hospes perantara yaitu siput dan
berkembang menjadi sporokista lalu serkaria yang
infektif. Parasit akan tumbuh menjadi cacing deasa di
jaringan hati. Setelah dewasa, cacing akan Kembali ke
vena porta intrahepatic, vena mesenterika ileosekal
dan didalam pleksus vena hemorodialis yang akan
menyebabkan terdeteksinya telur pada sampel feses.

d. Patologi dan Klinis
Ketika menembus kulit serkaria dapat menyebabkan
dermatitis akut. Telur akan terletak di pembuluh
darah kecil lalu berpindah ke vena mesenterika dan
dalam 10 hari embrio akan berkembang menjadi
mirasidium.



Diagnosis

Masuknya bentuk serkaria melalui kulit dapat
menyebabkan gatal-gatal pada kulit dan diikuti
dengan gejala disentri. Sirosis hati dan asites dapat
terjadi  pada stadium  kronis. Diagnosis
shcistosomiasis japonicum dapat dilakukan melalui
pemeriksaan tinja atau feses biopsi hati atau rectum
untuk menemukan telur cacing. Untuk membantu
diagnosis dapat dilakukan tes serologi dan tes
kepekaan kulit, selain itu dapat dilakukan
pemeriksaan darah untuk melihat adanya antigen
anemia dan eosinofilia.

4.  Schistosoma mekongi

a.

Hospes dan Nama Penyakit

Selain manusia, anjing, sapi, babi dan tikus
merupakan hospes difinitif dari shcistosoma mekongi
sedangkan hospes perantaranya yaitu keong
Neotricula aperta dan Lithoglyphopsy spp. Nama
penyakit yang disebabkan S. mekongi dikenal dengan
sistomiasis mekongi dan demam keong.

Morfologi

Tempat tinggal cacing dewasa berada di vena usus
halus. Cacing jantan memiliki ukuran 22 mm dan
betina 26 mm. Warna cacing dewasa adalah putih.
Batil isap mulut dan batil isap perut akan melekat ke
dinding vena untuk menghambat aliran darah.
Ukuran telur S. mekongi yakni lebih kecil dari pada
telur S. japonicum dengan ukuran rata-rata 50-65x%30-
55u. Serkarianya juga memiliki ekor yang bercabang
seperti shcistosoma lainnya.



Gambar 7. Telur S. mekongi Gambar 8. Cacing S. mekongi

c. Siklus Hidup
Siklus hidup cacing ini hampir sama seperti S.
japonicum, namun proses pendewasaanya lebih lama.
Proses berkembangnya cacing ini berlangsung pada
vena mesenterika dan vena hepar. Telur yang
dihasilkan perharinya rata-rata sebanyak 95 ekor
telur. Waktu yang dibutuhkan untuk pembentukan
serkaria dan sporokista adalah lebih dari 32 minggu.
Proses pengeluaran serkaria Ketika matahari mulai
terbit, dengan rata-rata serkaria yang dikeluarkan
adalah 42 serkaria perhari.

d. Patologi dan Klinis
Gejala klinis akibat infeksi ini dapat terbagi menjadi 4
fase. Pada fase pertama Ketika serakria menembus
kulit akan timbul gejala alergi pada kulit. Pada fase
kedua (fase infeksi sistosomula ke kapiler paru-paru),
kebanyakan kasus tidak menimbulkan gejala tetapi
dapat timbul pneumonitis disertai batuk dan sesak
napas. Pada fase ketiga (pematangan cacing di dalam
hepar), tidak selalu terjadi kerusakan jaringan namun
pada kondisi yang massif dapat menimbulkan gejala
seperti demam, diare, urtikaria dan lesu. Pada fase
keempat (grabulomatosa) gejalanya merupakan
bentuk refleksi akibat adanya penumpukan telur
cacing.

e. Diagnosis
Diagnosis dapat dilakukan dengan cara menemukan
telur cacing pada tinja, yang mana bentuk dan ukuran
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telur cacing tersebut harus dapat dibedakan dengan
telur S. mekongi. Selain menemukan telur dalam tinja,
pemeriksaan imunologis juga dapat dilakukan namun
memiliki kelemahan dimana sulit membedakan
infeksi tersebut adalah infeksi lama atau baru.

Obat yang dapat digunakan adalah dosis Tunggal 40
mg/kg BB prazikuentel yang efektif untuk
melumpuhkan cacing dewasa dengan merusak
selubung cacing.

5. Schistosoma intercalatum

a.

Hospes dan Nama Penyakit

Hospes perantaranya yaitu Bulinus, Physopsi, dan
Planorbarius. Nama penyakit yang disebabkan oleh
S.intercalatum yaitu sistomiasis interkalatum.
Morfologi

Tempat tinggal cacing dewasa terletak di vena porta
dan vena mesenterika. Cacing betina memproduksi
telur sekitar 150-400 telur perhari. Ciri-ciri telur S.
intercalatum yaitu mempunyai duri di ujung telur,
ukuran telur 176x61pn. Cacing betina memiliki ukuran

10-14x0,15-0,18mm dengan ovarium terletak di 1/3

bagian posterior tubuh. Cacing Jantan mempunyai
ukuran 11-14x0,3-04mm dengan jumlah testis

biasanya 4-5 dan penyatuan usus ada di pertengahan
tubuh.

Gambar 9. Telur S. intercalatum Gambar 10. Cacing S.

intercalatum



Siklus Hidup

Siklus hidupnya hampir sama dengan Schiostoma
lainnya. Telur cacing S. intercalatum ditemukan pada
feses atau urine dan akan terdeteksi dalam kurun
waktu 50-60 hari setelah terinfeksi. Serkaria akan
keluar dari tubuh keong yang terinfeksi setelah 3
minggu.

Patologi dan Klinis

Schistosomiasis intercalatum menyebabkan penyakit
usus yang merupakan penyakit kronis akibat respon
imun inang terhadap telur yang disimpan di jaringan
dan reaksi granulomatosa yang ditimbulkan oleh
antigen yang dikelurkan.

Diagnosis

Diagnosis Schiostoma intercalatum sama seperti
Schiostoma lainnya. Namun dinding telur S.
intercalatum merupakan satu-satunya yang dapat
terwarnai oleh pewarnaan Ziehl-Neelsen dari ke
empat Schiostoma lainnya (Ompusunggu, et al.,
2019).
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BAB 10

Trematoda Hati

*Maria Nuraeni, SKM., M. Kes*

A. Pendahuluan

Cacing Trematoda atau Fluke, merupakan cacing yang
dikelompokkan dalam phylum Platyhelminthes, dengan ciri
morfologi pipih seperti daun. Cacing trematoda hati terdiri
atas beberapa spesies yaitu: Clonorchis sinensis, Opistorchis
viverini, Opistorchis felineus, Dicrocoelium dendriticum, Fasciola
hepatica, dan Fasciola gigantica (Fadilla et al., 2023).

Cacing trematoda membutuhkan hospes lebih dari
satu. Tahapan pematangan setiap stadium membutuhkan
hospes perantara. Media air diperlukan dalam proses
perkembangan cacing sampai menjadi stadium infektif.
Hewan air yang bertindak sebagai hospes perantara seperti
keong atau siput air, sedangkan stadium infektif menempel
pada tumbuhan air (Sumanto, 2016). Pada bab ini membahas
tentang cacing trematoda hati yang umum menyebabkan
gangguan Kesehatan pada manusia, meliputi morfologi,
siklus hidup, epidemologi dan diagnosis.

B. Cacing Trematoda Hati
1. Fasciola hepatica

Cacing Fuasciola hepatica, disebut juga Distomum
hepatica, Fasciola California dan Fasciola balli. Sebagai hospes
definitive yaitu manusia, kambing, kerbau, sapi, dombea,
unta, dan biri- biri. Hospes perantara cacing ini adalah
keong Limnaea Radix dan Fosaria. Habitat cacing Fasciola
hepatica di saluran dan kandung empedu. Fasciola hepatica,
merupakan cacing trematoda terbesar (Ishak, 2019).



Morfologi

Cacing dewasa Fasciola hepatica bentuk pipih
seperti daun, memiliki panjang tubuh 20 - 30 mm,
mempunyai cephalic cone, dua alat isap oral sucker dan
ventral sucker yang ukurannya sama. Usus bercabang
lateral mencapai ujung distal dan sekum. Memiliki Alat
reproduksi ovarium dan testis yang bercabang serta
uterus yang melingkar. Vitelaria memiliki percabangan
yang tersebar ke seluruh jaringan parenkim. Telur
cacing Fasciola hepatica dengan panjang 130 - 150 dan
lebar 63-90 mikron, dan mempunyai overculum
(Soedarto, 2016).

A B

Gambar 1. Cacing Dewasa Fasciola hepatica
(Bargues et al., 2021)

Siklus Hidup

Telur cacing Fasciola hepatica, keluar bersama feces
hospes definitif jatuh ke dalam air. Dalam waktu dua
minggu mirasidium keluar dari operkulum telur,
menginvasi hospes perantara satu yaitu keong. Dalam
tubuh keong mirasidium menjadi sporokista, kemudian
menjadi redia, dan menjadi serkaria. Serkaria keluar
dari keong, menempelkan diri pada tanaman air
berkembang menjadi metaserkaria sebagai bentuk
infektif. Apabila tertelan oleh hospes definitif, di dalam
duodenum kista akan pecah, larva bermigrasi melalui
dinding usus ke rongga peritoneum, dan mencapai
saluran empedu serta menjadi dewasa di hati. Larva
cacing dapat menyebabkan kerusakan parenkim
sehingga terjadi perdarahan dan pembentukan jaringan
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parut (star). Pengaruh mekanik dan toksin
menyebabkan pembesaran saluran, penebalan dinding
dan lesi pada jaringan hati yang dapat menyebabkan
sirosis serta proliferasi jaringan.

c. Epidemologi

Infeksi oleh Fasciola hepatica terjadi di seluruh
dunia. Fascioliasis, dikenal sebagai infeksi cacing
domba hati. Diperkirakan hingga 17 juta orang
terinfeksi dan 180 juta lainnya beresiko menyebabkan
gangguan Kesehatan. Kasus infeksi tersebar luas, di
Eropa, Amerika Tengah dan Selatan, Meksiko, Timur
Tengah serta Asia. Infeksi pada manusia terjadi melalui
konsumsi tanaman air yang terkontaminasi, bentuk
infektif metaserkaria (Ishak, 2019)

d. Diagnosis

Penderita yang terinfeksi oleh cacing Fasciola
hepatica dapat mengalami hepatomegaly disertai
sindrom demam eosinofilik. Diagnosis pasti dengan
pemeriksaan mikroskopis telur cacing pada feses dan
cairan empedu penderita (Soedarto, 2016).

Fasciola gigantica
Habitat cacing Fasciola gigantica di hati, pada infeksi

ektopik, cacing dapat ditemukan pada jaringan subkutan,

dinding usus, paru-paru, jantung, dan otak (Fadilla et al.,

2023).

a. Morfologi

Morfologi Cacing Dewasa Fasciola gigantica

memiliki ukuran tubuh dengan panjang 28,82-52,30
mm, dan lebar lebih 6,03-11,84 mm. Ujung posterior
cacing menyempit lebih pendek dari ujung ekor,
sedangkan ujung posterior seperti bentuk V. Fasciola
gigantica memiliki banyak percabangan usus, dengan
bahu yang lebih lebar. Telur Fasciola gigantica panjang
120- 180 pm dan lebar 80-110 pm memiliki operkulum
pada salah satu kutubnya, dinding telur tipis, dan
blastomer yang memenuhi rongga telur. Telur
berwarna emas dengan (Fadilla et al., 2023).
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Gambar 2. Cacing Dewasa Fasciola gigantica
(Ahmad et al., 2022)
b. Siklus Hidup
Telur cacing keluar bersama feces, masuk ke
dalam air, 9 sampai 15 hari telur menetas, mirasidium
keluar dari telur, berenang rnencari siput, sebagai
hospes perantara satu. Dalam tubuh siput mirasidium
turnbuh menjadi sporokista, redia dan serkaria.
Serkaria keluar dari tubuh siput, berenang mencari
tumbuhan air berkembang menjadi metaserkaria
yang merupakan bentuk infektif. Apabila termakan
oleh manusia, atau hewan herbivora, larva bermigrasi
melalui dinding usus masuk ke bersirkulasi darah
dan mencapai hati, saluran empedu, serta kandung
empedu, selanjutnya berkembang menjadi cacing
dewasa (Andrianto, 2020).
c. Epidemiologi
Cacing Fasciola gigantica tersebar di benua
Afrika dan Asia. Identifikasi lebih lanjut berupa
kombinasi analisis morfologi dan molekuler
diperlukan untuk membedakan antara F. gigantica
dan F. hepatica, terutama di daerah endemis kedua
spesies cacing. Pencegahan infeksi dengan cara
memasak tanaman air tawar dengan benar hingga
matang atau membersihkan dengan benar sebelum
dikonsumsi (Fadilla et al., 2023).
Diagnosis
Diagnosis Infeksi cacing Fasciola gigantica
ditegakkan dengan pemeriksaan mikroskopis,
ditemukannya telur cacing pada feces penderita
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3.

(Pusarawati Suhintam, Ideham Bariah,
Kusmartisnawati, Tantular Indah S, 2018).
Clonorchis sinensis
Cacing Clonorchis sinensis disebut juga Chinese liver
fluke, oriental liver fluke, Distomia sinensis, D spatulatum, D.
endemicum. Hospes definitive manusia, kucing dan anjing.
Hospes peran tara pertama keong air tawar Alocianma
bulimus, Melanoides, Parafosalurus dan Semisulcosfira.
Hospes perantara kedua adalah ikan air tawar yang
termasuk ke dalam famili Ciprinidae (Indonesia, 2018).
a. Morfologi
Morfologi cacing dewasa dengan anterior
runcing dan posterior. Panjang tubuh kurang lebih 10
~ 25 mm, lebar 3 ~ 5 mm, memiliki duri pada
tegument. Oral sucker lebih besar dari ventral
(acetabulum), yang terletak pada seperlima dari
anterior. Testis sangat lobulated dan bercabang,
dengan 7 cabang terletak di posterior ketiga dari
tubuh, satu di belakang yang lain, dan anterior uterus
yaitu testis. Morfologi telur berukuran 10 ~ 25mm,
lebar 3 ~ 5 mm datar dengan anterior runcing dan
posterior bulat (Ishak, 2019).

Gambar 3 A. Cacing Dewasa dan B. telur Clonorchis sinensis
(Na et al., 2020)

b. Siklus Hidup
Telur cacing Clonorchis sinensis keluar bersama
feces penderita, masuk ke dalam air, di dalam air
telur menetas menjadi larva mirasidium, selanjutnya



larva mirasidium masuk ke dalam siput air,
berkembang menjadi sporokista kemudian menjadi
redia dan serkaria. Serkaria meninggalkan siput
mencari hospes perantara yaitu ikan air tawar
(Cyprinidae). Serkaria menembus sisik ikan dan
berkembang menjadi metaserkaria yang merupakan
bentuk infektif (Soedarto, 2016).
Epidemiologi

Infeksi endemik chonorchis di Asia Timur jauh
seperti China, Jepang, Korea, Vietnam. prevalensi
infeksi di daerah endemis bervariasi dari 1% sampai
30%. Di daerah endemis, berhubungan dengan
kebiasaan makan ikan mentah. Bentuk infekstif
metaserkaria ditemukan enkistasi dalam daging segar
mengakuisisi infeksi melalui ikan air tawar mentah
atau dimasak kurang matang (Ishak, 2019).
Diagnosis

Diagnosis infeksi cacing Clonorchis sinensis
dengan pemeriksaan mikroskopis menemukan telur
pada feces atau cairan duodenum penderita
(Soedarto, 2016).

4. Opistorchis viverini

a.

Morfologi

Cacing dewasa cacing Opistorchis viverini
memiliki uterus berlobus berbentuk melingkar
terletak di tengah tubuh, dan dua buah testis berlobus
dengan posisi miring di bagian posterior. Kelenjar
vitellaria di Sisi lateral di 1/3 tubuh. Bentuk telur
mirip telur Clonorchis sinesis, berukuran 19 —30 x 10-
20 ul. Telur memiliki operkulum dan knob, berisi
mirasidium. (Andrianto, 2020)
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Gambar 4 A. Cacing Dewasa Dan Telur Opistorchis viverini

b.

(Latreille et al., 2019)

Siklus Hidup

Hospes definitif cacing Opistorchis viverini.
Adalah manusia, anjing, kucing dan mamalia
pemakan ikan merupakan. Sebagai hospes perantara
pertama adalah siput (Bulimus), di dalam tubuh
siput, telur yang tertelan menetas menjadi larva
mirasidium, kemudian berkembang menjadi serkaria.
Larva serkaria meninggalkan tubuh siput, mencari
hospes perantara kedua, yaitu ikan dari keluarga
Cyprinidae. Dalam tubuh ikan serkaria berkembang
menjadi metaserkaria yang merupakan bentuk
infektif. Infeksi terjadi karena makan ikan mentah
yang mengandung metaserkaria (Soedarto, 2016).
Epidemiologi

Infeksi cacing Opistorchis viverini terjadi dengan
cara menelan metaserkaria yang terdapat pada kulit
atau daging ikan di konsumse mentah atau dimasak
kurang matang. Diperkirakan lebih dari 45 juta
penduduk di dunia terinfeksi cacing ini. Infeksi
Opistorchis viverini endemik di Eropa dan Asia, dan
sangat endemik di Laos, Thailand, Kamboja dan
Vietnam. Peningkatan jumlah infeksi disebabkan oleh
kebiasaan makan ikan mentah. Keadaan patologi
yang disebabkan cacing Opistorchis viverini dapat
berupa fibrosis duktus biliaris, cholangitis, ikterus



obstruksi, hepatomegali, nyeri abdomen dan mual
(Rusjdi, 2021).
Diagnosis

Cacing  Opistorchis  viverini menyebabkan
kerusakan dan pembesaran hati (Hepatomegali).
Gejala klinis yang dialami oleh penderita berupa
kehilangan nafsu makan, dispepsi, kembung, diare,
icterus dan anemia. Dapat terjadi urtikaria, gambaran
darah tepi menunjukkan lekositosis yang tidak
disertai eosinophilia. Diagnosis pasti dengan
pemeriksaan mikroskopis pada feces atau cairan
duodenum penderita (Soedarto, 2016).

Opistorchis felineus

Cacing Opistorchis felineus disebut juga sebagai

cacing daun hati kucing, Distoma felineum. Hospes

definitive cacing ini adalah manusia, kucing, anjing, tikus,

babi, serigala anjing laut dan kelinci. Hospes perantara

pertama adalah keong Bithinia (Bulimus), leachi, Bithinia

infata, dan Bithinia tentaculate. Hospes perantara kedua

ikan air tawar genus Abramis, Alburmus, Barbus, Blicca,

Carassius, Chondrostoma, Leuciscus, Tinea.

a.

Morfologi

Cacing dewasa, berbentuk seperti lancet,
panjang 7 - 12 mm dan lebar 2 - 3 mm, anterior
meruncing, dan posterior membulat. Warna kuning
kemerahan, cuticula licin, memiliki batil isap mulut
yang sama besar dengan batil isap perut, terletak
pada seperempat anterior tubuh. Testis 2 buah,
ovarium kecil berada di depan vesica urinair.
Kelenjar vitelaria di bagian tengah lateral. Telur
cacing dengan panjang + 30 pm dan lebar + 20 pm
(Rusinek, 2019).
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Gambar 5. Cacing Dewasa Opistorchis felineus
(Orlovskaya et al., 2018)

Siklus Hidup

Telur Cacing Opistorchis felineus di saluran
empedu, masuk ke dalam usus, dan dikeluarkan
bersama feces. penderita Telur dimakan oleh siput air
tawar, Bithynia sebagai hospes perantara pertama, dan
berkembang menjadi sporokista, rediae, dan serkaria.
Selanjutnya serkaria keluar dari tubuh siput dan
menempel pada ikan berkembang menjadi
metaserkaria yang merupakan stadium infektif.
Manusia, mamalia dan burung pemakan ikan dapat
menjadi hospes definitif setelah mengkonsumsi ikan
yang terinfeksi. Dalam tubuh mamalia metaserkaria
menginfeksi saluran empedu dan berkembang
menjadi cacing dewasa (Pakharukova et al., 2019).
Epidemiologi

Opisthorchiasis yang disebabkan oleh cacing

hati Opisthorchis felineus adalah salah satu infeksi
cacing yang paling umum terjadi. Daerah endemic
opisthorchiasis terdapat di wilayah Eropa Barat dan
Timur. Opisthorchiasis felinea memengaruhi sistem
hepatobilier dan menyebabkan gangguan hati yang
serius, termasuk  kanker saluran  empedu.
Opisthorchiasis, tersebar luas di Asia Tenggara dan
Cina. Cacing Opisthorchis felineus dapat menyebabkan
keadaan prakanker pada epitel saluran empedu
(Pakharukova et al., 2019).



6.

d. Diagnosis
Metode diagnostik yang telah digunakan secara
luas didasarkan pada pemeriksaan mikroskopis telur
di dalam feces dan/cairan duodenum dari hospes
definitive. Metode ini merupakan Gold Standar untuk
opisthorchiasis.  Telur dapat ditemukan setelah
minggu keempat infeksi. Teknik diagnostik feces
rutin  meliputi teknik konsentrasi formalin-eter
(FECT), dan apusan tebal Kato (Saijuntha ef al., 2021).
Dicrocoelium dendriticum
Cacing Dicrocoelium  dendriticumn, disebut juga
dengan lancet fluke, hidup di saluran empedu dan hati.
Hospes definitive cacing ini adalah manusia dan biri - biri.
Dan sebagai hospes perantara pertama adalah siput darat
Cochlicella, serta hospes perantara kedua adalah semut
Formica fusca (Soedarto, 2016)
a. Morfologi
Morfologi cacing berbentuk pipih seperti
lanset. Bagian anterior lebih sempit dibandingkan
dengan bagian posterior. Panjang tubuh kurang lebih
3,69 mm dan lebar tubuh kurang lebih 1 mm. Kelenjar
vitelline ada di bagian posterior tubuh, dan
integumen halus. Cacing mempunyai pengisap oral
berbentuk bulat yan terletak di ujung anterior tubuh
(Chougar et al., 2019).

A. B L,
Gambar 6. A cacing Dewasa dan B. Telur Dicrocoelium
dendriticum (Chougar et al., 2019)
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Siklus Hidup

Cacing Dicrocoelium  dendriticurn  hermaprodit
hidup di sistem empedu. Telur dikeluarkan bersama
feces dan ditelan oleh siput sebagai hospes perantara
pertama. Telur menetas di dalam usus siput, dan
keluar miracidium yang dilepaskan dari setiap telur
menembus ke dalam jaringan siput serta berkembang
melalui dua generasi sporokista, selanjutnya menjadi
serkaria. Serkaria muncul dari siput dalam bentuk
"bola lendir" vyang dilepaskan dari pori-pori
pernapasan siput dan dimakan oleh semut sebahai
inang perantara kedua. Apabila semut tertelan oleh
hospes definitif, metaserkaria berkembang menjadi
cacing yang bermigrasi dari lumen usus ke dalam
sistem empedu (Shamsi et al., 2020).
Epidemiologi

Dicrocoelium dendriticum menyebabkan
penyakit cacing hati pada hewan dan manusia.
Penyakit ini ditemukan di Amerika, Asia, Afrika
Utara, dan Eropa, dicrocoeliasis merupakan penyakit
parasit yang kurang dikenal. Cacing dewasa, hidup di
dalam saluran empedu dan kantung empedu hospes
definitive yaitu sapi, domba, kambing, dan babi.
Manusia dapat terinfeksi secara tidak sengaja melalui
semut yang dapat tertelan yang menempel pada
tumbuhan atau buah-buahan dendriticum (Chougar
et al., 2019)
Diagnosis

Keluhan yang dialami oleh penderita dapat

berupa gangguan pencernaan, kembung, muntah,
kolik empedu, diare dan konstipasi kronis. Diagnosis
pasti dilakukan dengan pemeriksaan sampel feces
untuk menemukan stadium telur (Soedarto, 2016).
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BAB 11

Trematoda Usus

*Indra Elisabet Lalangpuling,M.Sc*

A. Pendahuluan

Trematoda merupakan golongan cacing (helminths)
yang memiliki bentuk tubuh pipih seperti daun yang tidak
bersegmen. Berdasarkan lokasi habitatnya dalam tubuh
manusia, Trematoda dibagi menjadi Trematoda usus,
Trematoda hati, Trematoda paru dan Trematoda darah.
Trematoda yang menginfeksi usus dikenal juga sebagai
trematoda intestinal (Hadidjaja and Margono, 2011).

Spesies Trematoda usus adalah Fasciolopsis buski,
Heterophytes  heterophytes, ~ Metagonimus  yokogawai  dan
Echinostoma. Ciri umum spesies trematoda diantaranya :
ukuran panjang tubuh cacing dewasa antara 1 mm dan
beberapa sentimeter, memiliki alat isap mulut (oral sucker)
yang terdapat di bagian kepala dan alat isap ventral (ventral
sucker atau acetabulum), bersifat hermafrodit (berkelamin
ganda), tidak memiliki ringga tubuh (body cavity), alat
pencernaan belum sempurna karena tidak memiliki anus
(Soedarto, 2011).

B. Spesies Trematoda Usus
1. Fasciolopsis buski
Cacing Fasciolopsis buski adalah jenis cacing trematoda
yang memiliki ukuran terbesar sehingga sering disebut
giant intestinal fluke (trematoda usus raksasa). Cacing ini
menginfeksi manusia dan hewan babi, dan tempat hidup
cacing dewasa di dalam usus halus (duodenum dan
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jejenum). Infeksi cacing ini tersebar di negara-negara
seperti Cina, Taiwan, Asia Tenggara (Thailand, Vietnam,
Malaysia, Laos dan Kamboja), Bangladesh, Jepang dan
Indonesia (Ridha et al., 2021).

Morfologi. Telur cacing Fasciolopsis buski memiliki ukuran
Panjang 130-140 p dan lebar 80-95 p, dindingnya tipis dan
tembus sinar dan terdapat operkulum kecil pada salah
satu ujungnya. Bentuk telur lonjong dan berwarna
kekuningan dan dalam sehari dapat dihasilkan 28.000
butir telur oleh seekor cacing betina (Soedarto, 2011).

Gambar 1. Telur Cacing Fasciolopsis buski (Sumber : (Peters
and Gilles, 1981).

Cacing dewasa Fasciolopsis buski berbentuk seperti
daun dengan ukuran panjang badan 20-70 mm dan lebar
8-20 mm.Ukuran asetabulum” lebih besar dari ukuran oral
sucker. Pada bagian kepala tidak memiliki cephalic cone
(kerucut kepala). Alat pencernaan terdiri atas prefaring
yang berukuran pendek, faring berbentuk bola dan
esofagus yang pendek dan diakhiri dengan sepasang
sekum yang tidak bercabang. Alat reproduksi terdiri atas
sepasang testis yag bercabang dan tersusun di separuh
badan bagian posterior; ovarium yang tidak bercabang
dan terletak di pertengahan tubuh; vitellaria” yang terletak
di sebelah lateral sekum, tersebar mulai dari ujung anterior
setinggi ventral sucker sampai ke ujung posterior tubuh;



uterus berbentuk melingkar menuju ke batas anterior
ventral sucker dan berakhir pada atrium genital (Soedarto,
2011).

*asetabulum : alat isap yang terdapat di bagian ventral
tubuh Trematoda yang berfungsi untuk menempel; sering
disebut sebagai ventral sucker

*vitellarium : kelenjar pada Trematoda (kelenjar vitelin)
yang menghasilkan bahan untuk mematangkan telur

Gambar 2. Cacing Dewasa Fasciolopsis buski (Sumber :
(Peters and Gilles, 1981).

Siklus Hidup. Manusia dan hewan babi merupakan
hospes  definitive  Fasciolopsis ~ buski, dan hospes
perantaranya adalah siput air tawar (genus Segmentina,
Hippeutis, atau Gyraulus). Tanaman air menrupakan hospes
perantara kedua yang menjadi tempat berkembangnya
larva infektif (metacercaria) (Soedarto, 2011).
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Gambar 3. Siklus Hidup Fasciolopsis buski (Sumber :
(Chiodini, Moody and Manser, 2001)

Infeksi terjadi saat manusia memakan tumbuhan air
yang mengandung metacercaria. Di dalam duodenum,
larva terlepas dari jaringan tanaman dan melekatkan diri
pada mukosa usus halus dan berkembang menjadi cacing
dewasa. Cacing dewasa dapat menghasilkan telur dalam
waktu 25 sampai 30 hari. Pada usus manusia, cacing
dewasa Fasciolopsis buski dapat hidup kurang dari enam
bulan. Jika telur cacing yang dihasilkan keluar bersama
tinja penderita dan masuk ke dalam air, dalam waktu 3
sampai 7 minggu (suhu = 30°C) telur akan menetas
menghasilkan larva mirasidium. Dalam dua jam,
mirasidium yang dapat berenang ini masuk ke dalam
tubuh siput air tawar (hospes perantara pertama); jika
dalam lima jam mirasidium tidak masuk ke dalam tubuh



diput maka larva ini akan mati. Dalam tubuh siput,
mirasidium akan berkembang menjadi sporokista dan
menjadi matang. Terbentuk redia induk yang kemudian
memproduksi redia anak selanjutnya berkembang menjadi
serkaria. Serkaria akan keluar dari tubuh siput dan
berenang untuk mencari tumbuhan air (host perantara
kedua) yang dalam 1 sampai 3 jam serkariria tersebut
berkembang menjadi larva metaserkaria yang infektif
(Soedarto, 2011).

Infeksi dan Gejala Klinis. Infeksi dapat terjadi jika
manusia memakan tumbuhan air mentah yang segar yang
mengandung metaserkaria yang infektif. Tumbuhan air
yang kering tidak berbahaya karena metaserkaria tidak
tahan dalam suasana kering (Soedarto, 2011).

Gejala Klinis yang dapat terjadi adalah peradangan,
ulserasi dan abses karena cacing dewasa Fasciolopsis buski
melekatkan diri pada mukosa usus halus. Keluhan yang
timbul biasanya pada pagi hari yaitu nyeri epigastrium,
mual dan diare. Infeksi berat dapat mengakibatkan
anemia, edema, asites dan anasarka; kadang dapat terjadi
obstruksi usus. Ditemukannya eosinophilia pada
pemeriksaan darah tepi (Soedarto, 2011).

Diagnosis. Penegakan diagnosa dapat dilakukan melalui
pemeriksaan tinja untuk menemukan telur cacing atau
cacing dewasa Fasciolopsis buski. Pada muntahan juga
dapat dijumpai cacing dewasa (Soedarto, 2011).
Pengobatan. Obat yang efektif untuk infeksi cacing
Fasciolopsis buski adalah niklosamid dan prazikuantel per
oral. Niklosamid diberikan 2 gram sebagai dosis tunggal
untuk orang dewasa sedangkan dosis anak dengan berat
badan 10-35 kg adalah 1 gram dan 0,5 gram obat cacing
untuk anak dengan berat badan kurang dari 10 kg.
Prazikuanter untuk orang dewasa dan anak berumur diatas
empat tahun diberikan dosis tunggal 25 mg/kg berat
badan (Soedarto, 2011).
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Pencegahan. Bagi penderita dilakukan pengobatan secara
baik dan tuntas. Dilakukan tindakan pencegahan dengan
memutus rantai daur hidup melalui pemberantasan siput
(hospes perantara pertama) menggunakan larutan sulfat
tembaga dengan konsentasi 1:50.000. Memasak hingga
matang sayuran atau tanaman air sehingga dapat
mematikan metaserkaria. Telur, mirasidium dan serkaria
di dalam air dapat dibasmi dengan memberikan larutan
kapur (konsentrasi 100 part per million) atau larutan sulfat
tembaga (konsentrasi 20 ppm) (Soedarto, 2011).
Heterophytes heterophytes

Heterophytes heterophytes hidup di dalam lumen usus
dengan cara melekat pada mukosa usus diantara vilus-
vilus usus. Host definitive cacing ini adalah manusia dan
hewan pemakan ikan. Infeksi Heterophytes heterophytes.
Penyebaran infeksi Heterophytes heterophytes di temukan di
Timur Tengah, Filipina, Taiwan, Korea, China dan Jepang
(Hajipour, Valizadeh and Ketzis, 2023).

Morfologi. Telur cacing Heterophytes heterophytes
memiliki operculum (penutup). Telur memiliki dinding
yang tebal dengan ukuran Panjang + 29 1 dan lebar + 16 p.
Ketika dikeluarkan oleh induk cacing, telur mengandung
mirasidium yang hidup (Soedarto, 2011).

Ukuran cacing ini sangat kecil dengan panjang + 1,3
mm dan lebar + 0,5 mm, berbentuk piriform dengan warna
agak kelabu. Cacing dewasa memiliki kutikulum yang
berduri halus seperti sisik. Ventral sucker (alat isap) terletak
di daerah sepertiga Tengah bagian anterior tubuh. Alat
isap genital (genital sucker) dapat digerakkkan keluar
masuk, terdapat di bagian posterior dari alat isap ventral.
Alat reproduksi ovarium berbentuk bulat dan terletak di
bagian anterior testis (Soedarto, 2011)



A B
Gambar 4. A. Cacing Dewasa Heterophytes heterophytes (
Sumber : (Peters and Gilles, 1981) B. Telur Cacing
Heterophytes heterophytes (Sumber : (Paniker, 2007).

Siklus Hidup. Siput air tawar (Pirenella dan Ceritidea)
merupakan hospes perantara pertama dan beberapa jenis
ikan (Mugil, Tilapia dan Acanthogobius) merupakan hospes
perantara kedua (Soedarto, 2011).
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Gambar 5. Siklus Hidup Heterophytes heterophytes (Sumber :
(Chiodini, Moody and Manser, 2001)

Telur cacing yang masuk ke dalam air akan dimakan
oleh siput. Di dalam tubuh siput, telur menetas
menghasilkan larva mirasidium kemudian berkembang
menjadi sporokista, lalu redia kemudian menjadi serkaria
yang akan keluar dari tubuh siput. Serkaria akan mencari
ikan (hospes perantara kedua) dan hidup dibawah sisik
ikan atau di dalam daging ikan kemudian berkembang
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menjadi kista metaserkaria yang infektif. Manusia (host
definitif) akan terinfeksi jika memakan ikan mentah atau
kurang matang yang mengandung metasercaria. Larva akan
berkembang menjadi cacing dewasa yang siap bertelur
dalam dua minggu setelah infeksi (Soedarto, 2011).

Infeksi dan Gejala Klinis. Infeksi Heterophytes heterophytes
dapat terjadi pada manusia dan berbagai macam hewan
seperti kucing, anjing dan amamalia atau burung pemkan
ikan. Penyakit yang disebabkan oleh infeksi Heterophytes
heterophytes disebut heterofiasis. Nelayan (perairan air
tawar) yang menderita heterofiasis dapat menjadi sumber
penularan bagi penduduk lain karena umumnya mereka
buang air besar di daerah perairan tempat mereka mencari
nafkah (Soedarto, 2011).

Infeksi ringan Heterophytes heterophytes tidak menunjukkan
gejala klinis, hanya pada infeksi berat. Gejala klinis infeksi
berat adalah diare berlendir yang menahun disertai kolik
dan nyeri perut akibat terjadinya iritasi cacing. Telur
cacing dapat menyebar melalui aliran darah dan limfe
karena cacing dewasa Heterophytes heterophytes dapat
menembus vili usus sehingga mengakibatkan granuloma
di dalam otak dan jantung (Soedarto, 2011).

Diagnosis. Diagnosis ditegakkan dengan menemukan
telur cacing Heterophytes heterophytes dalam feses penderita
(Soedarto, 2011).

Pengobatan. Obat utama yang digunakan untuk
mengobati infeksi Heterophytes heterophytes adalah
Prazikuantel yang diberikan dalam bentuk dosis tunggal
dengan takaran 25 mg/kg berat badan. Tetrakloretilen,
befenium hidroksinaftoat dan heksilresorkinol juga dapat
diberikan untuk pengobatan (Soedarto, 2011).

Pencegahan. Untuk mencegah infeksi Heterophytes
heterophytes adalah dengan mengkonsumsi ikan yang
dimasak dengan sempurna dan tidak mengkonsumsi
daging ikan mentah (Soedarto, 2011).



3. Metagonimus yokogawai

Infeksi cacing Metagonimus yokogawai mengakibatkan
penyakit metagonimiasis. Hospes definitif cacing ini
adalah anjing, kucing, babi, burung pelican dan manusia.
Kejadian infeksi Metagonimus yokogawai banyak terjadi di
Asia (Chai and Jung, 2022).
Morfologi. Bentuk dan ukuran telur cacing Metagonimus
yokogawai hamper sama dengan telur Heterophytes
heterophytes sehingga sulit dibedakan. Cacing dewasa
berukuran panjang + 2 mm dan lebar + 0,5 mm. Terdapat
kutikulum yang bersisik pada bagian anterior ujung
badan. Lubang genital (Genital pore) berada di tepi tubuh
bagian anterior, dekat asetabulum (Soedarto, 2011).

Gambar 6. Cacing Dewasa Metagonimus yokogawai (Sumber
: (Peters and Gilles, 1981).

Siklus Hidup. Siput air tawar (Semisulcospira libertina)
merupakan hospes perantara pertama dan ikan air tawar
(Plectoglossus dan Salmoperryi) sebagai hospes perantara
kedua (Soedarto, 2011).
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Gambar 7. Siklus Hidup Metagonimus yokogawai (Sumber :
(Chiodini, Moody and Manser, 2001)

Infeksi dan Gejala Klinis. Infeksi terjadi karena manusia
memakan ikan mentah yang mentah yang mengandung
stadium infektif. Hewan mamalia pemakan ikan dan
burung pelican dapat menjadi sumber infeksi (Hospes
reservoir). Cacing dewasa Metagonimus yokogawai hidup di
bagian atas dan tengah jejunum dari hospes definitif
dengan cara melekat pada permukaan usus sehingga
menimbulkan iritasi yang berakibat pada terjadinya
peradangan dan erosi sel. Pada jantung, otak dan organ
lainnya dapat terbentuk jaringan granuloma (Soedarto,
2011).
Diagnosis. Diagnosis ditegakkkan dengan menemukan
telur atau cacing deawasa Metagonimus yokogawai pada
pemeriksaan tinja (Soedarto, 2011).
Pengobatan. Pengobatan =~ metagonimiasis  dapat
menggunakan Prazikuantel dengan dosis Tunggal 25
mg/ kg berat. (Soedarto, 2011).
Pencegahan. Penularan infeksi Metagonimus yokogawai
dapat dicegah dengan mengkonsumsi ikan yang dimasak
dengan baik (Soedarto, 2011).
Echinostoma

Infeksi ~ Echinostoma  menyebabkan  penyakit
ekinostomiasis. Cacing ini hidup dalam usus halus
manusia dan hewan. Infeksi ekinostomiasis tersebar luas
di Asia, Eropa, Afrika, Amerika Selatan dan Barat (Chai
and Jung, 2022).
Morfologi. Telur Echinostoma  berbentuk lonjong
berukuran 82 x 116 p dan memiliki operkulum.



Mirasidium di dalam telur belum infektif saat dikeluarkan
oleh cacing betina. Cacing dewasa memiliki testis
berbentuk bulat (lobus-lobus) yang tersusun satu di
belakang lainnya, terletak di bagian posterior; ovarium
berbentuk bulat dan terletak di sebelah anterior testis
(Soedarto, 2011).

Siklus Hidup. Telur cacing Echinostoma dalam air akan
menetas dalam beberapa minggu sehingga larva
mirasidium akan keluar dan berenang mencari siput kecil
yang menjadi hospes perantara pertama (Gyraulus dan
Anisus). Mirasidium kemudian berkembang menjadi redia
induk, redia dan kemudian serkaria. Larva serkaria keluar
dari tubuh siput kemudian berenang mencari hospes
perantara kedua yang berukuran besar (Pila dan Corbicula)
(Soedarto, 2011).

Di dalam tubuh hospes perantara kedua, serkaria
berkembang menjadi bentuk infektif yaitu metaserkaria.
Ikan air tawar dan tumbuhan air dapat sebagai hospes
perantara kedua (Soedarto, 2011).

Infeksi dan Gejala Klinis. Infeksi Echinostoma dapat
menyebabkan kerusakan pada mukosa usus yang disertai
iritasi jaringan dinding wusus. Infeksi berat dapat
menyebabkan penderita mengalami diare, nyeri perut,
anemia dan atau pembengkakan (edema) (Soedarto, 2011).
Diagnosis. Penegakan diagnosis infeksi Echinostoma
didasarkan dengan menemukan telur cacing Echinostoma
dalam spesimen feses (Soedarto, 2011).

Pengobatan. Ekinostomiasis dapat diobati menggunakan
Prazikuantel dengan dosis 25 mg/kg berat badan dalam
bentuk dosis Tunggal. Obat lain yang dapat digunakan
adalah tetrakloretilen (Soedarto, 2011).

Pencegahan. Memasak makanan dengan baik sebelum
dikonsumsi (Soedarto, 2011).
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BAB 12

Trematoda Paru

*Nunung Sulistyani*

A. Pendahuluan

Trematoda paru merupakan cacing tidak bersegmen,
dengan tubuh pipih seperti daun dengan habitat di paru-
paru. Spesies cacing trematoda paru yang menginfeksi
manusia yaitu Paragonimus westermani. Selain manusia, hospes
reservoir bagi P. wetermani yaitu monyet, anjing, rubah,
serigala, kucing, harimau, macan tutul, babi, dan tikus.

Infeksi Paragonimus westermani dapat menyebabkan
paragonimiasis. Paragonimiasis termasuk infeksi zoonosis
yang ditularkan melalui makanan. Paragonimus westermani
banyak ditemukan di India, Sri Lanka, Nepal, Pakistan,
China, Taiwan, Korea, Jepang, Siberia Tenggara, Filipina,
Malaysia, Thailand, Komboja, Laos, Vietnam, Papua New
Guinea, dan Amerika Serikat.

B. Paragonimus westermani
1. Siklus Hidup

Siklus hidup Paragonimus westermani diawali dengan
dilepaskannya telur dari hospes definitive. Telur
dilepaskan bersamaan dengan feses atau sputum. Telur
yang dilepaskan merupakan stadium = immature
(unembryonated egg). Telur immature akan mengalami
perkembangan menjadi stadium mature (embryonated egg)
pada media air selama 2-3 minggu pada suhu 29-31°C.
Telur akan menetas mengeluarkan larva mirasidium.
Mirasidium merupakan larva non-feeder, tubuh pipih
memanjang dan ditutupi silia.



Mirasidium yang berenang bebas di air selanjutnya
menginfeksi hospes intermediet pertama, yaitu siput air
genus Semisulcospira dan Brotia. Di dalam hemocoel
mirasidium menjadi sporokista. Sporokista melakukan
reproduksi aseksual menjadi redia 1. Redia I berkembnag
menjadi redia I, selanjutnya redia II berkembang menjadi
serkaria berekor. Perkembangan mirasidium menjadi
serkaria berlangsung selama 3-5 bulan.

Serkaria bergerak aktif keluar dari siput air
berenang untuk menginfeksi hospes intermediet kedua,
yaitu krustasea seperti kepiting dan udang. Infeksi
serkaria pada krustasea terjadi melalui 2 (dua) cara,
pertama melalui penetrasi aktif serkaria dan kedua
termakannya siput air mengandung serkaria oleh
krustasea. Enkistasi serkaria menjadi meraserkaria di
insang atau otot kepiting dan udang. Metaserkaria
merupakan stadium infektif P. westermani.

Metaserkaria yang termakan oleh hospes definitif,
yaitu manusia mengalami ekistasi di duodenum dan
bermigrasi menuju rongga peritoneum melalui dinding
usus halus, selanjutnya melalui dinding abdomen menuju
diafragma kemudian rongga pleura sampai ke paru-paru
dan berkembang menjadi stadium dewasa dalam waktu
2-3 bulan.

Cacing P.  westermani  merupakan  cacing
hermaprodit, namun untuk terjadinya fertilisasi
diperlukan 2 (dua) individu dewasa. Cacing dewasa yang
belum menemukan pasangannya akan berada di rongga
pleura. Cacing dewasa yang telah menemukan
pasangannya akan menuju ke bronkus dan membentuk
dinding sista dan dapat bertahan hidup selama 20 tahun
pada tubuh manusia.

Cacing dewasa dapat bermigrasi ke berbagai
jaringan yang menimbulkan penyakit ektopik. Beberapa
cacing dewasa P. westermani dapat bertelur di jaringan-
jaringan ektopik. Namun, siklus hidupnya tidak akan
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pernah selesai, hal tersebut karena telur yang diletakkan
pada jaringan ektopik tidak dapat dikeluarkan dari tubuh.

Tahapan infeksi dimulai ketika udang atau kepiting
mentah atau setengah matang yang mengandung
metaserkaria dikonsumsi hospes definitif. Waktu yang
diperlukan mulai dari infeksi sampai terjadi oviposisi
cacing P. westermani berlangsung selama 65-90 hari. Telur
cacing yang dikeluarkan dari tubuh bersamaan dengan
feses atau sputum dapat digunakan sebagai bahan
diagnosis dari P. westermani (Gambar 1).

Metacercaria develops
Inside the viscera, muscles,
and gills of crab
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Gambar 1. Siklus Hidup Paragonimus westermani

Gejala Klinis
Infeksi ringan disebabkan oleh penetrasi dan migrasi
metaserkaria pada dinding usus dan rongga perut. Gejala




klinis yang muncul yaitu gangguan perut, mual, dan
muntah.

Gejala lainnya vyaitu paragonimiasis pulmonari.
Cacing dewasa memicu inflamasi granulomatosa
eosinofilik dalam paru-paru sehingga terbentuk kaspsul-
fibrosis atau kista yang menyelubungi cacing dewasa.
Umumya kista tersebut ditemukan pada paru-paru kanan.
Pada infeksi sedang sampai infeksi berat ditandai dengan
batuk dengan dahak coklat kemerahan dan berbau amis.
Pada infeksi kronis dapat menyebabkan bronkitisatau
pneumonia sampai terjadi abses paru-paru.

Paragonimiasis ekstrapulmonari dapat terjadi akibat
migrasi cacing akibat rusaknya kista. Beberapa lokasi
ektopik cacing dewasa P. westermani yaitu liver, limpa,
dinding perut, dan otak.

Diagnosis Laboratorium
a. Mikroskopik

Pemeriksaan  mikroskopik  dilakukan  untuk

mengidentifikasi telur pada specimen sputum dan

feses.
b. Serologi

Uji serologi digunakan ketika pemeriksaan

mikroskopik tidak dapat mendeteksi telur dalam

sputum dan feses. Uji serologi yang digunakan
meliputi:
1) Deteksi antibodi

a) Complement fixation test (CFT) menunjukkan
hasil positif selama dan segera setelah infeksi
aktif, sedangkan Intradermal test (IT)
menunjukkan hasil tetap positif dalam jangka
waktu yang lama.

b) Indirect hemagglutination test (IHA) dan
Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)
merupakan tes serologi dengan sensitifitas
tinggi dan menjadi negative setelah 3-4 bulan
pengobatan
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2) Deteksi antigen
Dot ELISA digunakan untuk mendeteksi
spesies antigen spesifik dan spesifik stadium.
Deteksi antigen menunjukkan adanya infeksi aktif.
Morfologi
1) Telur
Stadium telur merupakan bahan diagnosis P.
westermani. Telur belum berkembang
(unembryonated egg) ketika dikeluarkan bersamaan
dengan feses atau sputum. Telur berbentuk oval
dengan ukuran 80-120 pm x 45-65 pum, dinding
tebal, berwarna coklat keemasan, pada ujung yang
melebar terdapat operkulum, dan pada ujung
lainnya merupakan aboperkular yang menebal
(Gambar 2).

_—
Z'

"' ‘ X At
Gambar 2. Telur P. westermani. Operculum
ditunjukkan dengan panah hitam

2) Dewasa

Tubuh pipih berwwarna coklat kemerahan dengan
ukuran 16 mm x 8 mm. tubuh berbentuk oval
dengan bagian anterior yang melebar. Tegument
ditutupi oleh duri-duri. Sucker terdiri dari oral dan
ventral. Kantung ekskresi besar dan membagi
tubuh P. westermani menjadi 2 (dua). P. westermani
merupakan hermaprodit dengan ovarium terletak
di bagian anterior 2 cabang testis (Gambar 3.).



Vitellaria

Vantral suckar
Intestinal cecum

Gambar 3. Dewasa P. westermani

4. Pengobatan
Pengobatan dapat dilakukan dengan memberikan

praziquantel, bithionol, niclofolan, dan triclabendazol.

5. Pencegahan
Infeksi P. westermani dapat dicegah melalui tindakan-
tindakan berikut, yaitu:

a.

b.

O o e

Memasak dengan matang kepiting dan udang
Mencuci tangan setelah mempersiapkan masakan
udang dan kepiting

Mengobati orang yang terinfeksi

Disinfeksi sputum dan feses

Eradikasi hospes intermediet

Penyuluhan pendidikan kesehatan
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BAB 13

Schistosomiasis

* Jasman, S.Pd, M.Kes*

A. Pendahuluan

Schistosomiasis terjadi di sebagian besar kasus negara-
negara Afrika tropis, Timur Tengah, Amerika Tengah dan
Selatan, Karibia dan Timur Jauh. Diperkirakan 200 juta orang
di dunia terinfeksi dari total penyakit ini 600 juta berisiko.
Sepuluh persen orang yang terinfeksi mengembangkan
penyakit klinis yang parah (20 juta). Dari 180 juta orang
sisanya, diperkirakan 50-60% juga mengalaminya gejala atau
masalah kesehatan masyarakat dengan proporsi yang sangat
besar.  Schistosomiasis berdampak negatif terhadap
produktivitas ekonomi akibat hilangnya pekerjaan. Di Mesir,
20% penduduknya terinfeksi dan perkiraan kerugian melebihi
US$500 juta per tahun. Di Filipina, hilangnya hari kerja
disebabkan oleh S.japonicum adalah 40% per orang yang
terinfeksi per tahun (Kassa et al., 2005).

Menurut (Husnawati & Lusyana, 2016) Di Indonesia,
Prevalensi schistosomiasis sebesar 5,68 %, sedangkan WHO
menargetkan kasus penyakit tersebut harus di bawah 1%.
Penyakit ini dapat ditemukan di daerah tropis dan subtropis
terutama pada komunitas dengan akses yang buruk terhadap
air minum dan sanitasi. Penyakit Schistosomiasis di Indonesia
disebabkan oleh cacing Schistosoma Japonicum yang dapat
menginfeksi manusia, keong, dan hewan mamalia. Di
Indonesia, schistosomiasis hanya dapat ditemukan di Provinsi
Sulawesi Tengah, khususnya di Kabupaten Poso dan Sigi.



Penyakit ini endemik di 78 negara dan 52 diantaranya
merupakan negara dengan tingkat endemisitas sedang-tinggi.
Schistosoma sp. sangat sulit dieliminasi karena transmisinya
sangat dipengaruhi oleh faktor lingkungan, kebiasaan,
parasitik, vektor dan host.

B. Taksonomi

Schistosomes adalah cacing parasit penghuni darah yang
termasuk dalam genus Schistosoma; keluarga,
Schistosomatidae; pesanan, Digenea; kelas, Trematoda; filum,
Plathyhelminths; dan kerajaan, Animalia. Genus Schistosoma
mengandung enam spesies yang memiliki kepentingan
patologis utama bagi manusia, Schistosoma haematobium (S.
haematobium), S.mansoni , S japonicum , S. mekongi , S.
intercalatum , dan S. guineensis.

Spesies-spesies tersebut berbeda dalam lokasi akhir
mereka dalam inang manusia, spesies inang perantara (siput)
yang mereka gunakan dalam siklus hidupnya, patologi yang
mereka timbulkan, dan jumlah, ukuran dan bentuk telur yang
mereka hasilkan.

C. Struktur

Berbeda dengan trematoda lain yang penting secara
patologis, schistosoma tidak bersifat hermafrodit, namun
mempunyai jenis kelamin yang terpisah. Cacing dewasa
berukuran panjang 1-2 cm dengan tubuh silindris yang
memiliki dua pengisap terminal, tegument kompleks, saluran
pencernaan buta, dan organ reproduksi. Tubuh jantan
membentuk alur atau saluran gynaecophoric, yang
menampung betina yang lebih panjang dan lebih tipis.
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SRS ¢ . u
Gambar 1. Telur S. haematobium

(Sumber: https:/ /medlab.id /schistosoma-haematobium/)

Schistosoma sp

Gambear 2. Cacing Schistosoma sp.

(Sumber: https:/ /medlab.id/schistosoma-haematobium/)

D. Siklus Hidup

1.

Telur Schistosoma dikeluarkan melalui feses atau urin,
tergantung spesiesnya.

Dalam kondisi yang sesuai, telur menetas dan melepaskan
miracidia.

Berenang dan menembus inang perantara siput tertentu.
Tahapan pada siput meliputi dua generasi sporokista dan
produksi serkaria.

Setelah dilepaskan dari siput, serkaria infektif berenang.
Menembus kulit inang manusia, dan melepaskan ekornya
yang bercabang.

Menjadi schistosomulae.

Bersirkulasi

Schistosomulae bermigrasi melalui sirkulasi vena ke paru-
paru, lalu ke jantung, dan kemudian berkembang di hati,



https://medlab.id/schistosoma-haematobium/
https://medlab.id/schistosoma-haematobium/

keluar dari hati melalui sistem vena portal ketika sudah
matang.
Cacing dewasa jantan dan betina bersanggama dan
tinggal di venula mesenterika, yang lokasinya berbeda-beda
menurut spesies (dengan beberapa pengecualian).
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Gambar 3. Siklus Hidup Schistosoma spp
Sumber:
https:/ /www.cdc.gov/dpdx/schistosomiasis/index.html#print

E. Schistosomiasis
Schistosomiasis adalah infeksi parasit yang ditularkan

melalui air yang merusak organ dalam, penyakit ini juga
dikenal dengan nama bilharziasis atau "demam siput",. Gejala
yang paling umum adalah darah dalam urin dan/atau feses
dan pembesaran hati, diare, sakit perut, lemas, dan anemia.
Schistosomiasis  dapat terjadi ketika seseorang
melakukan kontak dengan air yang terkontaminasi, seringkali
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melalui aktivitas sehari-hari seperti mandi, mencuci pakaian,
dan mengambil air. Parasit ini dapat hidup bertahun-tahun
dalam pembuluh darah dekat kandung kemih atau usus,
dapat menghasilkan ribuan telur yang merobek dan merusak
jaringan usus, hati, kandung kemih, dan paru-paru. Siput
terinfeksi ketika air tawar terkontaminasi oleh telur yang
dikeluarkan melalui urin dan feses manusia. Siput yang
terinfeksi melepaskan suatu bentuk parasit yang menginfeksi
manusia ketika kulitnya terkena air yang terkontaminasi oleh
siput.

Penyakit ini paling sering menyerang anak-anak usia
sekolah, yang menemukan parasit saat melakukan pekerjaan
sehari-hari atau saat bermain dalam aktivitas yang melibatkan
air tawar. Menurut Communicable Disease Control (CDC),
Schistosomiasis  (Bilharziasis) disebabkan oleh beberapa
spesies trematoda darah (cacing) dalam genus Schistosoma.
Tiga spesies utama yang menginfeksi manusia adalah
Schistosoma haematobium, S. japonicum, dan S. mansoni. Tiga
spesies lain, yang secara geografis lebih terlokalisasi, adalah S.
mekongi, S. intercalatum, dan S. guineensis (sebelumnya
dianggap sinonim dengan S. intercalatum). Terdapat juga
beberapa laporan mengenai schistosomes hibrida yang
berasal dari sapi (S. haematobium, S. bovis, S. curassoni, S.
mattheei) yang menginfeksi manusia. Berbeda dengan
trematoda lainnya yang bersifat hermafrodit, Schistosoma spp.
bersifat dioecious (individu dengan jenis kelamin berbeda).

F. Hospes Perantara

Cacing trematoda membutuhkan keong sebagai hospes
perantara utama atau kedua dalam melengkapi
perkembangan siklus hidupnya. Keberadaan keong yang
rentan sangat penting dalam terjadinya infeksi parasit
trematoda. Infeksi pada manusia akibat cacing trematoda
dengan hospes perantara keong juga tergantung pada
beberapa faktor lain, seperti faktor lingkungan, iklim,
kecukupan makanan, sanitasi, dan populasi manusia
(Nurwidayati, 2015). Selanjutnya dikatakan bahwa



pengetahuan mengenai keong perantara schistosomiasis dan
penyakit parasitik lain diperlukan dalam menentukan model
pengendalian yang efektif dan potensi terjadinya penularan
penyakit akibat cacing trematoda yang lain.
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Gambar 2. Morfologi Keong Melanoides sp. yang Ditemukan di
Kawasan Resort Lindu, Taman Nasional Lore Lindu.
Sumber: (Nurwidayati, 2015)

Gambar 3. Morfologi Keong Indoplanorbis sp. yang Ditemukan di

Kawasan Resort Lindu, Taman Nasional Lore Lindu.
Kiri: Tampak Atas; Kanan: Tampak Bawah. Sumber:
(Nurwidayati, 2015).

G. Penyebaran secara Geografis
Schistosoma mansoni dapat ditemukan terutama di Afrika
dan beberapa negara Amerika Selatan (Brasil, Venezuela,
Suriname) dan Karibia, serta berdasarkan laporan banyak di
Semenanjung Arab. Schistosoma haematobium ditemukan di
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Afrika dan Timur Tengah. Schistosoma japonicum ditemukan di
Cina, Filipina, dan Sulawesi. Schistosomiasis sebagian besar
menyerang masyarakat miskin dan pedesaan, khususnya
populasi pertanian dan perikanan. Perempuan yang
melakukan pekerjaan rumah tangga di perairan yang
tercemar, seperti mencuci pakaian, juga berisiko dan dapat
terkena schistosomiasis genital wanita . Kebersihan yang
tidak memadai dan kontak dengan air yang terinfeksi
membuat anak-anak sangat rentan terhadap infeksi.

Migrasi ke daerah perkotaan dan perpindahan
penduduk  membawa  penyakit ini ke  daerah
baru. Meningkatnya jumlah penduduk dan kebutuhan akan
listrik dan air sering kali berdampak pada skema
pembangunan, dan perubahan lingkungan memfasilitasi
penularan. Dengan meningkatnya ekowisata dan perjalanan
ke daerah terpencil, semakin banyak wisatawan yang
terjangkit penyakit schistosomiasis. Kadang-kadang,
wisatawan mengalami infeksi akut yang parah dan masalah
yang tidak biasa termasuk kelumpuhan.

Tabel 1. Spesies parasit dan penyebaran schistosomiasis secara

geografis
Jenis Distribusi geografis
Schistosomiasis | Schistosoma mansoni | Afrika, Timur Tengah, Karibia,
Brasil, Venezuela, dan Suriname
Schistosoma Cina, Indonesia, Filipina
japonicum
Schistosoma mekongi | Beberapa distrik di Kamboja dan
Republik Demokratik Rakyat Laos
Schistosoma Kawasan hutan hujan di Afrika
Quineensis dan S. Tengah

intercalatum terkait

Schistosomiasis | Schistosoma Afrika, Timur Tengah, Korsika
urogenital hematobium (Prancis)
Sumber: https:/ /www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail / schistosomiasis
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Tabel 2. Schistosoma yang menjadi parasit pada manusia

Schistosomes Definitive host | Intermediate Distribution
host  (various
genera of snail)

African schistosomes

S.haematobium Man, monkey, | Bulinus Africa and
chimpanzee Middle east

S mansoni Man, monkey, | Biomphalaria Africa,
chimpanzee South Amerika
and dog and carribien

S.intercalatum Man Bulinus West and

Central Africa

Asian schistosomes

S.malayensis Man, dog, cat, | Oncomelania Cina and
rodent Philippines
S.japonicum Man and | Robertsiella Malaysia
rodent
S. mekongi Man and dog Neotricula Laos dan
Thailand

Sumber: (Sastry, A.P, 2014)

H. Pathogenitas
Tingkat keparahan dan manifestasi schistosomiasis

tergantung pada durasi dan intensitas infeksi, lokasi
pengendapan telur, dan infeksi secara bersamaan. Di dalam
individu pada daerah endemik, infeksi awal tidak diketahui.
Namun pada pengunjung daerah endemik, infeksi awal
dengan skitosom biasanya menyebabkan demam akut
penyakit (demam katayama atau schistosomiasis akut), yang
merupakan manifestasi dari respon imun terhadap cacing
schistosomes dan telur yang sedang berkembang. Mungkin ada
iritasi dan ruam kulit di tempat penetrasi serkaria (Gatal
perenang). Serkaria berkembang menjadi tahap dewasa di
venula mesenterika. Cacing dewasa dilindungi dari reaksi
imun inang dengan memperoleh antigen inang.



I. Gambaran klinis

Gejala penyakit schistosomiasis bukan disebabkan oleh
cacing itu sendiri melainkan oleh reaksi tubuh terhadap
telurnya. Banyak infeksi tidak menunjukkan gejala. Reaksi
hipersensitivitas kulit lokal setelah penetrasi kulit oleh
serkaria dapat terjadi dan tampak sebagai lesi makulopapular
kecil dan gatal. Schistosomiasis akut (demam katayama) adalah
reaksi hipersensitivitas sistemik yang mungkin terjadi
beberapa minggu setelah infeksi awal, terutama oleh S.
mansoni dan S. japonicum. Manifestasinya meliputi
gejala/tanda sistemik termasuk demam, batuk, sakit perut,
diare, hepatosplenomegali, dan eosinofilia.

Kadang-kadang, infeksi schistosoma dapat menyebabkan
lesi pada sistem saraf pusat. Penyakit granulomatosa otak
mungkin disebabkan oleh telur S. japonicum ektopik di otak,
dan lesi granulomatosa di sekitar telur ektopik di sumsum
tulang belakang dapat terjadi pada infeksi S. mansoni dan S.
haematobium. Infeksi yang berlanjut dapat menyebabkan
reaksi granulomatosa dan fibrosis pada organ yang terkena
(misalnya hati dan limpa) dengan tanda/ gejala terkait.

Patologi yang terkait dengan schistosomiasis S. mansoni
dan S. japonicum mencakup berbagai komplikasi hati akibat
peradangan dan reaksi granulomatosa, dan sesekali
granuloma telur emboli di otak atau sumsum tulang
belakang. Patologi S. haematobium schistosomiasis meliputi
hematuria, jaringan parut, kalsifikasi, karsinoma sel
skuamosa, dan granuloma telur emboli sesekali di otak atau
sumsum tulang belakang.

Gejala dan tanda penyakit schistosomiasis:
Demam
Nyeri perut (daerah hati/limpa)
Diare berdarah atau darah pada tinja atau urin
Batuk
Rasa tidak enak badan
Sakit kepala
Ruam
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8. Pegal-pegal

Menurut (Ishak, 2019) dalam buku Biomedik
Parasitologi Kesehatan dijelaskan bahwa Infeksi S. japonicum
memiliki efek merugikan pada pertumbuhan anak di daerah
endemik. Sebuah penelitian terbaru di China mencatat bahwa
tinggi, berat dan mid-atas lingkar lengan semua berkurang
secara signifikan pada anak-anak S. japonicum terinfeksi
dibandingkan dengan kontrol dan efek ini adalah yang paling
parah di antara gadis-gadis. Studi yang sebanding di Filipina
telah menunjukkan S. japonicum anak yang terinfeksi memiliki
peningkatan prevalensi morbiditas gizi, serta kinerja yang
lebih buruk pada tes standar pembelajaran. Karena ketekunan
jangka panjang kronis, mereka selama bertahun-tahun, ini
morbiditas merupakan beban seumur hidup yang signifikan
dari penyakit untuk populasi endemik

J. Pengendalian Schistosomiasis

Pengendalian  schsitosomiasis ~ tidak dapat hanya
dilakukan oleh sektor kesehatan, tetapi diperlukan kerja sama
lintas sektor yang terintegrasi. Rencana aksi pengendalian
schistosomiasis ini merupakan kesepakatan dari lintas sektor
terkait yaitu, pertanian dan perkebunan, pekerjaan umum,
kehutanan, pemberdayaan masyarakat desa, peternakan dan
kesehatan hewan.

Pengendalian schistosomiasis yang dilakukan di bawah
ini merupakan upaya untuk eliminasi keong O. hupensis
lindoensis karena schsitosomiasis tidak mungkin dieliminasi
tanpa melakukan eliminasi keong O. hupensis lindoensis
sebagai hospes perantara penyakit tersebut. Dalam rangka
mempercepat upaya eliminasi schistosomiasis, Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO) telah menyelenggarakan the Expert
Consultation to Accelerate Elimination of Asian Schistosomiasis,
pada tanggal 22—23 Mei 2017 di Shanghai, Tiongkok.
Pertemuan tersebut merekomendasikan kriteria eliminasi
schistosomiasis yang harus dipenuhi oleh suatu negara/
wilayah, salah satunya yaitu pengurangan jumlah keong yang
terinfeksi menjadi nol (Junus, Widjaja, 2019).

Q1
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Dalam pengendalian schistosomiasis terdapat berbagai
tantangan, diantaranya menurut (Song et al., 2016) bahwa
dalam upaya eliminasi schistosomiasis, tantangan-tantangan
yang muncul perlu mendapat perhatian, termasuk tantangan
berat kasus yang sudah lanjut, meningkatnya pergerakan
populasi dan ternak, penyebaran siput inang perantara dalam
wilayah yang luas, keterbatasan pengembangan obat baru
dan tidak tersedianya vaksin, serta schistosomiasis impor dan
potensi risikonya.
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BAB 14

Toxoplasma gondii

*Anindita Riesti Retno Arimurti, S.Si., M.Si.*

A. Pendahuluan

Toxoplasma gondii adalah parasit intraseluler obligat yang
dapat menginfeksi dan menyebabkan penyakit pada manusia.
Toxoplasma gondii merupakan protozoa yang menyebabkan
penyakit toksoplasmosis dan termasuk dalam kelas sporozoa.
Infeksi toksoplasmosis pada manusia biasanya tidak
menimbulkan gejala atau hanya menimbulkan gejala ringan
pada orang dengan sistem kekebalan tubuh yang baik. Namun,
pada orang dengan sistem kekebalan yang melemah, seperti
penderita HIV/AIDS atau wanita hamil, infeksi dapat
menyebar ke janin dan merusak janin (Rusjdi, 2020).

Hospes definitive Toxoplasma gondii adalah kucing dan
hewan famili Felidae. Sedangkan hospes perantaranya adalah
mamalia selain famili Felidae, burung, dan manusia. Parasit ini
dapat hidup di semua sel yang mempunyai inti sel. Untuk
menghindari infeksi toksoplasmosis, hindari makan daging
mentah atau setengah matang serta bersentuhan langsung
dengan kotoran kucing. Selain itu, penting untuk mencuci
tangan dengan baik setelah bersentuhan dengan tanah atau
pasir yang mungkin tercemar. Selain itu kesehatan hewan
peliharaan terutama kucing juga penting untuk dipantau
karena penyakit toksoplasmosis merupakan penyakit zoonosis
(Halimatunisa & Prabowo, 2018).

B. Morfologi
Toxoplasma gondii termasuk dalam keluarga Apicomplexa,
yang mencakup protozoa lain seperti Plasmodium yang



merupakan protozoa penyebab malaria. Menurut Soedarto

(2012), taksonomi Toxoplasma gondii sebagai berikut :

1.

® N ok e

Kingdom : Protista
Subkingdom : Protozoa
Filum : Apicomplexa
Kelas : Sporozoasida
Ordo : Euccidiorida
Famili : Sarcolystidae
Genus : Toxoplasma
Spesies : Toxoplasma gondii
Menurut Ompusunggu (2019), Toxoplasma gondii dalam

siklus hidupnya mengalami tiga stadium, yaitu :

1.

9y

X

Stadium takizoit, merupakan stadium dimana Toxoplasma
gondii berbentuk seperti bulan sabit dengan ujung runcing
dan ujung lainnya membulat. Berukuran 4 - 8 pm. Inti
terletak kearah sisi yang membulat. Stadium ini
merupakan hasil perkembangbiakan secara belah-pasang
endodiogeni yang terdapat di dalam pseudokista pada
kasus infeksi akut

Stadium bradizoit, merupakan stadium takizoit yang
membelah dalam sel makrofag yang telah membentuk
dinding sehingga terbentuk kista. Hal ini terjadi apabila
tubuh telah membentuk zat inti atau infeksi menjadi
kronis

Stadium ookista, merupakan hasil perkembangan secara
seksual di dalam epitel usus kucing

@) ' (b)

Gambar 1. Morfologi Toxoplasma gondii dalam

berbagai stadium : (a) Takizoit, (b) Bradizoit, (c) Ookista

(Debby Fadhilah, 2020)
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C. Siklus Hidup

A = infective Stage
A= Diagnostic Stago

Gambar 2. Siklus Hidup Toxoplasma gondii (Sumber : CDC,
2022)

Kucing merupakan satu-satunya host definitif, namun
Toxoplasma gondii dapat menginfeksi dan bereplikasi di dalam
sel vertebrata berinti. Siklus hidup Toxoplasma gondii Dibagi
menjadi dua tahap, yaitu fase aseksual yang terjadi di dalam sel
berinti, dan fase seksual yang terjadi di dalam saluran
pencernaan kucing. Gamet yang telah mengalami pembuahan
diperoleh dari replikasi seksional di dalam usus halus kucing,
dan mengeluarkan ookista ke lingkungan hingga 18 bulan.
Ketika telah tercerna, ookista dan/atau jaringan dengan adanya
kista akan pecah dan menyerang sel sel pada dinding usus, dan
sporozoit (yang dilepaskan dari ookista) atau bradizoit (yang
dilepaskan dari jaringan kista) berdiferensiasi menjadi takizoit,
yang merupakan bentuk replikasi versi cepat dari parasit
tersebut.Takizoit ini dapat terdeteksi pada leukosit dari host
atau bersirkulasi secara bebas di dalam pusaran darah (CDC,
2022).



D. Patogenitas

Takizoit Toxoplasma gondii mampu menginfeksi
berbagai sel berinti dari hampir semua hewan dan manusia,
bahkan insekta. Namun, tergantung pada rute infeksi dan jenis
inangnya, beberapa sel dan organ yang paling sering diinfeksi
oleh takizoit ini. Takizoit adalah fase parasit yang dapat
membelah dengan cepat (sekitar 6-8 jam setelah infeksi) dan
mampu menginfeksi semua sel yang berinti. Setelah fase akut,
ia kemudian berkembang biak dengan endodiogeni
(Ompusunggu, 2019).

Replikasi takizoit yang cepat menunjukkan infeksi akut.
Takizoit dengan cepat menyebar ke kelenjar limfe melalui
saluran limfe atau melalui darah ke hati, menuju paru-paru,
dan kemudian menyebar ke seluruh tubuh. Pada infeksi laten,
replikasi takizoit melambat, sedangkan bradizoit tumbuh dan
terbentuk sista jaringan, yang menyebabkan parasit menjadi
dorman. Menurut Ompusunggu (2019), pembentukan
kekebalan protektif memulai transisi dari takizoit ke bradizoit.

Proses masuknya takizoit ke dalam sel target adalah
proses yang aktif dan sangat singkat, berlangsung selama 15
hingga 30 detik. Sebaliknya, proses fagositosis berlangsung
selama 2 hingga 4 menit. Tiga tahap berjalan secara integratif
terlibat dalam proses penetrasi ini: perlekatan, penetrasi aktif,
dan pembentukan vakuola parasitoforus yang akan
membentuk dinding sista. Sejak awal perlekatan, sejumlah
protein ES (excretory secretory) seperti roptri (ROP),
mickronema (MIC), dan granula (GRA) dicurahkan selama
proses invasi ke dalam sel tersebut. Infeksi dan invasi
Toxoplasma gondii menyebabkan kerusakan besar pada
jaringan atau organ target. Infeksi takizoit T.gondii galur RH
dengan dosis tinggi dan rendah dilaporkan mampu
menyebabkan kerusakan jaringan dalam waktu yang singkat,
terutama leukosit. Diperkirakan bahwa deplesi dan kerusakan
besar tersebut dimulai pada hari pertama infeksi dan berlanjut
sampai suatu titik. Adanya siklus litik (Iytic cycle) selama
perkembangan aseksual menyebabkan kerusakan jaringan ini.
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Proses perkembangan vegetatif dimulai saat takizoit
menginfeksi set di dalam vakuola parasitoforus. Endodyogoni
atau poliendodyogoni adalah istilah untuk proses pembelahan
diri takizoit. Dilaporkan bahwa jumlah takizoit yang dihasilkan
dapat mencapai 256 takizoit baru atau lebih dalam waktu yang
sama saat sel hancur atau lisis. Periode waktu yang diperlukan
untuk satu sel untuk membelah menjadi dua sel sebanding
dengan waktu yang diperlukan untuk satu sel untuk membelah
secara mitosis. Karena kecepatan replikasi takizoit lebih cepat
daripada kemampuan sel untuk bermitosis, kerusakan yang
terjadi semakin lama semakin parah dan lebih luas (Soedarto,
2013).

. Gejala Klinis

Gejala klinis yang ditimbulkan oleh Toxoplasma gondii
tergantung pada kerusakan jaringan dalam tubuh. Adapun
beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kerusakan jaringan
dalam tubuh diantaranya (Ompusunggu, 2019):

1. Umur hospes, umumnya kerusakan yang dialami oleh
bayi lebih berat daripada orang dewasa
2. Virulensi strain Toxoplasma gondii

®»

Jumlah Toxoplasma gondii didalam tubuh
4. Organ tubuh yang diserang. Lesi ataupun kerusakan pada
susunan saraf pusat biasanya lebih berat dan permanen,
karena jaringan ini tidak mampu beregenerasi
Gejala klinis toksoplasmosis pada manusia bersifat tidak
spesifik atau tidak menimbulkan manifestasi klinis yang jelas.
Akan tetapi jika menimbulkan gejala, biasanya gejala yang
timbul biasanya demam, pembesaran kelenjar limfe di leher
bagian belakang (Siriwardana et al., 2011).

. Epidemiologi

Penyakit toksoplasmosis menyebar di seluruh dunia.
Pada hewan herbivora, salah satu sumber penyebaran
toksoplasmosis adalah tanah. Seroprevalensi toksoplasmosis
pada manusia di Indonesia berkisar antara 2%-63% dengan
angka yang bervariasi di masing - masing daerah. Lima daerah
yang memiliki prevalensi kejadian toksoplasmosis pada



manusia tertinggi di Indonesia dari urutan pertama yaitu

Lampung (88,23%), Kalimantan Timur (81,25%), DKI Jakarta

(76,92%), Sulawesi Tengah (76,47%) dan Sumatera Utara

(68,96%) (Riyanda et al., 2019).

Keadaan toksoplasmosis disuatu daerah dipengaruhi
oleh banyak faktor, seperti kebiasaan makan daging kurang
matang, adanya kucing terutama dipelihara sebagai binatang
kesayangan, adanya tikus dan burung sebagai hospes perantara
yang merupakan binatang buruan kucing, adanya sejumlah
vektor seperti lipas atau lalat yang dapat memindahkan ookista
dari tinja kucing ke makanan. Cacing tanah juga berperan
untuk memindahkan ookista dari lapisan dalam ke permukaan
tanah (Yunus, 2021).

Penyebaran toksoplasmosis dapat dibedakan menjadi
dua, yaitu :

1. Toksoplasmosis kongenital, berat atau ringannya infeksi
bergantung pada usia janin saat terjadinya infeksi. Makin
muda usia janin saat terjadi infeksi, makin berat kerusakan
pada organ tubuh. Infeksi yang terjadi pada waktu ibu
hamil muda menyebabkan keguguran atau anak lahir
mati. Akan tetapi kadang bayi yang lahir normal akan
tetapi gejala klinis baru akan timbul setelah beberapa
minggu atau tahun

2. Toksoplasmosis akuisita, infeksi Toxoplasma gondii pada
orang dewasa biasanya tanpa gejala. Apabila ada gejala
biasanya ringan, seperti mononucleosis infeksiosa,
limfadenopati, lelah, demam, sakit kepala. Pada wanita
hamil yang menderita toksoplasma akuisita, kadang -
kadang dapat melahirkan bayi dengan toksoplasmosis
kongenital (Ompusunggu, 2019)

G. Pemeriksaan Laboratorium/Cara Diagnosis

Menurut Yuliawati & Nasronudin (2015), diagnosis
penyakit toksoplasmosis dapat ditegakkan dengan cara :

1. Menemukan bentuk takizoit pada cairan serebrospinal dan
ventrikel atau biopsi otak atau sumsum tulang

2. Tes serologi, yaitu Sabin-Feldman dye test
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Polymerase Chain Reaction (PCR) untuk mendeteksi DNA
Toxoplasma gondii. Dengan metode ini, dapat ditegakkan
diagnosis dini yang cepat dan tepat terhadap
toksoplasmosis kongenital prenatal dan post-natal serta
infeksi toksoplasmosis akut pada Wanita hamil dan
penderita gangguan imunitas

H. Pencegahan

Prinsip pencegahan toksoplasmosis adalah memutus

rantai penularan, sehingga ookista tidak dapat masuk kedalam

tubuh hospes baik manusia maupun hewan. Adapun cara

pencegahan yang dapat dilakukan antara lain :

1.

Mencuci tangan sebelum makan dengan menggunakan
sabun dan air mengalir

Mencuci bersih sayuran mentah dan buah - buahan
sebelum di konsumsi

Jika berkebun dan membereskan feses hewan peliharaan
menggunakan sarung tangan

Pemilik hewan terutama kucing hendaknya sering
memeriksakan hewan peliharaannya ke dokter hewan
(Nurseha et al., 2023)
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(suatu  teknologi  alternatif  untuk
pelestarian  lingkungan di perairan
mangrove).

Contact person : +6281216140525,
aninditariesti@um-surabaya.ac.id
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BAB 15

Sarcoptes scabiei

*Eka Fitriana, S.Si., M.Kes.*

A. Pendahuluan

Sarcoptes scabiei adalah tungau penyebab penyakit
scabies atau kudis yang menyerang kulit manusia dan hewan
dan masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang
signifikan di seluruh dunia.

Scabies (Kudis) dinyatakan sebagai penyakit tropis
terabaikan oleh WHO pada tahun 2009 dan dikaitkan dengan
signifikan morbiditas pada manusia dan mamalia. Ruam
pruritus merupakan ciri khas kudis. Bentuk kudis yang paling
parah yaitu berkrusta, telah menjadi ektoparasitosis kritis yang
muncul kembali di negara-negara maju, khususnya di kalangan
gelandangan, lansia, individu dengan disabilitas intelektual
dan individu dengan sistem imun lemah. Individu yang
terinfestasi memerlukan penatalaksanaan yang cepat karena
kesalahan diagnosis dapat menyebabkan wabah, morbiditas
dan peningkatan beban ekonomi (Khurana dan Yadav, 2022).

B. Klasifikasi

Genus Sarcoptes termasuk ke dalam family Sarcoptidae;

class Arachnida. Menurut Khurana dan Yadav (2022),
taksonomi Sarcoptes scabiei sebagai berikut :
1. Kingdom : Animalia

Filum : Arthropoda

Kelas : Arachnida

Subkelas: Acari

Ordo : Astigmata

Famili : Sarcoptidae

NSO »N

Genus : Sarcoptes



8. Spesies : Sarcoptes scabiei
C. Morfologi

Sarcoptes scabiei secara morfologi adalah tungau kecil
berwarna putih krem, translusen, kaki dan bagian kepala
berwarna kecoklatan. Tungau dewasa betina berukuran
panjang kurang lebih 0,3-0,5 mm dan lebar 0.3 mm, dua pasang
kaki terakhir berakhir dengan rambut. Tungau jantan berwarna
lebih gelap, berukuran lebih kecil yaitu dengan panjang sekitar
0,25 mm dan lebar 0,2 mm, pasangan kaki ketiga berakhir
dengan rambut dan pada pasangan kaki keempat berakhir
dengan pulvilli (semacam alat untuk merekatkan diri).

Tubuh tungau terbagi menjadi bagian anterior yang
disebut nototoraks dan bagian posterior yang disebut
notogaster. Nototoraks dan notogaster masing-masing
mempunyai dua pasang kaki. Punggungnya cembung dan
bagian perut rata. Tungau dewasa mempunyai empat pasang
kaki sedangkan stadium larva mempunyai tiga pasang kaki
(Arlian and Morgan, 2017).

Gambar 2. Sarcoptes scabiei Jantan dan Betina
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D. Kebiasaan Hidup
Tungau Sarcoptes scabiei merupakan ektoparasit obligat

pada manusia. Stadium larva, nimpa dan dewasa hidup
dipermukaan kulit pada daerah yang berkulit tipis seperti sela
jari, pergelangan tangan, kaki aksila, umbilikus, penis, areola
mammae dan dibawah payudara wanita. Sarcoptes scabiei dapat
hidup di luar kulit manusia selama 2-3 hari, pada permukaan
kulit dapat bergerak kurang lebih 2,5 centimeter permenit .

0 distritution of kesons s
dts wioh dassic scabies.

Gambar 3. Karakteristik Distribusi Lesi Skabies

E. Siklus Hidup
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Gambar 4. Siklus Hidup Sarcoptes scabiei (Sumber : CDC, 2018)
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Sarcoptes scabiei mengalami empat tahap dalam siklus
hidupnya: telur, larva, nimfa, dan dewasa. Betina menyimpan
2-3 telur per hari saat mereka bersembunyi di bawah kulit.
Telur berbentuk oval dan panjang 0,10 hingga 0,15 mm dan
menetas dalam 3 hingga 4 hari. Setelah telur menetas, larva
bermigrasi ke permukaan kulit dan menggali ke dalam stratum
korneum yang utuh untuk membangun liang pendek yang
hampir tidak terlihat yang disebut kantong molting. Tahap
larva yang muncul dari telur hanya memiliki 3 pasang kaki dan
berlangsung sekitar 3 hingga 4 hari. Setelah larva berganti kulit,
nimfa yang dihasilkan mempunyai 4 pasang kaki. Bentuk ini
berganti kulit menjadi nimfa yang sedikit lebih besar sebelum
berganti kulit menjadi dewasa. Larva dan nimfa sering
ditemukan di kulit atau di folikel rambut dan terlihat mirip
dengan tungau dewasa, hanya saja lebih kecil. Tungau dewasa
berbentuk bulat, tanpa mata seperti kantung. Betina memiliki
panjang 0,30 hingga 0,45 mm dan lebar 0,25 hingga 0,35 mm,
dan jantan berukuran lebih dari setengahnya. Perkawinan
terjadi setelah tungau jantan dan betina menembus
kulit. Perkawinan hanya terjadi sekali dan membuat tungau
betina subur seumur hidupnya. Tungau betina yang hamil
berganti kulit dan berkeliaran di permukaan kulit sampai
mereka menemukan tempat yang cocok.Saat berada di
permukaan kulit, tungau menempel pada kulit menggunakan
pulvilli berbentuk pengisap yang menempel pada dua pasang
kaki paling anterior. Ketika tungau betina menemukan lokasi
yang cocok, ia mulai membuat liang berkelok-kelok yang khas,
sambil bertelur. Setelah betina masuk ke dalam kulit, ia tetap di
sana dan terus memanjangkan liangnya dan bertelur selama
sisa hidupnya (1-2 bulan). Dalam kondisi yang paling
menguntungkan, sekitar 10% telurnya pada akhirnya akan
berkembang menjadi tungau dewasa (CDC, 2018).

Tungau jantan jarang terlihat; mereka membuat lubang
dangkal sementara di kulit untuk mencari makan sampai
mereka menemukan liang dan pasangan betina.
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Tungau penyebab skabies dapat ditularkan melalui
kontak langsung kulit ke kulit maupun kontak tak langsung.
Yang paling sering adalah kontak langsung yang saling
bersentuhan atau dapat pula melalui alat-alat seperti tempat
tidur, handuk, dan pakaian. Bahkan penyakit ini dapat pula
ditularkan melalui hubungan seksual antara penderita dengan
orang yang sehat. Setelah masa inkubasi kira-kira 1-2 bulan,
gejala klinis mulai tampak.

. Patogenitas

Lesi primer skabies berupa terowongan yang berisi
tungau, telur dan hasil metabolisme. Pada saat menggali
terowongan tungau mengeluarkan sekret yang dapat
melisiskan stratum korneum. Sekret dan eskret mentebabkan
sensitisasi sehingga menimbulkan pruritus dan lesi sekunder.
Lesi sekunder berupa papul, vesikel, pustul, dan kadang bula.
Dapat juga terjadi lesi tersier berupa ekskoriasi, eksematisasi
dan pioderma. Tungau hanya terdapat pada lesi primer.

Tungau hidup di dalam terowongan di tempat
predileksi, yaitu jari tangan, pergelangan tangan bagian
ventral, siku bagian luar, lipatan ketiak depan, umbilikus,
gluteus, ektremitas, genitalia eksterna laki-laki dan areola
mammae pada perempuan. Pada bayi dapat menyerang
telapak tangan dan telapak kaki. Pada tempat predileksi dapat
ditemukan terowongan berwarna putih abu-abu dengan
panjang yang bervariasi, rata-rata 1 mm, berbentuk lurus atau
berkelok-kelok. Terowongan ditemukan bila belum terdapat
infeksi sekunder. Di ujung terowongan dapat ditemukan
vesikel atau papul kecil. (Monsel and Chosidow, 2012).

Terowongan umumnya ditemukan pada penderita kulit
putih dan sangat jarang ditemukan pada penderita di Indonesia
karena umumnya penderita datang pada stadium lanjut
sehingga telah terjadi infeksi sekunder .



Gambar 6. Gambaran klinis scabies (Sigit, 2017)

G. Gejala Klinis

Gatal merupakan gejala utama sebelum gejala klinis

lainnya muncul, rasa gatal biasanya hanya pada lesi tetapi pada

skabies kronis gatal dapat dirasakan pada seluruh tubuh. Ada

empat tanda kardinal yaitu:

1.

Pruritus nokturna, artinya gatal pada malam hari yang
disebabkan karena aktivitas tungau ini lebih tinggi pada
suhu yang lebih lembab dan panas.

Dikenal keadaan hiposensitisasi, yang seluruh anggota
keluarganya terkena, tetapi tidak memberikan gejala.
Penderita ini bersifat sebagai pembawa (carrier).

Adanya terowongan (kunikulus) pada tempat- tempat
predileksi yang bewarna putih keabu- abuan, berbentuk
garis lurus atau berkelok, rata-rata panjang satu cm, pada
ujung terowongan itu ditemukan papul atau vesikel. Jika
timbul infeksi sekunder ruam kulitnya menjadi polimorf
(pustul, ekskoriasi, dan lain- lain). Tempat predileksinya
biasanya merupakan tempat dengan stratum korneum
yang tipis, yaitu sela-sela jari tangan, pergelangan tangan,
siku bagian luar, lipat ketiak bagian depan, aerola mame
(wanita), umbilicus, bokong, genetalia eksterna (pria), dan
perut bagian bawah. Pada bayi dapat menyerang telapak
tangan dan telapak kaki.

Gejala yang ditunjukkan adalah warna merah, iritasi dan
rasa gatal pada kulit yang umumnya muncul disela-sela
jari, siku, selangkangan dan lipatan paha, dan muncul
gelembung berair pada kulit.
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H. Pemeriksaan Laboratorium/Cara Diagnosis
Diagnosis laboratorium scabies dapat ditegakkan dengan

menemukan tungau. Untuk menemukan tungau atau

terowongan, dapat dilakukan dengan beberapa cara, antara

lain:

1. Kerokan kulit
Papul atau terowongan yang baru dibentuk dan utuh
ditetesi minyak mineral/ KOH, kemudian dikerok dengan
scalpel steril untuk mengangkat atap papul atau
terowongan. Hasil kerokan diletakkan di gelas obyek dan
ditutup dengan lensa mantap, lalu diperiksa di bawah
mikroskop.

2. Mengambil tungau dengan jarum
Jarum ditusukkan pada terowongan di bagian yang gelap
dan digerakkan tangensial. Tungau akan memegang ujung
jarum dan dapat diangkat keluar.

3. Epidermal shave biopsy
Papul atau terowongan yang dicurigai diangkat dengan
ibu jari dan telunjuk lalu diiris dengan scalpel no. 15 sejajar
dengan permukaan kulit. Biopsi dilakukan sangat
superfisial sehingga perdarahan tidak terjadi dan tidak
perlu anestesi.

4. Burrow ink test
Papul skabies dilapisi tinta cina dengan menggunakan
pena lalu dibiarkan selama dua menit kemudian dihapus
dengan alkohol. Tes dinyatakan positif bila tinta masuk ke
dalam terowongan dan membentuk gambaran khas
berupa garis zig- zag.

5. Swab kulit
Kulit dibersihkan dengan eter lalu dilekatkan selotip dan
diangkat dengan cepat. Selotip dilekatkan pada gelas
obyek kemudian diperiksa dengan mikroskop.

6. Uiji tetrasiklin
Tetrasiklin dioleskan pada daerah yang dicurigai ada
terowongan, kemudian dibersihkan dan diperiksa dengan



lampu Wood. Tetrasiklin dalam terowongan akan
menunjukkan fluoresesensi.

Dermoskopi

Menggunakan suatu alat yang disebut dermoskop.
Dermoskop dikenal dengan istilah dermatoskop,
mikroskop permukaan, mikroskop epiluminesen atau
episkop, merupakan alat diagnostik non invasif yang
memiliki kemampuan pembesaran bervariasi (10-100x)
dan membuat transluminasi pada kulit sehingga struktur
epidermis sampai dermis bagian atas dapat terlihat jelas.
Amplifikasi spesifik sekuens DNA dengan PCR Sarcoptes
scabiei

I. Pencegahan

Untuk pencegahan penyebaran penyakit skabies dapat

dilakukan dengan cara:

1.
2.

Mandi secara teratur dengan menggunakan sabun
Mencuci pakaian, sprei, sarung bantal, selimut dan lainnya
secara teratur minimal 2 kali dalam seminggu

Menjemur kasur dan bantal minimal 2 minggu sekali.
Tidak saling bertukar pakaian dan handuk dengan orang
lain.

Hindari kontak dengan orang-orang atau kain serta
pakaian yang dicurigai terinfeksi tungau skabies.

Menjaga kebersihan rumah dan berventilasi cukup

R

N



DAFTAR PUSTAKA

Arlian, L., Morgan, M., Rider, S. (2016). Sarcoptes scabiei: Genomics
to proteomics to biology. Journal Article Parasites and
Vectors; 9 (1)

Arlian, L. Morgan, M. (2017). A review of Sarcoptes scabiei: Past,
present and future. Journal Article Parasites and Vectors;
10 (1)

Bhat, Sajad A., Mounsey, Kate E, Liu, Xiaosong, Walton, Shelley F.
(2017). Host immune responses to the itch mite, Sarcoptes
scabiei, in humans. Journal Article Parasites and Vectors;
10 (1)

Engelman D, Cantey PT, Marks M, Solomon AW, Chang AY,
Chosidow O, Enbiale W, Engels D, Hay R], Hendrickx D,
Hotez PJ. (2019). The public health control of scabies:
priorities  for research and action. Lancet.
2019;394(10,192):81-92.

Khurana, S dan Yadav, B. (2022). Scabies. Textbook of Parasitic
Zoonoses (Microbial Zoonoses) 1st ed. 2022 Edition.
P.611-622

Monsel, G. MD. And Chosidow, O. 2012. Management of Scabies.
Skin Therapy; Article; 17; 42-54

Scabies [Internet]. Cdc.gov. (2018). https://
www.cdc.gov/dpdx/scabies/index.html

Soedarto. (2013). Penyakit Zoonosis Manusia Ditularkan Oleh Hewan
(Cetakan 1). CV, Sagung Seto.

Sigit. (2017).  Efektifitas Permetrin pada Skabies. Ethical digest.
Semijurnal farmasi dan kedokteran

Ventura Flores, R. (2021). Sarcoptes scabiei: Ectopardsito de la saran.
Journal Article Revista Chilena de Infectologia;38(2)

Villalba-Briones, Molineros, R., Monrés, Salvador, E. (2022). First
report of Sarcoptes scabiei parasitism (Sarcoptiformes:
Sarcoptidae) in Lycalopes sechurae (Mammalia: Carnivora).
Journal Revista Brasileira de Parasitologia Veterinaria
(2022); 31(3)


http://www.cdc.gov/dpdx/scabies/index.html

Yucel, A. and Yilmaz, M. (2021). Prevalence of Sarcoptes scabiei in
Patients with Suspected scabies. Journal Article Turkiye
Parazitoloji Dergisi; 45(2)

179



180

BIODATA PENULIS

Eka Fitriana, lahir di Palembang,
Sumatera Selatan, Indonesia pada tanggal
23 Maret 1973. Jenjang Pendidikan S1
ditempuh di Universitas Sriwijaya,
Fakultas MIPA, Program Studi Biologi.
Kemudian Pendidikan S2 ditempuh di
Fakultas kedokteran Universitas
Sriwijaya, Ilmu Biomedik. Penulis
merupakan dosen di Prodi Diploma III
Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes
Kemenkes Jambi sejak tahun 2000.
Penulis merupakan dosen dibidang
Parasitologi, Mikologi, Virologi dan
Biologi Molekuler.

Contact person: +628127409021,
ekafitriana@poltekkesjambi.ac.id



PT MEDIA PUSTAKA INDO ISBN 978-623-8422-72-2
JI. Merdeka RT4/RW2
Binangun, Kab. Cilacap, Provinsi Jawa Tengah

No hp. 0838 6333 3823

MEDIA Website: L 786238 422722
PUSTAKA TNDO E-mail: medlapus!akat .




