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Kelas Sporozoa
Sumiati Bedah, SKM, S.Pd., MKM

PENDAHULUAN

it yang termasuk kelas Sporozoa ini berkembang biak silih berganti secara

seksual dan aseksual. Pada Coccidia, perkembangbiakan ini terjadi dalam satu

hospes, sedangkan pada Haemosporidia diperlukan dua macam hospes yang
berlainan jenis. Perkembangbiakan secara aseksual disebut skizogoni (schizogoni)
dan perkcmbangbiakan secara scksual disebut sporogoni. Parasit ini dapat hidup

di dalam atau di luar berbagai macam vertebrata dan invertebrata.

Spesies anggota Sporozoa yang dapat menginfeksi manusia antara lain: (1)
Coccidia, yang terdiri dari: genus Eimeria, Isospora, Cyclospora dan Toxoplasma;
(2) Haemosporidia, yang terdiri dari genus Plasmodium. Berdasarkan habitatnya,
Coccidia yang menginfeksi manusia adalah:

1. Coccidia intestinal, yang terdiri dari dua spesies Eimeria (Eimeria clupearum
dan E. sardinae), dua spesies Isospora (lsospora hominis dan 1. bellz).

2. Coccidia jaringan, yang terdiri dari Toxoplasma gondii yang berhabitat pada
semua sel yang berinti, dan Sarcocystis lindemanni, yang berhabitat pada
otot.

Selain Coccidia di atas, belakangan ditemukan beberapa spesies Coccidia
yang menginfeksi manusia yang dimasukkan ke dalam New Emerging Disease,
yaitu Cryptosporidium, Cyclospora, dan Blastocystis.

Paras

SUBKELAS COCCIDIA

P"?Sit ini terdapat hampir di seluruh dunia, tetapi lebih banyak di daerah
berikdim panas. Coccidia digolongkan berdasarkan bentuk ookista, jumlah
*Poroblas di dalam kista, dan jumlah sporozoit di dalam sporoblas. Ookista
::Kf:‘_‘)’fﬁ dinding di dalam sitoplasmanya dan rer@apaf satu intl. Ina

ini akan membelah dan membentuk sporoblas. Selanjutnya, sporoblas
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270  Parasitologi

sporokista. Di dalam sporokista inj dibeny
kista matang berisi empat sporokist, yan
setiap ookista matang berig; dua

membentuk dinding dan menjadi
sporozoit. Pada genus Eimeria, setiap 00
mengandung dua sporozoit. Pada genus [sospora,

sporokista yang mengandung empat sporozoit. o
Coccidia intestinal hidup di dalam epitel usus kecil. Di dalam g ini
)

dihasilkan ookista, dan proses pembentukannya disebu.t sporogoni, Ookist,
yang berisi sporokista ditemukan di dalam feses. Apabila sporokista Matang
tertelan oleh hospes, dinding kista akan pecah di rongga usus kecil, dan keluar],j,
sporozoit yang kecil dan berbentuk lonjong. Sporozoit ini akan masuk ke epitel
usus kecil dan membentuk trofozoit. Trofozoit ini akan membesar dan mengisi
hampir seluruh sel, kemudian intinya membelah menjadi banyak (skizon) diiky;
oleh pembagian protoplasma hingga terbentuk merozoit.

Apabila skizon yang matang pecah, merozoit akan memasuki hospes lain,
tumbuh menjadi trofozoit, dan mulai lagi dengan skizogoni hingga beberapa
kali. Sebagian merozoit, setelah menjadi trofozoit, memulai proses sporogoni.
Pada proses ini, dibentuk gametosit dalam sel epitel usus kecil. Sebagian trofozoit
membentuk makrogametosit dan sebagian membentuk mikrogametosit,
Satu makrogametosit berkembang menjadi satu makrogamet, sedangkan satu
mikrogamertosit berkembang menjadi beberapa mikrogamet. Setelah makrogamet
dibuahi mikrogamet, terbentuk zigot yang kemudian setelah pembentukan
dinding disebut ookista. Di dalam ookista, dibentuk sporoblas, yang pada
perkembangan selanjutnya menjadi sporokista. Di dalam sporokista dibentuk

sporozoit (Gbr. 8.1).

Coccidia Intestinal

Eimeria
Infeksi oleh parasit ini telah dilaporkan di berbagai belahan dunia pada banyak
spesies vertebrata, yang meliputi mamalia, burung, reptilia, dan ikan. Kebanyakan
Coccidia, demikian juga Eimeria, merupakan parasit yang sangat spesifik-hospes

dan hanya menginfeksi spesies hospes tunggal (vioxenous). Meskipun demikian,
beberapa spesies pada burung dan reptilia dapat menginfeksi hospes-hospes
yang berkerabat (stenoxenous), dan beberapa spesies pada ikan dapat mepgig(ejii |
hospes-hospes yang tidak berkerabat (exryxenous).

Dua belas spesies Eimeria spp. telah ditemukan pada sapi, 11 sp&iw
kambing, dan tujuh dari ayam. Kebanyakan spesies itu tidak patogen dan hanya
menyebabkan penyakit ringan atau tanpa gejala. Gejala klinis bia:
muncul hingga terjadi akumulasi kerusakan jaringan oleh skizc
kedua artau ketiga. -
Eimeria clupearum yang hidup dalam hati ikan hﬂmg '
yang hidup dalam ikan sarden telah dilaporkan menump

na n sl seblaga diﬂebut scbﬂﬁﬂj Pdhl@ B
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A Ookista matur
dengan sporozoit

Ookista imatur
dengan sporokista

Ookista imatur

dengan sporoblas
A = stadium infektif A @ A
A\ = stadium diagnostik Ookista di feses

Sporgzm‘ = rrevrerperyyy =
QR R @@g:
B,

A@ gg;@ﬁ .®a©.@;@‘©,® . h
Ookista matur ASEKSUAL Merczolt

Makrogamet

€
Fertilisasi = O

Ofl:sta di fe;iss\ @@ CQ)

Makrogamet =
SEKSUAL

Gbr8.1 Siklus hidup Coccidia, contoh pada Isospora belli.

Keterangan: (1) Pada waktu dikeluarkan melalui feses, ookista belum matang dan
biasanya mengandung hanya satu (kadang-kadang dua) sporoblas. (2) Selama masa
Pematangan, sporoblas membelah menjadi dua sporoblas; sporoblas mengeluarkan
sekret dinding kista sehingga berubah menjadi sporokista, lalu sporokista membelah dua
li menghasilkan empat sporozoit di dalam dua sporokista. (3) Infeksi terjadi dengan
Qra menelan ookista matang (sempurna bersporulasi atau mengandung sporozoit)

di dalam ysys halus, sporokista keluar dari ookista dan melepaskan sporozoit, lalu

’

*Porozoit menyerang sel-sel epitel usus dan memulai proses skizogoni. (4) Sesudah
S%ZOn Pecah, merozoit dilepaskan dan menyerang sel-sel epitel usus, serta melanjutkan
Sikly

S Perbanyakan aseksual. (5) Trofozoit berkembang menjadi skizon sehingga .skiwn.
8andung hanyak merozoit; setelah paling tidak satu minggu, stadium seksual mulai

entuk melaly; Pembentukan gametosit jantan dan betina; hasil fertilisasi yang berupa
$a dikeluarkan melalyi feses.

Men

Sumber. dimodifikasi dari https://www.cdc.gov/parasites/cystoisospora/biology.html.
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M o..fo|08i khas pada spesies ini, pada feses penderita ditemukan ookista yang
oD satu (jarang dua) sporoblas. Ookista berbentyk lonjong, rata-rats
¢ andung jang dan 1019 y lebar, Dip: :
men 2()-—33 p pan) !

ran

p n luar kuat, kedap caira

:Zri dua laplls-ils“:fl:;lam menyerupai membran, Dj |;

dangkal :f am ookista masih satu sporoblas,

perada d:l c:l;sp oroblas. Tiap stporoblas akan meng

o pah menjadi sporolis jang dan 7-9 i lebar. Setelah mengalami

Jan beruba® berukuran 12 p panjang dan 7- P lebar. Sete h meng '
Sporoklst.a sporokista akan mengandung'empat sporozoit. Sporozoit

Spor\ﬂals(ii, bse::ﬁ( lfn gsing menyerupai bulan sabit. Manusia terinfe

~ emiliki be

ksi setelah
; ang sudah sempurna bersporulasi melalui malfanan a(;au
menelan ookista ykontaminaSi' Setelah tertelan, ookista pecah di usus dan
ter
jnuman yang
minum

i jutnya menyerang sel-sel epitel usus hosp.es. ;
melepaskan sp Orozmta(]i;;isel;::ll(l::nmybangar? asel%sual yang disebut sluz.ogc;x:.
Sporozot rrizﬁgmatang, skizon akan pecah dan mc?lepaskan merozlzxzto):7 ong;
jbia skllon' F elilingi sel-sel epitel, dan mc‘:lanjutkan pkr)os§s 1s ba;,mk
o TRTE a, terbentuk banyak skizon yang berinti, ik
berulang-ulang. Akh 104 k)sUaJ (makrogametosit dan mllkrogametos;;1 ’ ilka;
Qs et setosit dibuahi oleh mikrogametosit d"&ﬂ mcn:uagulan'
s dMaltrEE?tr:ﬁan di lingkungan selama beberapa minggu at
ookista yang dapa

Gambar ookista dapat dilihat pada Gbr. 8.2.

» apabila yang
sporoblas ini akan membelah

eluarkan sekret sebagai dinding

Ghr. g
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Ookista #Rspora be//l-_ C) dan (D) sudah belsp()\ Kinyoun; (C) ddl‘“:l‘\ism
0 belum fiiperlas | i I;m feses, pewarnaal t al., 2011). (D) 0OKE
H . a il iccher et al., <
id kEnum, pewarnaan G'ergsa)}\(%) E{an C: Klassen-Fische
K diwarnaj (sumber gambar A,

i () ookista
orozoit; { lan
andung 4 sp . gambar D d¢
iap sporokista mengd! nggal (sumber ga'
mengandung dua sporokista dan Se“f' s oleh sporokista tu
e“gfmdung Sporozoit yang dibungku
£ Jongyy

Wes et al,, 2007.
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ahan

v an dapat dilaku'kan <‘iengan menjaga higiene perorangan dan higiene
: untuk menghindari kontak dengan feses penderita yang mengandung
oot yang infeke

COCCIDIA JARINGAN

Toxoplasma gondii Nicole and Maceaux, 1908

Distribusi
parasit ini tersebar luas secara kosmopolit, terutama dj daerah beriklim
lembap-

panas dan

Hospes, habitat, dan penyakit

Hospes definitif 7. gondii adalah kucing dan hewan famili Felidae. Hospes
perantaranya adalah mamalia bukan Felidae, burung, dan manusia. Parasit ini

berhabitat di semua sel yang berinti. Penyakit yang ditimbulkannya disebut
toksoplasmosis kongenital atau toksoplasmosis akuisita.

Morfologi dan siklus hidup

loxoplasma gondii adalah spesies anggota Coccidia yang mirip dengan Isospora,
yaitu ookistanya mengandung dua sporokista, dan setiap sporokista mengandung
empat sporozoit. Pada epitel usus halus kucing yang merupakan hospes
definitifnya, berlangsung siklus hidup aseksual (skizogoni) dan siklus seksual
(gametogoni, sporogoni) yang menghasilkan ookista yang keluar bersama feses.
Ookista ini berbentuk lonjong dengan ukuran 12,5 p (Gbr. 8.3).

Apabila ookista ini tertelan oleh mamalia bukan Felidae atau burung
44U manusia, sporozoit akan memasuki sel epitel usus, dan terjadi perkem-
hgan  aseksyal (skizogoni) yang menghasilkan merozoit. Merozoit hasil
pcrkembaﬂgbiakan aseksual ini akan masuk ke dalam limfe dan peredaran darah
¥ memben pseudokista di dalam berbagai alat dalam tubuh manusia.

infeks akut, pseudokista ini mengandung stadium takizoit sebagai hasil
Perkcmbangan Secara cepat. Akan tetapi, pada infeksi kronis, yang dikandung
dar bradizoj¢ sebagai hasil perkembangbiakan secara lambat. l’cnul;lr.;m
toklomflnusm.ke manusia dapat terjadi secara langsung mclal}u Pluscnm, y;‘ut.u
emp asmos;g kongenital, Infeksi secara akuisita dapat terjadi dengan cara
b 4ging mamalia bukan Felidae atau burung yang mcngand‘ung
dalam kista, atau takizoit di dalam pseudokista, atau dapat juga
elan ookista darj feses kucing.

fdingiy g
figan mep,

B RE——
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Karnivora

Sel usus
Ookista yang bersporulasi .
(2 sporoblas, masing-masing ;
mengandung 4 sporozoit)
Sporogoni Oosit

@

Lingkungan eksternal

Gbr8.4 Siklus hidup Toxoplasma gondii.
Keterangan: diperlihatkan tentang biologi, infeksi dan replikasi tiga stasium infektif
parasit masing-masing pada jenis hospesnya. Sumber: Robert-Gangneux and Dardé,

2012.

b. Secara parenteral, melalui:
* pemakaian jarum suntik secara tidak disengaja atau alat-alat
laboratorium yang terkontaminasi dengan T. gondii,
* transfusi darah lengkap,

* transplantasi dari donor yang menderita toksoplasmosis laten.

Pilt.ologi dan gejala klinis
E::i::hi:ls yang ditimbulkan oleh infeksi parasit ini tergantung Pﬁdil kf’l.‘LlS‘tlk;lll;
i am tubuh. Kerusakan ini .tcrga.mung pada.bctrmpjl "1 ,{»Wu:i (g)
Virulepgi umnya kerusakan pada bayi lcb'nh berat daripada 01‘;111% <: {fj:r“m‘,
v strain Joxoplasma, (c) jumlah parasit, dan (d) organ tubu )‘.m;T Ll\c utl,l
inj ¢ dsusunan saraf pusat biasanya lebih berat dan pc1:m;1ncn, ku‘lcn/a J.ull(nb‘i
Mampu beregenerasi. Kelainan susunan saraf pusat berupa nekrosis
an kQJSiﬁkaSi' Pada infeksi retina, pcnycmbuhannya mcm.nggalkan sikatrik
i ':troﬁ retina dan koroid disertai pigmentasi. Di otot jantung dan otot
Nya, dapat ditemukan 7. gondii tanpa adanya p?radallgall. :
*X$Oplasmosis dapat dibagi menjadi dua, yaitu: 1) toksoplasmosis

Ngen;
tital, dan 2) toksoplasmosis akuisita.

.
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8 Parasitologi
Toksoplasmosts kongenital. I?erat/riflgannya lnfek.?i I?Cfgantll,], ad,
g iadinya infeksi. Makin muda usia janin saat tepi, o 2 ugf
janin saat terjadinya in I ThEel . - terjad; e
makin berat kerusakan pada organ tubuh. Infeksi yang rjadi pyq, i
ibu hamil muda menyebabkan .keg.ugurﬂfl Gl angk lahir Mat;j, ;':;flk[
kadang, bayi lahir normal, tetapi gejala klinis baru timby| setelahy },(-h/”)g
minggu atau hingga beberapa tah‘un. B rapy

Pada toksoplasmosis kongenital ml'terl.lh:%t gambaran Critrobl,,, .

hidrops fetalis, dan triad kla.sik yang meliputi hld.l‘OSCFaIUS, TCtirml«,r,):(:-‘gfs
dan pengapuran intrakranial atau fetrade Sabn.n yang diserr,: k<-|;4;im
psikomotorik. Gejala susunan saraf Pusaf_ Sering Weninggalkan ,,,.“,q]
sisa, seperti retardasi mental dan‘ .mOtO“k- Apabnla dijtlmpai il
retinokoroiditis pada remaja, hal ini S bl disebabkap oleh I»W*
toksoplasmosis akuisita, melainkan 916}1 infeksi kongenital, Pad, 4;?
dengan infeksi toksoplasma yang lahir prematur, biasanya gejala (ij\[.‘fra
dengan hepatomegali, ikterus limfadenopati, kelainan susypy;, saraf pysye
dan lesi mata, atau lebih berat dari gejala pada anak yang lahir cukup r‘f”““n,
Toksoplasmosis akuisita. Infeksi T. gondii pada orang dewas, bias;mU 1 '
gejala. Apabila ada gejala, biasanya ringan, seperti mononukleosis feksiosg
limfadenopati, lelah, demam, sakit kepala, dan kadang—kadang terdapg)
cksantem. Jika wanita hamil menderita toksoplasmosis akuisit, kadanes
kadang ia dapat melahirkan bayi dengan toksoplasmosis kongenital. Ap Q\[T
dijumpai retinokoroiditis pada usia remaja, biasanya hal ini mery kan
reaksi laten dari toksoplasmosis kongenital. Hal ini sering dihubungkag
dengan Toxoplasma penyebab infeksi oportunistik yang diakibatkan ofch
imunosupresan, misalnya karena pemakaian obat sitostatik atau transplania
organ. Ensefalitis toksoplasmik muncul sebagai penyakit parasiil ang
paling sering dijumpai pada penderita AIDS.

agnosis

agnosis dapat ditegakkan dengan cara:

Mene_mukan bentuk takizoit pada cairan serebrospinal dan vencrikel acu
biopsi otak atau sumsum tulang,

2. Tes serologi, yaitu Sabin-Feldman dye test.

3 PCR (olymerase chain reacsion) woeule mendeteksi DNA parasit. Denga
teknik inj, dapat ditegakkan diagnosis dini yang cepat dan tepat terhadip
toksoplasmosis kongenital Prenatal dan post-natal serta infeksi toksoplasmoss
akut pada wanita hamj| dan penderita gangguan imunitas.

Pengobatan

Eﬁaana):;kp Z}g];)batan tidak diperlukan pada kasus-asus asimtomatis, \[:\)[\H‘:

aWah usia lima tahyn, Pasien yang simtomatis perlv ¢
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yang dipakaj hingga
dapat membagmj ben
. . s penyakit akut, d,
mghilangka“ penyakit kronis yang kemungkinan akan dapat
meng”

embali _obatan yang digunakan antara lain
%b:;cara sinergis. Pirimetamin dapat me

bd(chebabkan trombositopeni dan leukopeni,
meny

saat inj hanya
tuk kista, Jadi,
n tidak dapat

menjadi akeif

pirimetamin dan sulfonamid yang
nekan hemopoietik e

hingga dapar
Untuk mencegah efek samping ini,
p diambahkan asam folinat atau ragi. Selain itu, pirimetamin
r

juga bersifat
nik sehingga obat ini tidak dianjurkan pada wanita hamil,

mtg\gllefon amid dapat menyebabkan trombosito
bat ini adalah 50-100 mg/kg BB/hari selama
;irimetami“ diberikan dengan dosis 50-75 mg/
dikurangi menjadi 25 mg sehari (0,5-1 mg/kg BB/hari) selama beberapa minggu
pada penyakit berat. Apabila dipakai sebagai kombinasi, pirimetamin dan
sufonamid digunakan selama 3 minggu atau 1 bulan. Asam folinat diberikan
2-4 mg/hari atau dapat diberikan ragi roti 5-10 g/hari 2 kali seminggu.

Sebagai obat profilaksis untuk mencegah transmisi 7. gondii pada wanita
hamil yang terkena infeksi primer, dapat diberikan spiramisin 100 mg/kg BB/
hari selama 3045 hari. Klindamisin efektif untuk pengobatan toksoplasmosis,
tetapi tidak dianjurkan pada bayi dan wanita hamil, sebah dapat menyebabkan
kolids pseudomembranosa dan kolitis ulseratif. Obat lain yang efektif untuk 7
gdii adalah klaritromisin dan azitromisin yang diberikan bersama pirimetamin
pada penderita AIDS dengan ensefalitis toksoplasmik.

Obat  baru yang dapat membunuh kista pada mencit adalah
hidroksinaftokuinon (atovaquone) yang dikombinasikan dengan sulfadiazin atau
obat lain, tetapi hasil penelitian pada manusia belum ada laporan. Penderita

gagguan imunitas (AIDS, keganasan) yang terinfeksi 7. gondii harus diberi
Pengobatan, Tokso pl

penia dan hematuria. Dosis

beberapa minggu atau bulan.
hari selama 3 hari, kemudian

asmosis kongenital harus diberi pengobatan selama 1 tahun.
Toksoplasmogis akuisita yang asimtomatik tidak perlu diberi pengobatan.
Epidemiologj
loxaplagy,

4 gondii mampu menginfeksi hingga 350 spesies hewan berdarah

Hanas, bai Mamalia maupun burung sebagai hospes perantara, kebanyakal?
mt?:an),a adalah hewan liar. Infeksi sebagian besar dibuktikan melz?hu
E:;:r 4n serologis dan jarang melalui pemeriksaan deteksi ookista atau lflSt‘d
di mgan. arasic jpj mempunyai kisaran hospes deﬁnitifhillgga 31.SPCSI€S felidae
ti i Spesies yang ada. Seroprevalensi pada felidae liar biasanya sangat
Pada ooy o Pat mencapai 100%. Prevalensi pada hospes perantara bergaﬁltung
lia,mdil:d“an hewan felidae di lingkungan. Proses penulara}n pada' ewan
3 aktor-fakror yang kompeks yang merupakan interaksi antara
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Feg,

‘pada manusia berkis,, .
hewan di Indonesiag:;;:mam 2%
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alensi pada populasi umum.

embangnya ilmu pengetahuan tentang
nemuan penderita Acquired Immuns-
an Immuno-Deficiensy Virus (HIV),
tatik dan kortikosteroid yang pada
, infeksi protozoa usus kian mendapar
berapa protozoa yang selama ini tidak
nusia, ternyata akhir-akhir ini juga dapat
oridium, Blastocystis hominis, Preumocystss
isudah diuraikan pada golongan Coccidia
kil ‘
il " e |
dan C. parvum

o aind
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dism yang identifikasinya did™*™
Di antara 20 spesies dan
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)‘“ rumah sakit:




4

orfologi dan siklus hidup

Morfologi pr.,o;pofidium bo‘min.is dan C. Paryy,y, adalah
ominya juga identik. Infeksi terijldi apabila man s, mene|
8c:mng pada feses hospes yang terinfeksi. Ukuran ookista in
m di saluran cerna bagian atas. Secara in vitro dibuke
o dan tem‘;;ratu;{:i?‘c bberperan merangsang terjadir:l
im-enzim pankreas kurang berperan. Setelah p, i istasi dj
;le:,?bagia“ atas sporozoit dibebaskan dan memzztgliliaﬁ;it;kl;?li - Liisus
o ekackan dirinya ke sel-sel mukosa usus unryk kemudian menjelma :anaii]i

uofOZOit' 3
Trofozoit ini membelah secara mitosis dan men

herisi enam atau delapan merozoit. Bentuk merozoi

Meron t%pe [ ini memperbanytak diri secara _aseksual. Dalam perkembangannya,
meron tipe I dapat menghasilkan meron tipe II yang berisi empat merozoit,
Perbedaan utama antara meron tipe I dan meron tipe IT adalah jumlah merozoit
yang dikandungnya. Merozoit hasil meron tipe I berbentuk batang dengan
ukuran 0,4x1,0 p, sedangkan merozoit hasil meron tipe I berbentuk kurang
seragam dan berukuran sedikit lebih besar dan kurang aktif dibandingkan dengan
merozoit hasil meron tipe I. Meron tipe II ini akan menghasilkan makrogametosit
(gametosit betina) dan mikrogametosit (gametosit jantan).

Tiap makrogametosit berkembang menjadi satu makrogamet, yang bentuk-
nya bulat sampai lonjong, berukuran 4-6 p dengan inti sel di sentral berukuran
besar. Tiap mikrogametosit berkembang dan menghasilkan 16 mikrogamer
yang berbentuk batang, tidak berflagela dan berukuran 1,4x0,5 p. Setelah
terjadi pembuahan, zigot yang dihasilkan berkembang menjadi ookista. Ookista
mengalami perkembangan secara sporogoni dan akhirnya mengandung empat
$porozoit. Sporozoit berbentuk seperti kumparan, berukuran 4x0,6 p. Ada dua
tipe bentuk ookista: tipe [ yang berdinding tebal yang dikeluarkan ber.s:m?a feses,
dan ookista tipe I yang berdinding tipis yang membebaskan sporozoit df da‘lam
Usts dan menyebabkan autoinfeksi (Gbr. 8.5). Pada beberapa keJad.lzm, bisa juga

€berapa stadium terbentuk dan berkembang secara ekstraseluler (di luar sel usus
*Perti yang sudah diuraikan di atas). ; et
‘Masa prepaten, yaitu waktu antara tertelannya ookista matang dan ; cluar a()i'a
0okista bersama feses, berkisar antara 521 hari. Lama Pengeluaranloo ll: [i qua
Penderir, yang tidak mengalami gangguan imun adalah sebulan, sedangkan p:

Pender . lebih lama.
€rita dengan gangguan imun membutuhkan wak[;:b Ean PR o i

kibatkan infeksi yang
ada pasien dengan
terjadi
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identik, dan 97%
an stadium ookista
14-5 Ekskistas;
kan bahwa garam
ya ekskistasi, tetapi

tcfi’di

ghasilkan meron tipe [ yang
tint mirip dengan sporozoit,

menl"-laskan mengapa inokulasi yang kecil dapat menga

.Uas pada hospes yang rentan. Ini juga menjelaskan mengalzlnfjiwa tanpa
. UNosyprec; dapat terjadi infeksi menetap dan menganc
Infe i ulap
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Ookista berdinding tebal
tertelan oleh hospes

Air di tempat rekreasi Air minum
Kontaminasi ookista
pada air dan makanan Q @ / I

A\ = stadium infekif #» Ookistaberdinding A\ A

= ium diagnostik tebal (bersporulasi)
A S deo keluar dari tubuh hospes

oOokista berdinding tebal @ Sporozoit
—

& Trofozoit o Meron Tipe |

(bersporulasi) keluar @ Ookista

&daﬁ tubuh hospes @

Autoinfeksi

(8
Siklus Aseksual
¥ A . y
Ookista /;
Mikrogamet

I/
berdinding tipis Merozoit
(bersporulasi)
/ 2 ) Gamon yang tidak (\\ AY !
. terdiferensiasi ’:

. { Meron Ti
Krozm{ / i
Makrogamon

-~

Mikrogamon

Y

»
pe Il

. ) Siklus Seksual

|
<X [
F |

&% 2 J

Gbr. 8.5 Siklus hidup Cryptosporidium

Keterangan: (1) ookista berdinding tebal (bersporulasi) keluar dari tubuh manusia
penderita; (2) ookista mencemari makanan-minuman: (3) ookista tertelan oleh
manusia, lalu di dalam tubuh manusia terjadi perkembangan sebagai berikut: 00Kist
mengalami ekskistasi (a), lalu sporozoit dibebaskan dan berparasit pada sel-sel epitel
usus atau jaringan lain, misalnya saluran napas (b,c); di dalam sel-sel tersebut terjadi
perbanyakan secara skizogoni atau merogoni (d, e, f) lalu secara gametogon! sehingd
tel.'bentuk mikrogametosit (g) dan makrogametoslit /(h); setelah makrogamet dibuahi olen
mlkfogar:neg terbentuk zigot (i), lalu menjadi ookista; selanjutnya ookista mengalam!
SpOI'l',llaSI menjadi ookista berdinding tebal (j) yang dikeluarkan melalui feses atau
menjadi OOl.(iSta berdinding tipis (k) yang menyebabkan autoinfeksi. Ookista yang \t‘:’
bersporulasi tersebut infektif setelah dikeluarkan sehingga memungkinkan penulard

langsung atau secara fecal-oral (sumber: Current and Long, 1983).

an
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jogi dan gejala klinis
i nanusia; Cryptosporidium  ditemukan ; fari
a denum, jejunum, lle.um, apendiks, kolop,
dun ¢ ankreas: Infeksi pallllg berat ditemukap di jejun
::swlogis’ dite'.nUk.a . da.n ukuran kripa yang rrl:enrir‘nbpada
mononukhr fil lam.ma propria. Cryptosporidiym 1., A, Serta jnf
sermukam sel epitel, yaitu fil membran sel hospes, tidak 4 )('la ld"emukan
Masa inkubasi penyakit ini adalah antar I dala

T a 5-7 hari,
ingannya penyakit ditentukan oleh status imunnya, P::dapl(ii

. n, biasanya infeksi bersifat asimtomatis atay den, il B

:ual, demam dengan suhu yang tidak begitu tinggi, kejagi; pierjilta al;l (n) m:{ berxlpq

diare berbusa 5 hingga 10 kali sehari, yang kemudian dapat di it
g dapat sembuh sendiri (se/f-limited).

Pada pend.erlta gangguan imun, sering tCrJa.dl' d’_are menahun yang berlanjue
hingga penderita meninggal dunia. Kriptosporidiosis pada penderita gangouan
imun biasanya disertai dengan feses cair tanpa darah, kehilangan cair:n hbi:u(uf:
3-17 liter yang mungkin disebabkan oleh toksin yang mirip toksin kolera. =
ini dapat berlangsung selama 4 bulan atau lebih, bahkan ada yang sampai 3 tahun.
Gejala lain dapat berupa nyeri ulu hati, mual, muntah, anoreksia, dan demam
ringan. Kematian penderita tidak langsung disebabkan oleh Cryprosporidium,
tetapi lebih disebabkan oleh diare, seperti dehidrasi dan malnutrisi.

o 0
Il’raqi

a pada
m anplaﬂmg'

Mmanusia, beryy.

derita gangguan

sertai konstipasi

Diagnosis

Dulu diagnosis dilakukan dengan biopsi usus besar atau usus halus, [cmp‘i sekarang
dilakukan dengan pemeriksaan feses pewarnaan modifikasi Zichl—\:::x!y
Dcngan pewarnaan ini, ookista tampak bulat, merah, yang c.i;l.p;lt L{lt\‘d:l.\,li‘. _tu\‘
sel ragi yang lonjong dan biru. Apabila jumlah ookista ‘S(’dlklt, perlu \il‘.‘»ij\‘»-.\-l-‘-
pemeriksaan konsentrasi, misalnya flotasi. Pada infeksi akut, dapat dilakuikan

deteksi antibodi IgG dan [gM dengan ELISA atau 1FA

Pengobatan

Tl.dak satu pun antibiotika dan kemotcrapi. yang “f"'n o 0
knptosporidiasis. Pada penderita krip[OSl,)()rldlLlSl:\' dcng,.l‘ X l~h pemberian @
Pemberian spiramisin 3 x 1 gram selama 2 minggy S

i s , ’

Munosupresif dihentikan dapat menolong.

keif untuk pcn;ub.u.m
ulmuptan
bat

Bidemiolog;

leSporidiasis ditemukan di seluruh duni"lf \ ang dirawat ¢
sak; 838 anak dan 4 (0’65%) dari 617 PC].]dC“m,l)i/‘:,ciycb“lb diare
ter C Parasie ini diduga ikut berkontribus! sebag; bcl'kc111bal“5' ’

1 . £ o -neé
A turis yang mengunjungi NegA?

3%)
(a dilcnmk.m 11 (1.

)i J;lk;u‘ I beberapa ruma

-P'.u.l‘.l ald

gzl ra
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antara sesama anak-anak dan para peray,,
kasus terjadi jika temperatur tinggi dap |,
nypmporz’dium parvum bersifat zoonot.ik schingga orang.-
kontak dengan hewan, baik l(a'refla pekerjaannya maupup
berisiko tinggi terinfeksi parasit ini. Wabah penyakit ini telaf,
dokter-dokter hewan, petani peternak‘, serta anflk-anzjk pengunj
Anak sapi dianggap sebagai hewan pallpg tinggi risikonya sehag,
ke manusia. Meskipun demikian, subtipe tertentu C. paryyp, |,
pada manusia, tidak pada hewan sehingga parasit ini juga bersif

SCT[a a
Usim hu_an'anq[,\
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mudah menular di
sekolah. Peningkatan

o B ser;
-S(,Wakru ¢ m!;

; ¢

( llapork;m

u

Ing pcrcrnakar

U Sumbe, mfnLJ
' 1 lil

anya ditepy,
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Cyclospora cayetanensis

Sejarah dan distribusi

Sebanyak 19 spesies Cyclospora telah dikenal berdasarkan identifikasi ool ,
pemeriksaan mikroskopis dari reptil (terutama ular), insektivora, mdcn: ;:r
dan manusia, dan hanya Cyclospora cayetanensis yang diketahui bcrparé;i;‘ 3(
manusia. Kasus infeksi oleh parasit ini pada manusia pertama kal; dj]@(}.;:
pada tahun 1977 dan 1978 di Papua Nugini. Setelah tahun 1980, kasus infels
lebih sering dilaporkan dari berbagai negara. Letusan infeksi dilaporkan
Amerika Serikat pada 1996 dan 1997. Infeksi banyak terjadi di negara mdar;g

berkembang, meskipun parasit ini dapat ditemukan di seluruh dunia.

Hospes dan nama penyakit

(cyclos?oriasis). Hal-hal lain, misalnya bisa tidaknya hewan dapat terinfeks
dan bisa tldaknya hewan dapat Sebagai sumber infeksi untuk manusia, belum
diketahui.

Morfologi dan siklus hidup

Cyclospora cayetanensis merupakan parasit obligat intraseluler yang membutuhka?
h.anya satu hospes untuk menyelesaikan siklus hidupnya. Siklus aseksual 432
siklus seksual terjadi pada sel-sel epitel gastroimcstin;un hospes. Parasit 1
aqalah parasit patogen ketika ookista yang belum bersporulasi dan belum infex”
dll_(cluar%(an bersama feses hospes dan perlu mematangkan dirl di lingkung®
gﬂt’ baik buangan feses, air, atau tanah. Ookistanya yang belum b‘"\wuﬁ
Ozll;i:gttle(:vzlrﬁabrenmkﬁmn 8-10 p. Dengan pewarnaan modi'f‘llkilfl“l[j:‘:[:]:;l‘“
(Gbr, 8.6). Den, ane:'kgel;li(p) sedangkan warna l)ad'an mklll»*_' ”:]llkmk nlcnnﬁj
sitoplasma gfanflar (bl roskop ?lektron, scua;.) ()()klsl.‘d segal [‘;igjlubl“ h
G2 Lanis dindi erupa b.utlran atau partikel kecil) yang ¢ ‘b Ul
g yang berdiameter 63 dan 50 nm. Begit

1Ui ol¢
. angdl
ersingo
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6 Ookista Cyclospora cayeta_qensis yang belum bersporulas; dalam feses
r. nan basah tanpa pewarnaan dilihat dgngan mikroskop cahaya; (B) sediaan A
dengan mikroskop ultraviolet; (C) sedlaa.n. permanen dengan pewarnaan safranin:
D) sediaan permanen dengan pewarnaan modlfuka§i tahan asam. Penampilan ookista
kadang-kada"g ireguler, mengerut atau kolaps. Hasil pewarnaan kadang-kadang juga
idak seragam. Sumber: DPDx.

dilihat

dengan udara, ookista yang belum bersporulasi ini akan bersporulasi dan
menjadi infeksius dalam satu hingga beberapa minggu pada suhu yang tinggi
dan lembap. Pada temperatur 23-32°C, diperlukan waktu pematangan 14 hari.
Ookista bersporulasi tersebut mengandung dua sporokista berukuran 62 nm dan
berdinding tebal. Masing-masing sporokista mengandung dua sporozoit yang
berbentuk seperti pisang. Kehadiran dua sporozoit di dalam setiap sporokista ini
merupakan ciri diagnostik genus Cyclospora.

Sikdus hidup (Gbr. 8.7) dimulai setelah tertelannya ookista yang bersporulasi.
Sporozoit infektifyang ada di dalam ookista dibebaskan di usus lalu menyerang
sebsel epitel usus (duodenum dan jejunum). Sporozoit menjelma menjadi
f_TOfozoit dan mengalami merogoni serta menghasilkan dua tipe meron. Meron
"P”mcngandung 8-12 merozoit, menyerang sel-sel hospes dan tiap merozoit

.fkcmbang menjadi meron tipe II yang mcngandung empat merozoit. Begitu
ikle askan, merozoit-merozoit tersebut menyerang sel-sel hospes dan memu '
* Bametogon; melalui proses perubahan bentuk menjadi mikrogametosit

s
gametog;, - . Mi , 1
\ '0It jantan) aray makrogametosit (gametosit betina). Mikrogametosit

tub s . ikiog i
a}‘l 2 mikrogamet yang mempunyal flagela dan nmkrogdmc.toslt
/ an terbentuk zigot.

gfn:eaﬁl;lakmgamet. Mikrogamet membuahi nlakrogall}ct d dan berkembang
menjadi lng. tubuh Zigot terbentuk dinding )/all1g rcmsran( an i s
| Ook_‘Sta yang mengandung sporon. Qokista yang belum ersp d
belume UM infelerif jry dikeluarkan bersama fescs. Pematangan ookista ¥ th
QOQ. iCrspon.llasi menjadi bersporulasi umumnya terjadi pada /semu: angg
4 tetapj Prosesnya memakan waktu paling Jama pada Cyclospora.

lai

.
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Gbr. 8.7 Diagram siklus hidup Cyclospora cayetanensis.
Sumber: Chacin-Bonilla, 2017.

Patologi dan gejala klinis

Masa inkubasi parasit ini kira-kira seminggu (2-14 hari). Gejala klinis yane
timbul adalah diare yang sering disertai feses cair, anoreksia, berat badan
menurun, kembung, nyeri ulu hati, mual, muntah, nyeri otot, demam ringan,
dan keletihan. Jika tidak diobati, penyakit dapat berlangsung hingga sebulan atu
lebih dan menjadi sering kambuh. Kadang-kadang, penyakit tanpa gejala.

. Infeksi menyebabkan gejala yang jauh lebih tinggi pada penderita gangguan
mun, terutama pada kasus infeksi HIV. Risiko infeksi dan beratnya penyakit
berkaitan dengan status imunosupresi penderita. Rata-rata lamanya diare pada

penderita HIV lebih tinggi dibandingkan dengan yang bukan penderita HIV.
Diagnosis

Diagnosis dapat ditegakkan melaluj pemeriksaan feses pada 3—4 spesimen. Qokist
lebih mudah ditemukan pada pemeriksaan feses dengan teknik ka»xlscntlr:ffl
formalineter, tetapi dapat juga dengan pewarnaan tahan asam. Pemeriksaan 0"
mudah dilakukan dengan menggunakan mikroskop fluoresen ultraviolet. Deng®?
Pewarnaan tahan asam, ookistq kadang-kadang tidak berwarna atau bcr\\.up.x
H?em,h muda hingga merah tua. Ookista yang ridak berwarna [m,mpuﬂv_‘.“i
dinding yang keriput, Dengan Pewarnaan safranin yang dimodifikasi, ookist

tampak merah Jingga terang,

Pengobatan

Ob . . o digambd!
* fa;tm };:ing efektif unruk orang dewasa adalah trimetoprim 160 Mg Lilli‘l Josis

oksazol 800 Mg 2 kali schari selama 7 hari. Untuk anak-an




prim 5 mg/kg BB ditambah sulfamerq

ol an rumatan yang lebih lama. Obat
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ksazol 25 mg/kg sehari
. BB, 2 kali

;ctegrkan.dos.is yang lebih tinggi dan

e by A natif lain adalah siprofloksasin

t
f]ergiobat sulfa. Friiama pada penderita yang
.1-miologi dan pencegahan

Jospora  SETING ditemukan sebagai penyebab dj
gmzoberpergian. Infeksi dapat terjadippaz,ia Semj;arjmlf::daa c;)rang dyapg
\munokompeten, maupun mereka yang mengalami ga“gguan’iriu: 15:: lcrlta
it ini terutar-na.terjadi melal.ui k-ontaminasi buah-buahan atau sa.yuralr ;:;
oleh feses manusia, juga kontaminasi terhadap air irigasi, air minum, air rekreasi
dan kontaminasi oleh pembuangan feses. ’

Keberagaman prevalensi infeksi dipengaruhi oleh area geografis, umur, dan
satus imunologi populasi yang disasar. Selain itu, hal ini juga dipengaruhi oleh
keberagaman musiman parasit, metode pemeriksaan, dan keterampilan tenaga
mikroskopis yang memeriksa.

Meskipun diyakini bahwa hospes C. cayetanensis hanyalah manusia,
kemungkinan penyebaran parasit ini secara mekanis oleh hewan tidak dapat
diabaikan. Ookista yang mirip dengan ookista C. cayetanensis dari feses hewan
telah dilaporkan dari beberapa negara, baik dengan pemeriksaan mikroskopis
maupun dengan PCR. Tumpahan ookista dari penderita relatif rendah, bahkan
pada penderita yang tidak kebal. Ookista belum banyak terbentuk pada minggu
pertama infeksi, meskipun infeksinya berat. Kepadatan ookista Cyclospora dapat
berkisar antara 102—10* per gram feses. e

Pencegahan infeksi Cyclospora adalah dengan megghndan nmk;umn{f;m
minuman yang tercemar feses. Sanitasi air sangat pentng dalam P.Cflt;’&’m ahan
penularan siklosporiasis, begitu juga dengan pemngkatan higiene
berhUbUngan dengan keamanan pangan.

. 7 hari. Pada penderita AIDS, dapa di

yang

Blastocystis hominis

Sejarah

I];atash ini pertama kali dilaporkan ol
'Umpt pada tahun 1912. Selama bertahun-ta

911, kemudian oleh
.+ Jilasifikasikan

hun pzu‘usit ini dlkl;mtll\l‘\l.\ll\l.\l
‘ .nruk kista
3las ¢ suatu bentu
4ai organisme yang ada hubunganny? dengan Blastom)« ¢s, s g

p < 0gce <
ﬂagelam’ atau scbagai ragi Schizosaccharomyce’ yang apatog

yang sehat.
(ozoa yang et

eh Alexeief pada tahun 1

m feses orang yang sakit maupun orang d
“Dyatakan bahwa organisme ini adalah suat4 pro

Menyebabkan penyakit pada manusia.
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Hospes dan nama penyakit

Blastocystis hominis ditemukan pada manusia, monyet, ker
juga pada marmut, reptil, kecoa, tikus, dan berbagai hewan
menyebabkan blastosistosis.

al)ababl, dan '
ya, pﬂrasirli)?
|
Distribusi
Blastocystis hominis ditemukan di daerah tropis.

Morfologi dan siklus hidup

Umumnya, parasit ini berbentuk bulat dan mengandung bany,} ;.
mirip mitokondria, aparatus Golgi, lisosoma, dan retikulym endoy la - ,
suatu lingkaran sitoplasma tipis yang mengelilingi suatu vakuolaiuz;ﬂ‘kdldalam
yang .sering mengandung beberapa granula. Meskipun Blastocystis ;)’ang besar
parasit yang sangat polimorfik, morfologinya pada manusia dan heap' o
Sekarang ini, bentuk-bentuk dasar yang sudah dikenal ada 4, vaity: anksama_
granular, ameboid, dan kista (Gbr. 8.8), tetapi bentuk lain sepcr;i avaL:(jletodlz;

multivakuoler juga pernah dilaporkan tanpa penjelasan yang memadai,

» Ofgane|

Gbr. 8.8 Blastoc
(A) bentuk vakuole
ukuran (panah); (B)
(©) bentuk ameboid
kista berukuran keci
yang kabur. Skala p

ystis hominis dalam berbagai bentuk.

3 i N yaman
f Yang mempunyai vakuola besar di sentral dengan ke' 1‘L’h sentral
1 2

bentuk granular dengan granula jelas yang mengis tubt 1 bahV?
dengan pseudopodia yang khas; (D) bentuk kist&; Pf"'h‘lll'l‘“ iregul®
| dan dinding kista yang refraktil dikelilingi oleh lapisa" 5,
atang = 10 y (sumber: Tan dalam Parija and Jeremiah, =




‘ " .w er (vacuolated atau vaky
Lol s i Ola sent a.l
- mngml ii?nb&almg Bang ditemurkaﬁ Be:f e
Jmum” '1 ( 4:t atau ireguler, Di:,lmel:a a feses dan biakan
=200 |1 (o195 15 p). Di tengah sel ade "ya sangat ber
» ada st -

transparan d i
p an refraktil. Vakuola inj disebutrze{:u,: yang mirip
h central yang

Jikellingi oleh sitoplasma perifer yang mengandung nukle
us, mitokondri
a,

" tadan Golgi. Inti berjumlah satu
. sampai
bang biak secara belah-pasang. mpal empat. Bentuk vakyoler

Bentuk ular. Stadium ini dibentu b
dite mukan pada kultur tua dan kultu:( j;relns.f{adlum vakuoler dan umum
- dikit lebih besar daripada bentuk vakuoll - Bentuk granular biasanya
 peberapa laporan, adalah 15-25 1, 3-38 ataef6 dan diameternya, dalam

mmp dengan bentuk vakuoler, juga me;’npul; ’.549,5‘}1. Sebagian isinya
perifer yang men_gelilingi vakuola sentral yang b}:lla Pllt)adsuoplasma tipis di
m‘;kuola'scntral biasanya mengandung materi gran lr' ada b?ntuk vakuoler,
dls??anjang vakuola, sedangkan pada bentukggranuu?ayangkaplk s
ﬁ‘f;gfﬁﬁ‘;‘ii?““‘a L Fungr;ivieii’li?;ﬂda‘?*
3. Bentuk ameboici Stadium ini .
banyak ditemukan dalam fes:Sl rrrlr;impun}-]al bentu.k' yang tidak teratur dan

T pun biakan, mirip leukosi
m 1(1; ;ﬁlkl;(om- sentr-al, dan di pusat sel terdfpat fai:tziaiidjiszrilmk
TR y ecil daripada bentuk vakuoler maupun granul 'I?U'

;9 p. Makanannya berupa bakteri. Akrivi R e oo

. Ll . Aktivitas amebmdnya sukar dilihat.
Bentuk ameboid meru aiertunasa.ni o ) belum didukung bukri-buki.
g}:lkhalkllstu . masﬂl: dii:g:;;:;a dari bentuk vakuoler ke bentuk kista,
sione axaliai)u?:n:iUk kista ini polimorfis, tetapi kebanyakan tampak

s membrant' engan atau tanpa lapisan membran di sebelah luarnya.

Bibila ooy ini r.nudah lepas apabila kaca tutup sediaan ditekan atau
Mitokondrig dane.ng(.?rmg. Asal membran ini tidak jelas. Kista mengandung
atg Lpican me mgl- Benda-l?enda halus dan kasar mungkin tampak di

" mauplmn[: ran dan kista. Ukurannya lebih kecil daripada bentuk
W4 il 5Cfltuk gra'nular,. dengan diameter 5-10 p, atau 3,7-5 1
—5 p. Fungsinya tidak jelas, tetapi mungkin berperan pada

wﬁﬂgan sel

anjutnya.

pada

e bentuk parnsit tergantung

Ukuran, bentuk dan UP
n hingga kini belum ada

sa !u“l:;’b:?ur dan kondisi biakan parasit da . !
: u untuk setiap bencuk tersebut. Juga belum jelas bagaimana
e o .bentuk ke bentuk lainnya dalam siklus hidupnya. Sejauh ini,

i I modus penularan yang sudah diketahul adalah yang bentuk
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i dengan lima cara dan semuany,
+ ini dapat bereproduksi " 7 Ty
I;af;';‘l‘ l::sleksxll)al: (i) belah pasang (i) Plasm(_)m‘ml. i) ‘qki"i’);fll(']
r?:pmnclllodiOgeni. dan (v) pertunasan. Pada manusia, terjadi belah Pasang, kc-rirll
(“l,)i;duk 111en15elal1 menjadi dua sel anak. Bentuk ameba bcrkcmhang bia
4 ,

secara plasmotomis yaitu terpotongnya g l‘f‘blb bagian (progeni) day
ronjolan-tonjolan sel. Progeni ini mengandung satu inti atau lebih, tetap rig,
empunyai benda sentral. Benda sentral adalah organel, tempat terj ading b
m = ¢ %
: { ; i progeni hingga sel pecah
skizogoni. Sel induk atau skizon berisi prog 88 p dan Proge;
menyebar ke s

ekitarnya. Jumlah progenti berz.agam, dari satu hingga Fatusgy
Semakin besar jumlah progeninya, makin kecil ukurannya. Endodiogcni lebil
jarang terjadi

dan menghasilkan 2 progeni yang besar di‘ c.ialam benda sentr]
Dalam hal pertunasan, terjadi pertumbuhan ke luar pada sisi tertentu sel tereh,
sehingga menghasilkan sel baru (Gbr. 8.9).

Patologi dan gejala klinis

Sebagian ahli menyatakan bahwa parasit ini bersifat komensal. Belakangan
semakin banyak laporan yang menyatakan bahwa B. hominis adalah penyebab
penyakit pada manusia. Gejala yang ditimbulkan pada manusia meliputi diare,
flatulens, kembung, anoreksia, berat badan berkurang, muntah, mual, konstipasi
dan lain-lain. Infeksi B. hominis juga dihubungkan dengan kolitis ulseratif, ileiis
terminal, dan enteritis yang dapat disembuhkan dengan metronidazol. Pernah juga
dilaporkan adanya gejala diare cair pada penderita usia empat tahun yang disertai
dengan feses berdarah, demam, dan ulkus superfisial dengan pseudomembran di
seluruh kolon.

Pada pemeriksaan histologis, pada bahan biopsi ditemukan peradangan
dengan sel radang dan eosinofil di sekum, kolon trasversum, dan rekcum. Pada
mukosa ulkus, ditemukan B. hominis, berukuran 15-25 i, berbentuk bulat awu
oval dengan vakuola sentral yang bergranula dan satu nukleus, disertai infiltras
oo fadang, Dengan pengobatan metronidazol, pasien dapat sembuh. Pada pasien
pasien dengan gejala seperti di atas, bahwa penyebab lain tidak ditemukan,
]iec':lplinziﬁ);;;z::;e};:i;:fndgfa?bgfian fnefronida’uﬂ. perlu di[‘clliml\m;kl”

Beberapa laporan me)rll ztaka b;;h/mmmm ni ki oportunisik
pada penderita gangguan );mu i B /)m'u.mfv fibagai infe s U,I :l dengan
beratnya infeks; dan virulensj st:a" 6 gq:dll.l Kliniknya berhubung? ‘

in B. hominis.

Diagnosis

Diagno 1 . .
sis dapat ditegakka : feses
dcngan PCmerFi)ks tlega n dengan menemukan B. Hominis }‘\l\“ ‘“l“
menganjurkan pem ';:SgSUng, Biasanya ditemukan bentuk vakuoler. Ada \.‘.[,‘1
. el

pemeriksaan feses dilakykan dengan pewarnaan permanc? bt

€ngan pemeriks
aan la : | 5
hgsung tidak mudak menemukan organisme 1t



O Ruptur
so. 'O
i e 0.0
Kista berdinding tipis \ . (o)
/ @ oA
f Skizogoni Mitosis Og
N\ ki Vakuola
\ st @Mulﬁ-vakuolar\/ o re
L oz
inding tebal -~ (‘ >
Multiplikasi
. @ N bentuk *
N Ameboid vakuolar
5 Mitosis Multiplikasi
@Pre—klsta \/ et
ameboid

i}

s hidup Blastocystis hominis

iklus hidup B. hominis belum jelas, gambar siklus hidup ini masih belum

klasik yang ditemukan pada feses manusia adalah kista yang ukurannya

, dari 6-40 p. Kista yang berdinding tebal yang keluar bersama feses (1)

Na makanan yang terkontaminasi (2). Kista tersebut menginfeksi sel-sel

80 mengalami perbanyakan secara aseksual (3 dan 4). Bentuk vakuolar

nbe awal untuk menjadi bentuk multivakuolar (5a) dan bentuk ameboid
Vflkyoler berkembang menjadi prekista (6a) yang merupakan sumber

a0 kista berdinding tipis (7a) yang dapat menyebabkan autoinieksi.

” mer}‘Pakan sumber awal untuk menjadi prekista (6b) yang akan

A |, Njadi kista berdinding tebal dengan cara skizogoni (7b). Kista berdinding
4N bersama feses (sumber: Centers for Diseases Control and Prevention,
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Pengobatan

Pengobatan dianjurkan apabila ditemukan B. /oy, dalam o,
gastrointestinal. Obat pilihan adalah n?etronidazol 750 mg 3, g: (]'Y'”ai
hari. Apabila setelah pengobatan parasit masih ditemukap, Bettn }j” iy,
setelah 1 minggu selama 10 hari. Obat lain adalah iodokuin| 32’(m 4
selama 20 hari. Obat yang efektif adalah furazolidon, 4 IOO‘ng(})] -
7 hari. o il

Epidemiologi dan profilaksis

Blastocystis hominis terutama ditemukan di daerah tropis. Parag; i
dilaporkan pada orang yang bepergian dan tentara yang kembg a;l Seting
perang. Di Jakarta, B. Hominis ditemukan 15% atay 1.019 dari o8i; :nedar
yang diperiksa di bagian Parasitologi FKUI dari September 1983 hingg, Feifﬂpa
1990. Pencegahan infeksi parasit ini adalah denga a

N menjaga sanitygj |

inglungg,
dan perorangan, serta mencegah pencemaran makanan oleh feses gy ;J«I,
memasak air minum.
Pneumocystis jirovecii Frenkel, 1976
Sejarah
Sebelumnya, parasit ini disebut sebagai  Pneumocystis carinii. Parasit inj

digolongkan sebagai protozoa dalam grup Coccidia, tetapi dapat juga sebagii
anggota grup Mikrosporidia. Parasit ini pertama kali diuraikan olch Chagas tahun
1909 dari paru-paru marmut yang diinfeksi olch Trypanosoma cruzi. Pada ahun
1912, Delanoe & Delanoe menemukan parasit ini pada tikus. Baru pada ahu
1942, parasit ini dihubungkan dengan penyakit pada manusia. Preumooysi
Jirovecii merupakan organisme penyebab utama penyakit pada pasien yag
rentan, terutama penderita AIDS.

Hospes dan nama penyakit

> 5 : e, .nvebabkan
Hospes P. jirovecii adalah mamalia dan burung. Parasit ini dapat menyeba¥
pneumonia atau pneumosistosis.

Distribusi

S : . . anusky
Penyebaran parasit ini kosmopoht pada mamalia dan burung, juga padam
hewan pengerar, anjing, dan berbagai hewan peliharaan.

Morfologi dan siklus hidup

Preumocystis jirovecii sudah lama
taksonominya belum jelas. Ada yan
sekuen RNA ribosoma, parasir

Preumocystis jiroveci; ditemukan

[ L
dianggap sebagai protozoa, ‘\\‘11.111%\1:::”‘[ i
g menganggapnya sebagal l';l‘r"l‘.l) g
ni lebih mendekati jamur darip:
dalam jumlah besar dalam eksuc

¢l

A
da [\l\‘l"“‘
g U
Ill [\.Hll }“l




Bab 8  Kelas Sporozoa 293

. Jirakan cara infeksinya adalah den

b rransplasenta dapat terjadi. Benty
'wsﬁia infeksi, sedangkan kista berper
e &

gan inhalasi atau percikan
k trofozoit predominan pada
an dalam perkembangbiakan

\ g 5D, mempunyai siklus hidup dalam dua fase dengan dua bentuk
mocys berbeda, yaitu trofozoit haploid sebagai stadium proliferatif atau
‘ y”:ig kista sebagai stadium reproduktif. Setelah kista yang merupakan
Bﬂseks,ua]’k:;terhimp bersama udara, proses reproduksi di paru-paru dimulai
sadium infe lksu al, yaitu setiap trofozoit haploid yang dibebaskan dari kista
fase T;; menjadi dua trofozoit haploid. Lanjutan fase aseksual adalah
membe ika dua trofozoit mengalami konjugasi menjadi satu kista yang
Seksua-l o tangan sehingga mengandung delapan inti. Apabila kista ini
mengﬂliml al;in;aaru g;;;ta akan pecah dan membebaskan delapan trofozoit atau
masuk ke part- g

fischut juga sebagai spora (Gbr. 8.10).

>

C,b'- 810 Siklys hidup Pneumocystis. isap ke paru-p
s "efupakan stadium infektif (9). Setelah terisap ke p loid membelah secara
"88al di alyeo; paru-paru. (A) fase seksual: trofozoit hapl¢ ti membentuk dua inti (1
Ual mefa|yi pembelahan biner dengan membelahnya Inl- Jua trofozoit menyatu (1)
iku dengan pembelaan sitoplasma (2). (B) fase Seksuc‘n. I(oizi (3) yang kemudian
B ez 3 an monshasilkan zigot Yank =} @) dan dilanjutkan
belah secara migsis dan menghasilkan empat inti hdp'l()t'_‘(g) Inti-inti terbungkus ‘
AN pembeahar, mitosis untuk menghasilkan delapan In 'n‘)};asﬂkd“ delapan spp.;.‘
Jadi 5oy melalui penielmaan membran sel (6) untuk me E',n (8). Spora ini menjad
b"di ding J alui penjelmaa terladi pembebann spora
b""‘"ky San' a (7). Setelah lengkap, terj

, sual.
lif yang mampu bereplikasi secara aseksu

(ru, spora atau trofozoit
c At
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Stadium trofozoit berdiameter 1-5 p, dapat diwarnaj dengan
a

id. Stadium Kista juga berp. M

hematoksilin, dan betbentuk ameboid. ea 4 )uga berukyr, i

i telur atau bola pimpong yang penyok dengan .
5 1, berbentuk seperti telt MIOANEEREAR Comort Maosh,, &N dipgq
tebal yang lebih jelas ap SRS Aine Sifye, Staiy
(GMS).
Patologi dan gejala klinis ey
Meskipun P. jirovecii telah diterpukaﬂ pagia berbagai )T(rm.gan, sepertj |
limfe, limpa, hati, datah perifer, Jambung, usus kecil, sumgyp,
miokardium, kelenjar adrenal, tiroid, dan sebagainya, ter gyt Pef_l)’ebaran 1,»35;
berasal dari paru-paru sangat jarang. Paru-paru Y;ni tCanfeksn kelihatan keny|
dan jika dipotong-potong;, perr.nukaannya ta;np al Gl E tlanpa Udar.& Dengy
menggunakan mikroskop, terll'hat septum alveolus mene al dcng@ infiltrag g
plasma sehingga penyakitnya disebut pneumonia sel plasma interstisia].
epitel alveolus mengalami deskuamasi, dan alveolus penuh dengan s| berlema)
parasit, dan bahan bervakuola berbusa. Dengfm pengoba'mn eksudar, alveolyg
mengalami reabsorpsi total. Parasit terutama ditemukan di paru-paru, Jarang i
organ lain.

Gambaran klinik berbeda antara pasien dengan sindrom AIDS dap yang
bukan. Pada yang bukan penderita AIDS, gejalanya tidak jelas, masa inkubasinyz
hingga 2 bulan. Gejala yang khas adalah batuk nonproduktif, berlanjut dengan
kapasitas ventilasi yang menurun, disertai gangguan pernapasan yang menjadi
berat, tetapi tanda klinis lain tidak begitu jelas, leukosit normal atau sediki
meningkat, dan terdapat eosinofilia. Pada bayi di bawah usia 3 bulan, timbul
gejala batuk-batuk, takipnea, dan kadang-kadang terjadi apnea. Pada pemeriksaan
fisik, biasanya ditemukan bronkhi yang difus. Pada bayi dengan malnuuis,
penyakit berkembang dalam beberapa minggu, pernapasan menjadi cepat hingg
mencapai 100 kali/menit disertai sianosis.

Pada paSien dcngan gangguan imun (AIDS), masa inkubasi rata-rata 40 har
tetapi dapat mencapai satu tahup, Pada
menjadi berat dalam beberapa hari den

elenjy,
[UIano

(ibaglan

orang dewasa dan anak-anak, penya!

b gan disertai demam, pernapasan ‘f!’"‘

atuk non-produktif, dispnea Progresif dan sianosis, diare, malaise, dan bt
badan menurup.

Pa . - bl

da pemeriksaan toraks, kadang—kadang ditemukan ronkhi, tetap! K% ¢

kad.ang tidak, Kemungkinan infek
hfiSll pemeriksaan funduskop;
hipertens; memperlihatkan bjp,
tampak infilerac dj
Diagnosis

Diagnosis ditegakkan de

alveolar acay, Spesimen y

; . nadai apabl
si P?’qu”l(lcy![” PCIIL[ g{l\\‘l\rul\ull t

hetes atat
Pada orang yang bukan penderita diabet

. . . - L(‘v.l‘\\
tik seperti kapas di fundus mata. Pada fot©
fus yang biasanya bilateral.

v ‘1, bron®
Ngan menemukap P Jirovecii dalam cairan l»ll«{l\ cbdl
5 e Ainding **
ang didapat dengan bronkoskopi. Kista berdinc!™
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Jilihat dengan pewarnaan GMS (G.omori Methenamine Silver stain).
g‘; baks tidak selalu menampakkan kelainan. Pneumocystis jirovecii harus

-di dugaan apabila seorang dengan gangguan imun mengalami demam dan

p'Ie‘m-,onoris yang Khas.

mobatan

obat pilihan adalah kombinas.i trimetoprim-sulfametoksazol 120 mg/kg BB/
i setiap 6 jam selama 14 hari ufltuk dewasa maupun anak-anak per oral atau
oqavena. Obat yang sama efektifnya, tetapi lebih toksik adalah pentamidin
ietionat, yang diberikan intramuskular selama 12—14 hari. Pengobatan profilaksis
herhasil dengan trimetroprim-sulfametoksazol 5 mg dan 25 mg/kg BB/hari
jiberikan 2x sehari. Obat lain adalah dapson (alvosulfon) dan trimetoprim per
oral, klindamisin dan primakuin per oral, atovaquon (mepron) per oral dan
prednison untuk kasus yang berat.

Epidemiologi

Diperkirakan 2/3 dari anak normal telah mempunyai antibodi terhadap

Prewmocystis sebelum berumur 4 tahun. Infeksi laten ditemukan pada hewan

lzboratorium, hewan peliharaan, dan hewan liar, juga pada manusia yang

imunokompeten. Pneumonia Preumocystis terutama ditemukan pada golongan

berisiko tinggi, yaitu:

L. Anak dan bayi prematur, yang sakit dan tinggal di kediaman yang padat.

L Anak dan bayi dengan kelainan imunodefisiensi primer.

3. Pasien semua golongan umur yang mendapat terapi imunosupresif untuk
keganasan, transplantasi organ dan lain-lain.

4 Penderita AIDS.

Selain iru, pneumonia Preumocystis juga dijumpai pada hospes imuno-

Peten. Jika tidak diobati, angka kematian mencapai 100%. Pencegahan

Py .dengan pemberian obat-obatan pada pasien yang pernah menderita
o012 Preumocystis atau yang jumlah CD-4 kurang dari 250.

kom

§
UBKELAS HAEMOSPORIDIA

PlasmodiUm (
'ﬂrah

Parasit Malaria)

(udar;)a adalafy istilah yang diambil dari bahasa [talia; “mal” (l““\:“k,) (l;.ln\“;?.i:d.
k"taR‘; al inj diduga berhubungan dengan wabah yang “’”“di ‘h‘";:, l[:
dahulu H}a Yang banyak terdapat rawa-rawa yang berbau busuk. l.cn’y‘.l ‘n u'
M dldllga sebagai akibar kutukan dari dewa. Penderita malaria biasanya

"8alay; af kutu kit ini dikenal

demapm dengan limpa yang membesar sehingga penya
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juga sebagai demam kura. Pada abad. ke-191, 'Lavi{mn l(rmenen‘mkan‘ bend, .
berbentuk pisang pada darah penderita malaria, al? emu.dlan dlkerahm o
bahwa penyakit ini ditularkan oleh nyamuk yang hidup di rawa-rawa, |
ditemukan oleh Ross pada tahun 1897. ‘

Penyebab penyakit iniadalah parasit kfi]as Sp(')rozoa, sub-kelas | laemospoyi,
dari Genus Plasmodium. Dikenal 4 spesies dari genus l’/xz.smadz'um inj se
penyebab malaria pada manusia, yaitu: Plz{smodzum Salciparum, Plasmo;,,
vivax, Plasmodium malariae, dan Plasmodium ovale. Ada beberapa spesi
Plasmodium yang terdapat pada hewan, sePerti & ‘cynomolgz' pada ker, yan
menyerupai P vivax, P. knowlesi menyerupai P. Falciparum, dan P mal,,;,, P
rodhaini pada simpanse di Afrika, dan 7. brasilianum pada kera di Ameril, Selatad
sama dengan P. malariae pada manusia. Dalam beberapa tahun belakangsny
P. knowlesi juga terbukti menginfeksi manusia secara alami di Asia Tengoara
schingga dianggap sebagai spesies kelima Plasmodium yang mengifeksi man iy
Manusia dapat terinfeksi oleh parasit malaria secara kongenital maupun secars
akuisita.

l:)l in

\Rl',!"l’a

Distribusi

Malaria ditemukan pada 64°LU (Arahangel di Rusia) sampai 32°LS (Cordoba
di Argentina), mulai dari daerah rendah 400 meter di bawah permukaan laug
(Laut Mati) sampai 2.600 m di atas permukaan laut (Londiani di Kenva) acad
2.800 m (Cochambaba di Bolivia). Di antara batas-batas garis lintang dan gari
bujur tersebut, terdapat daerah-daerah yang bebas malaria. Di Indonesia, malaria

tersebar hampir di seluruh kepulauan, terutama di kawasan Indonesiz Timur

Plasmodiun falciparum ditemukan di daerah tropis, terutama di Afrika das
Asia Tenggara. Di Indonesia, parasit ini tersebar di seluruh kepulauan dan
menjadi masalah kesehatan masyarakat di beberapa daerah. Plasmodiu
ditemukan di daerah subtropis, juga di daerah dingin (Rusia), daerah top
Afrika, terutama di Afrika Barar. Di Ind

onesia, spesies ini tersebar dl
kepulguan, dan di daerah endemis prevalensinya cukup tinggi. /s
malariae meluas mel

V2414) iputi daerah tropis dan subtropis, tetapi prevalensi penyis
ini di beberapa daer

ah cenderung rendah.
‘ Plasmodium ovale terutama terdapat di Afrika Tropis bagian Barat dan dacts
Paslﬁ'k ‘Be.lrat dan di‘be.berapa bagian wilayah lainnya di dunia. Di Indon®
g):iraj;:“x::l;ltelrldapat di Irla.n ]aya‘ dan di Pulau Timor. /)lzl_\‘rll()(//./m/‘<'/f""" g usid
anya menginfeksi kera Macqcq, sedangkan infeksi pada m¢

10 tahun terakhir, [nfeks; al V
terbatas dj negara-neg
ksi di Asia Tenggara (e
opa, Jepang, Australia,

ami Plasmodium Rnowk

: ; ara Asia Tenggara, tetap! kasus-=
Mpor yang terinfe ad Tty
beberapa negara Er

lah dilaporkan dari Amerike
dan Selandia Baru.
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it muda berbentuk cincin dalam
g gofoeo! diameter kira-kira ¥ diameter
_kadang dapat terlihat butir kromatipn
{ang

(mareinal) atau bentuk accole, Beberapa be
| mﬁ:bszt (infeksi multipel) seperti terlih

darah berukyran sangat kecil
eritrosit, Pada stadium cincin
betjumlah dua,
ntuk cincin dapat ditemukan
at pada Gbr. 8.11. Temuan inj

1agnosis P, Jalciparum. Bentul

hei ini kemudian menjadi bCS&I‘, yang dapat berukuran Vo
incin
am cin

TN P. malariae. _
1INg mlll')lP deng:elllanjutnya, yaitu stadium skizon muda dan skizon tua, sering
Pel:kcmu;:ngagj dalam darah tepi, kecuali pada infeksi berat ‘(perpi§iosa),
tidak dl::gum ini berada pada kapiler alat-alat dalam. Adanya stadlumd ini p;j;
karena s . indikasi infeksi berat. Bentuk skizon muda mu
; erupakan indikasi infe
kapiler darah tepi m

Y5 eritrosit

p - ‘ g X 'ﬁa -\
-’ , ‘ ‘. i ped by 3 .‘\v‘{,l é B : R
“ et ¥ | "“4‘ %, N B
* ; T y - 2 & v
. L IR ERRR PR 0 L
g ne

(S Al Se)
B a 0 an Roiet T
U RS Ll B
*

Plasmodiym, falciparum (pewarnaan tc:f:;,s,i)i n
i o U3 arah jarum jam: trofozoit bet?hudari satu pa
Eritrosit dapat diinfeksi oleh lebi dalam sediaan dar
alam sediaan darah tipis; trofozoit da tang di langit"; tro
tinggi sehingga disebut: “sepertlal;m
S (pembesaran gambar tidak sama).

i o

i h tipis
sediaan de'xra
daIaTit- gametosit berbentuk
g ah tebal dengan
fozoit dalam
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ditemukan satu atau dua pigmen yang MeNggUmpy| P

dikenali apabila telah pada spesies parasit int, akan ditemui 20 by

skizon yang lebih tua,

o Dalam kapiler alat dalam, terjadi perkembangbiakan secara skizogoni dalap,

waktu 24 jam. Apabila skizon sudah matang, parasit akan mengisj %, €ritrogj; dan

membentuk 8-24 merozoit dengan jumlah rata-rata 16 merozoit, Ski,, oy
np

P. falciparum lebih kecil dari ski_zon b pijséln Odiim ain, sedanglan derajy,
infeksinya lebih tinggi dari spes'le.s l:‘lm, yang kadang-kadang melebih; 500,07,
mm? darah. Penyebaran parasit ini di da.lam alat-alat dalam manusi, tidak Mergt,
sehingga gejala klinis pada malaria falm.paru.m dapat. berbeda-beda. KaSUS-kaSL:
berat dan fatal biasanya terjadi karena eritrosit yang diserang parasit Menggumpy
dan menyumbat kapiler.

Eritryofirtl yang ferinfeksi malaria falsiparum tidak membesar. Eritrogic 1,0,
mengandung trofozoit tua dan skizon mempunyai titik-titik kasar yang far{lpaﬁi
jelas, yaitu titik Maurer yang tersebar pada %3 bagian eritrosit.

Pembentukan gametosit berlangsung di alat dalam, kadang-kadang stadiyn
muda dapat ditemukan di darah tepi. Gametosit muda berbentuk agak lonjong
yang kemudian menjadi lebih panjang atau elips, dan akhirnya berbentuk seperi
sabit atau pisang. Setelah beberapa kali mengalami skizogoni, stadium gamerosit
akan terlihat di darah tepi, yaitu kira-kira 10 hari setelah parasit pertama kali
ditemukan dalam darah.

Makrogametosit lebih langsing dan lebih panjang dari mikrogametosi,
sitoplasmanya lebih biru dengan inti yang kecil dan padat berwarna merah ta
dengan butir-butir pigmen tersebar di sekitar inti. Mikrogametosit berukuran
lebih besar, mirip sosis, sitoplasmanya biru pucat atau agak kemerah-merahan
j.an. intilnya bervl:larna merah muda, besar dan difus, butir-butir pigmen tersebar

1 sitoplasma sekitar inti.

ady

-
P'ngn atay

Plasmodium vivax

Merozoit skizon eritrosit tumbuh menjadi trofozoit muda berbentuk cincin Y%

. . 1 . . - ‘l
llz‘esarnya kira-kira %3 eritrosit; dengan pewarnaan Giemsa sitoplasmanya hetd ‘,HE-
iru, =

‘ bérmti merah, dan mempunyai vakuola besar. Eritrosit yang erin
anJadl besar berwarna pucat dan tampak titik-titik halux berwarna mcr;lh' j‘lllll‘.l
o yang disebut titik Schuffner. Kemudian, trofozoit muda menjadi [“TrOJ,O‘\:
hea yang sangat aktifsehingga sitoplasmanya tampak berbentuk ameboid- l{’l:—'alllrllt K
parasit ini makin nyata dan berwarna k g . U‘l
CIILrosit ini mengandung 12— 8
Pigmen yang berkumpuyl dj
berlangsung selama 48 jam
dalam darah tepi dapart ditem
schingga gambaran sediaan
Serangan pertamg,

uning tengguli. Skizon mat

18 merozoit yang mengisi seluruh er s osit i)
bagian tengah atau di pinggir. Siklus C“[,““il\"hl”‘
dan terjadi secara sinkron. Meskipun d,t“ ‘

ukan semua stadium parasit hasil siklus €

darah tidak seragam, kecuali di awal P

rigrosit




Bab 8 Kelas Sporozoa 299

X

Gbr. 8.12 Plasmodium vivax (pewarnaan Giemsa).

A trofozoit dalam sediaan apus darah tebal; (B) trofozoit dalam sediaan apus darabh tipis;
(0 skizon dalam sediaan apus darah tipis; (D) mikrogametosit dalam sediaan apus daF::h’
tpis; (©) makrogametosit dalam sediaan apus darah tipis (pembesaran gambar tidak sama)

Setelah siklus eritrositik berlangsung beberapa kali, sebagian merozoit yang
wmbuh menjadi trofozoit dapat membentuk sel kelamin, yaitu makrogametosit
dan mikrogametosit (gametogoni) yang berbentuk bulat atau lonjong yang
mengisi seluruh eritrosit dan masih tampak itk Schuffner di sekitarnya.
Makrogametosit mempunyai sitoplasma biru dengan inti kecil, padat dan
berwarna merah. Mikrogametosit biasanya bulat, sitoplasmanya berwarna pucat,
biru kelabu dengan inti yang besar, pucat dan difus. Inti biasanya terletak di
tengah. Butir-butir pigmen, baik pada makrogametosit maupun mikrogametosit
jelas tersebar pada sitoplasma (Gbr. 8.12).

Plasmodium malariae

Stadium trofozoit muda dalam darah tepi mirip dengan P. vivax, tetapi eritrosit
yang dihinggapi tidak membesar. Pada pewarnaan Giemsa, sitoplasm.anya le.bl-h
tebal dan lebih gelap & dalam sel eritrosit terdapat titik-titik yang c'{lseb‘ut titik
Zieman. Trofozoit tua, jika membulat, besarnya kira-kira setengah eritrosit. Pada
scdiaan darah tipis, sitoplasma trofozoit dapat melintang sepanjang sel d;u.‘ah
merah, berbentuk seperti pita yang merupakan bentuk khas. pada P. malariae.
Sizon muda membagi intinya dan akhirnya terbentuk skizon matang yang

meng.mdung rata-rara 8 merozoit. Skizon ma ﬂmPi sﬁliif:;
"4ang eritrosit, dan merozoit biasanya mempunyai cur 8
Memben pyk bunga seruni atau bunga “daisy” yang R e
Dcmjat parasitemia /. malariaelebih rendah daripada malar‘l.a {3115;00 e
Plasmodium lainnya dan kepadatan par asicnya kurang dart 1 ara }:inkron.
3!1. Siklus ascksualnya berlangsung 72 jam yang berl;nlgsungﬁls: :kz;n ampak
um gametosit mungkin dibentuk di dalam alat-alat daiam [‘nakrogamﬂOSit
— darah tepi apabila telah cumbuh sempurna: Sitoplasma

tang ini mengis! h
susunan yang tera

2 «“ »
disebut juga “reser -

oleh

A
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F ? 4 m

Bentuk cincin Bentuk pita awal Bentuk pit,

-, &) i)
A 3‘.;"’; ».%{: o
e s ' f
Q!b' \"“%qw,

Skizon muda Skizon matang Gametosit betina Gametosit jantan

Gbr. 8.13 Plasmodium malariae

berwarna biru tua berinti kecil dan padat. Sitoplasma mikrogametosit berwarna
biru pucat dengan inti difus dan lebih besar. Pigmen tersebar dalam sitoplasma

(Gbr. 8.13).

Plasmodium ovale

Morfologi P. ovale mempunyai persamaan dengan P. malariae, tetapi perubahan
pada eritrosit yang dihinggapi parasit ini mirip dengan P. vivax. Trofozoit muda
berukuran kira-kira 2 p (% ukuran eritrosit). Titik Schuffner pada parasit ini
disebut titik James, yang terbentuk sangat dini dan tampak jelas.

Stadium trofozoit berbentuk bulat dan ko
lebih kasar, tetapi tidak sekasar pigmen P. m
agak membesar dan sebagian besar berbenty
pada satu ujun

8.14).

Stadium praeritrositik berlangsung selama 9 hari. Skizon hati berukuran 70
p dan mengandung 15.000 merozojr. Perkembangan siklus eritrositer aseksual /
ovale han}plr sama dengan P, pivgx dan berlangsung 50 jam.

' erbentuk bulac. Apabila matang, skizon ini mcngnndung
8-10 merozoit, yang lctaknya teratur di tepi mengelilingi granula pigmen ynnlg:
berkelompok di tengah, Stadium gametosit, yaitu makrogametosit berbentt
bilas denganiingi kecil, kompak dan sitoplasmanya berwarna biru. Mikrogamet©"

mempur.lyai inti difys, sitoplasma berwarna pucat kemerahan, dan bcntukfﬂ_'q
bulat. Pigmen dalam ookig(q berwarna cokelat/tengguli dan granulanya m{“?

engan L. malarige. Siklus SPorogoni dalam badan nyamuk Anop g till
memerlukan wakyy 12_1 4 hari pada suhy 27°C.

mpak dengan granula pigmen yang
alariae. Pada stadium ini, eritrosit
k oval (lonjong); pinggiran erirosit
gnya bergerigi, dengan titik-titik James yang lebih banyak (Gbr
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Gbr.8.14 Plasmodium ovale (pewarnaan Giemsa).

(A) trofozoit dalam sediaan apus darah tipis; (B) skizon dalam sediaan apus darah tipis;
() makrogametosit dalam sediaan apus darah tipis; (D) mikrogametosit dalam sediaan
apus darah tipis (pembesaran gambar tidak sama).

Plasmodium knowlesi

Morfologi parasit ini banyak kemiripannya dengan Plasmodium lainnya. Stadium
wofozoit bentuk cincin muda sangat mirip dengan P. falciparum, antara lain
bentuk cincin berinti dua, eritrosit yang multiinfeksi dan eritrosit yang diinfeksi
tidak mengalami pembesaran. Selama pematangannya di dalam eritrosit, dapat
terbentuk sitoplasma trofozoit yang ameboid sehingga mirip dengan P. vivax atau
etbentuk pita sehingga mirip dengan P. malariae (Gbr. 8.15). Skizon matang
fengandung 16 merozoit, rata-rata 10. Pertcumbuhan stadium seksual lebih lambat
Qipada stadiym aseksual, yang biasanya membutuhkan waktu pematangan 48
#m. Makrogametosit berbentuk bulat dengan sitoplasma terwarnai bl.ru dap
Mengisi penuh eritrosit, sedangkan mikrogametosit kadang-kadang lebih kecil

ngim sitopasma terwarnai merah jambu. Meskipun ditemukan kepadatan
batasic Yang sangar tinggi, umumnya kepadatannya adalah rendah.

Siklus hidUp

i Malaria memerlukan dua hospes dalam siklus hidupnya, yai.tu manusia L'iam
?Y.amuk Anapheles betina (Gbr. 8.16). Siklus hidup kelima spesies 1.)/‘”'.”06/1[,!"”
tl:b arnya sama yang berlangsung secara scksu'al (SP".""gh‘"")l’ di dllb:lll

b Wamuk Anopheles betina dan secara aseksual (skizogoni) di d;'\ u[:”; o
- Di tubyh manusia, siklus ascksual dimulai di par%'nk.un h.a.tll()(bAthé’:hm
10sitik) dan diteruskan di dalam eritrosit (skizogon! cntmlil'tl l;'ui( ‘yaitu
Porozoit selama pertumbuhannya di dalam scl—scl. Pmcroiltn)\/an‘g l,inggall
tyang langsung mengalami pertumbuhan dan ada sporo

Usig
Oerig

| Macay

§

01070
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Gbr. 8.15  Plasmodium knowlesi.

(A) dan (B) adalah sediaan apus darah tebal, (€
(A), (B) dan (D) dan (F) terlihat trofozoit dengan sitopl
P. vivax; dalam gambar (C) terlihat trofozoit bentuk cincin dengan sitoplasma halus
sehingga mirip dengan P. falciparum; dan dalam gambar (), (G) dan (H), terlihat trofozoit
dengan sitoplasma seperti pita sehingga mirip dengan P. malariae (sumber: Ompusunggu

koleksi pribadi).

“_D) sediaan apus darah tipis. Dalam gambar
asma ameboid sehingga mirip dengan

Stadium di Hatl Manusia

Sel hatl /—\ Satam, S
.

Stadium di Tubuh Nyamuk

B NV
qoXy  OA
’ﬂ‘ V\ s Nyamuk
1~ 3y vf. .‘\ mongisap darah
< \\ Meolopaskan (menalan sporozoit)
@ Ookista Asporomll
. A >

AN

jmalur

0. ~ (stadum

.OOK|MI 0 . ‘IIH\II‘A
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o frolozolf)
) A Siklus eritrositik matur
Mikrogamo! ‘ 4/ t
rog oY " .. “ @

ki : 4
m;nr;;:mo’ f ‘ 5
Mikrogametosit Q ( ’ o&il\llon \ ,~.s§ ‘/A ‘
pocah we kizon
ov¥YJd ’ i

dongan flagola
’
/ (1]
9 Li.uno(u:nl

C] .
Siklus sporogonik l su:dlum di Darah Manusid o0
’

di luar wbuhnya

€

A - s1adum infokti
‘ = Sladium diagnostik
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Y 2 \_’ ‘
1 ‘-d

T

Gbr. 8.16 Siklus Hidup Plasmodium.
Sumber: Permenkes RI Nomor 5 tahun 2013,
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ode tertentu, tetap tidur (dorman) yang dise
i ?eﬂo-fkembali dan mengalami pembelahan skizog
menjadt &% feksi P. falcifarum dan P. Malarige, hanya terjadi sary periode
Pada mk itu sebelum siklus dalam darah, sesudah itu tidak dilanjutkan
1~uOS_l“f;kSy;lp. vivax dan P. ovale, siklus eksoeritrositik dapat berlangsung
g Pada mdengan perjalanan penyakit apabila tidak diobar;
rcnlsse)alfln amuk Anopheles betina yang mengandung stadium sporozoit pada
Apab‘an,);enggigi‘ dan mengisap darah manusia, sporozoit akan masulf
air Iud.ahny;osisnya ke dalam darah lalu masuk ke dalam peredaran darah. Di
mc!allﬂ Pr_(;n sporozoit akan dihancurkan olch sel fagOf;lt. . :
sini, sebagh setengah hingga satu jam, sporozoit yang nqak difagosit a.kan‘ masuk'
Sete sel hati, lalu berkembang biak. Proses ini disebut s?bagal sklﬁogonli
ke da.lam' ik. Inti parasit akan membelah berulang—ulang hingga terbentu
raeritrositik. e bul lonjong dan menjadi besar
izon hati (skizon jaringan) berbentuk bulat atau lonjong bgryonin
;ik;wn 45 mikron. Pembelahan inti disertai dengan pembelahan s;top ﬂsmdk,um;
g8 e tuk merozoit berinti satu engan ukurz
mengelilingi setiap inti hingga membentu bl dathn bt
1,0-1,8 p berjumlah ribuan (Tabel 8.1). Fase ini berlangsung
berbeda-beda menurut spesies Plfzsmo.dzum.. PR ..
da akhir stadium praeritrosit, skizon a p Saad
e ) i k ke peredaran darah. Pada sinusoi
pecahannya yang disebut merozoit akan s E difagositosis. Pada P. vivax
. o an D
hati, merozoit menyerang . e ?eb?g}?n » zoit dan tidak aktif. Namun,
Gn P. Ovale, sebagian merozoit menjad.l 1pr’;otahun) akan aktif kembali dan
sacih beberapa wakeu (beberapa bUIaZ h”;)gies ini dianggap scbagai penyebab
memulai skizogoni eksoeritrosit sekunder. Pr B e b
relaps j (long term relaps) atau rekur s itrositik
€aps jangka panjang (long L unvai siklus eksoeritrosit
deiparum, P. malarie dan P. knowlesi tidak mempt Y‘d. m eritrositik yang
sekunder dan relapsnya disebabkan olch pro}lifraSl 'Sta v panjang kad'nng‘
j : krudesenst yang pd e ¢
d rﬁkrudcs.enm g7t iy a4 RCb;bkan oleh siklus eritrositik yang
g dijumpai pada P. malariae yang dise
"0€tap dalam mikrokapiler jaringan. menyerang eritrosit dan
. . s ales yCL g
€10z0it yan dilepas oleh skizon jaringan Jk‘?n fozoit muda. Pada
Jadi i o i i dengan stadium trofo : —
“Nadi sikly eritrositik yang dlmUIal. e bentuk vakuola dan sitoplasma
lum ini, parasit di dalam eritrosit g disebut menyerupai bcn.[ulf
ey lingkaran foliingga pasasic ks “;)l ntuk cincin tersebut ln(»lll,;blfll
“ncin, Dalam S buhan selanjutnya, bentuk ¢ erna hemoglobin
: pertumbuh « 12 Parasit ini mencerna "
ufhkteramr yang discbut stadium trofozoit tua. Parast | parasit berupa pigmen
d Critrosit, dan sisa metabolismenya bcmdu.‘!l i [l" lalam parasit sebagal
ia, Pj s ¢ d zat besi dapat dlhhalf“‘ - s jelas terlihat
l)utirb. 'lglr)nen T li hingga tengguli hitam yang
uUr berwarn, kuning tengguli !
padas[ad -
um lanjye,

but hipnozoit hingga

oni,

.
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Selama masa pertumbuhan, parasit berkembang biak ey,
disebut skizogoni. Inti parasit membelah, diikuti oleh sitoplasmg lzlaseks lya,
skizon. Skizon matang mengandung bentuk-bentuk byly k)Cci]u Mep, QnmE
dari inti dan sitoplasma yang disebut merozoit. Setelah proge; ik ing ey
eritrosit pecah dan merozoit akan masuk ke aliran darah (Sp"fulagi;) }(()m Seles

merozoit akan memasuki eritrosit baru dan siklus skizogoni berulap \ Mudiay

Proses skizogoni akan berlangsung berulang—ulang selama & Kemby;
mengakibatkan parasitemia yang meningkat dengan cepst, hing Infeks; dan
dihambat oleh respons imun hospes. Lamanya siklus skiu)goni{f: }f)rmcxny,4
menurut spesiesnya. Pada P. vivax dan P. ovale, siklus skizogon; (Fa:‘Cd.a-hed2
berlangsung 48 jam, sedangkan pada P. malariae 72 jam, dan pada /)‘;;T?trmir,
kurang dari 48 jam. Siklus skizogoni paling pendek dij : JAtparyy,

BAs ) gonl paling p Jumpai pada p, 4, L
yaitu 24 jam (Tabel 8.1). Wiesy

Setelah terjadi beberapa kali siklus eritrositik, dua atau tiga generasi mer.
yang keluar setelah skizon pecah (3—15 hari) akan tumbuh menjadj be:[ZL
seksual yang disebut proses gametogoni (gametositogenesis) atau fase selogg
dalam darah. Bentuk seksual tumbuh, tetapi intinya tidak membelah Bentuk
gametosit berbagai spesies Plasmodium berbeda-beda. Umumnys, dengan
pewarnaan Giemsa, sitoplasma makrogametosit terwarnai biru dengan int yang
kecil dan padat terwarnai merah serta mikrogametosit sitoplasmanya berwarnz
biru pucat atau merah muda dengan inti besar dan difus. Stadium gametosit in
mengandung butir-butir pigmen yang banyak.

Apabila nyamuk Anopheles betina mengisap darah penderita malaria, semua
stadium parasit malaria yang ada di dalam darah ikut terisap dan di dalam
lambung nyamuk eritrosit akan dicerna bersamaan dengan parasit-parasitstadium
aseksual, sedangkan parasit stadium seksual akan tumbubh. Mikrogametosit akan
mengalami proses eksflagelasi, yaitu intinya membelah menjadi 4-8 lalu tumbuh
menjadi bentuk flagela yang disebut mikrogamet dengan ukuran 20-25 p, lau
melepaskan diri dan bergerak menuju makrogamet. Makrogamet adalah hasl
pematangan makrogametosit.

Di dalam lambung nyamuk, terjadi pembuahan makrogamet Olfh
mikrogamet dengan cara sporogoni dan menghasilkan zigot yang befbentllk bu f
dan tidak bergerak. Dalam waktu 18-24 jam, bentuknya menjadi memanlg‘;i
dengan ukuran 8-24 p yang disebut ookinet. Ookinet ini akan mcneilllbu};
dinding lambung nyamuk dan membentuk ookista. Ookista akanl‘dl\l‘:um[
menjadi besar hingga mencapai ukuran 500 p dengan inti yang membf ‘n~u;gnv\u
banyak dan dikelilingi oleh protoplasma membentuk sporozoit yang g,‘:'ui‘ elua
10-15 p. Lalu, ookista akan pecah dan sporozoit dengan J.‘““.l"lh “‘ ll];uk ada
dan masuk ke rongga badan nyamuk, lalu mencapal kelenjar liur 0¥
saat ini, nyamuk menjadi infektif.



r

Terdapat beberapa .perl)edaan dalam siklus hidup setiap
: pMcmodi”’".ﬁ’k’/’d”‘m merupakan spesies yang paling be
alan®- ang ditimbulkannya dapat menjadi berat dan mengakil
yakit) likasi yang berat. Pada P. falciparum, perkembangan
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spesies parasit
rhahﬂyﬂ, sebab

atkan kematian

komp - e d : : aseksual di hati
-“”;a berupa stadium praeritrositik dan tidak ada stadium eksoeritrositik yang
han

vivax dan
pat dilihat
30 p dan skizon

babkan relaps jang!m Paﬂia“g (r.ekur?nsi) seperti pada infeksj .
men}'f/ yang mempunyai hipnozoit di hati. Bentuk skizon di hati da
I 'j:ﬂh;i keempat sesEldah. infeksi yang ukurannya kira-kira

mengandung kira-kira 40.000 merozoit.
matﬂIf)‘fda P. vivax, skizon hati berukuran 45 B membentuk kira-kira 10.000
rozoit. Skizon hati ini berada dalam siklus praeritrositik atau siklus
SksoeritIOSitik primer yang berkembang biak secara aseksual yang disebut
:kizogOﬂi hati. Hipnozoit tet.ap beristir.ahat dalam sel hati hingga beberapa waktu
fira-kira 3 bulan), lalu ak.tlf keml?all dan mulai dengan siklus eksoeritrositik
ekunder. Merozoit dari skizon hati masuk ke peredaran darah dan menyerang
eritrosit, lalu mulai dengan siklus eritrositik untuk pembiakan secara aseksual
izogoni darah).
(Skw;ida P. malariae, siklus praeritrosit pada manusia belum pernah ditemukan.
Inokulasi sporozoit . malariae manusia pada simpanse melalui tusukan nyamuk
Anapheles betina yang mengandung sporozoit membuktikan adanya stadium
pracritrositik P. malariae. Parasit ini dapat hidup pada simpanse yang berperan
sebagai hospes reservoir yang potensial. Plasmodium rodhaini yang hidup pada
simpanse sinomin dengan P. malariae pada manusia. Setelah 13 hari infeksi,
skizon praeritrositik menjadi matang dan merozoit masuk ke aliran darah tepi
dan siklus aseksual dimulai dengan periodisitas 72 jam.
Pada P. ovale, terjadi infeksi relaps yang berasal dari hipnozoit yang dorman
di hati, Hospes parasit ini hanya manusia. Serangan demam terja(.:li dengan
puncak suhy mencapai 103°F (rata-rata 105,2°F) dengan periodisitas setiap
49 jam. Kepadatan parasit biasanya lebih rendah jika dibandingkan dengax? P
Jdeiparum dan P. viyay. Pada P. knowlesi, siklus eritrositik terjadi setiap 24 jam
day Paling singkat di antara semua parasit malaria yang menyerang magusna.
Padatan parasic dan manifestasi klinis mirip dengan P. falciparum sehingga
hass fagg| dapat terjadi. Meskipun secara filogenis /. knowlesi sangat dek'ﬂ“ de--
0P, viygy, p. knowlesi tidak memiliki stadium hipnozoit yang dorman di hatl.

Gejala klinis

nta.[}g Waktu sejak terjadinya infeksi parasit malaria (sporozoit ma
Manugi) hingga ditemukannya parasit dalam darah di saat j}‘mlah o
MAWat pify ambang mikroskopik (microscopic threshold) disebut felt: ag‘:)roz‘oit
Pmmp e (prepater, periode). Masa inkubasi adalah rentang waktu -S(,t’ad:ipdcngan
d:Suk ke tubyh manusia hingga timbulnya gejala klinis yang dltil[?bcl 8.1).
- Masa inkybas; bervariasi, tergantung spesies Plasmodium (13

suk ke cubuh

parasit telah

T
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Tabel 8.1 Perbedaan Karakteristik Spesies Plasmodium.

Karakteristik P. falciparum | P. vivax | P. malarjae P OVaI;\ Pkr\;
a N Tl ™
Lamanya masa 5-7 6-8 14-16 9 3 i
preeritrositik (hari) e
Diameter skizon 60 45 55 I H, :
. 3 k ) 20,7 "/
preeritrositik (u o
Diameter ookista o0 50 40 ;. S 77'62 :
matang (u) -
\
Lamanya masa 9-10 11-13 15-16 10-14 ‘?\
prepaten (hari) e
Lamanya siklus 48 48 72 W-M\\‘
eritrositik (jam)
o v |
Umur eritrosit yang | semua muda dewasa muda e,
B : €Mmua
diinfeksi
Jumlah merozoit/ | 16 (8-24) oETe s (820 | 1078
skizon eritrositik
Parasitemia/ml| e
darah:
~ Rata—rata 20.000- 20.000 | 6.000 9.000 [600- |
500.000 10.000
— Maksimum 2.000.000 50.000 | 20.000 30.000 | 236.000
Lamanya serangan 16-36 8-12 8-10 8-12 8-12
demam (jam)
Malaria berat ya ya tidak tidak ya
Lamanya rekurensi | pendek beragam | sangat beragam |?
lama
Relaps jangka = s e iLat -
panjang (oleh
hipnozoit)
-12)
Lamanya masa 12(9-14) |15 (12— | 28 (18-40) |17 (16~ | 11(10
inkubasi (hari) 17) 18) fmeone=]
2= 15"
Lamanya sporogoni | 9-10 8-10 14-16 12-14 |12
pada 28°C (hari) _,——ﬂj/
Jumlah merozoit/ 30.000 10.000 | 15.000 15.000 |°
skizon )
preeritrositik /'?/
Lamanya infeksi 1-2 1,5-5 3-50 mmiSaX ‘
tanpa pengobatan h .
(tahun)

i etal, 2014
) g ntinori et at
Disadur dari berbagai sumber, antara lain: Coatney et al., 2003, A
*temperatur tidak diketahui.
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) pen rakit malaria meliputi demam yang disertai de

an® iode bebas d TR A N

: yeriode bebas demam. Gejals y
oleh | rejala klinis terpentin

celing! ; )
dan g dgcma'“‘ splenomcgah, dan anemia.
i

gan gejala lain
4 P2(|2 malaria

infe.ksi'malaria tCl‘jad.i sebagai akibat dari pecahnya sejumlah sk
secard Pe”Odlk dan merozoit masuk ke dalam aliran darah (sporyl. s
At g\ o P. ovale, karena skizon pecah setiap 48 jam, PCriodigiZ:rU] tm;. Pada
ﬁ:ah dengan interval 72 J’flm’ demam yang ti.mbul bersifat kuartana (gm;p h;:
chmPa[)' Pada /- knowlesi, demamnya ter;:fdl setiap 24 jam (setiap hari).

bulnya demam bergantung pada jumlah parasit (pyrogenic level, fever

Tim Wi
Jreshold). Berat/ringannya infeksi pada penderita ditentukan berdasarkan hitung

arasit (parasite
(ﬁbris intermitens)
nenerus (febris kontinua).

Serangan malaria biasanya dimulai dengan gejala prodromal, yaitu lesu, sakit

kepala, hilang nafsu makan, kadang-kadang disertai gejala mual dan muntah.

Serangan demam yang khas meliputi 3 stadium, yaitu:

| Sadium menggigil, dimulai dengan perasaan dingin yang amat sangat
sampai menggigil schingga penderita berusaha menghangatkan badan
dengan selimut tebal. Nadi lemah tetapi cepat, bibir dan jari tangan menjadi
biru, kulit kering dan pucat, kadang-kadang disertai muntah. Pada anak-
anak, sering disertai dengan kejang-kejang. Stadium ini dapat berlangsung
antara 15 menit hingga 1 jam.

). Stdium zcme atau stadium puncak dem
kemudian berubah menjadi panas sekali.

dan panas serasa terbakar, sakit kepala hebat, :
nadi penuh dan berdenyut keras. Suhu tubuh naik hingga 41°C (10§ F),

penderita merasa sangat kehausan. Sradium ini berlangsung selama 2-6 jam-
). Sudium sudoris atau stadium berkeringat dimulai dengan pcm._’ien[a
berkcringat banyak sehingga pakaian dan tempat tidur bas:.lh oleh keringat.
uhu badan turun dengan cepat hingga kadang—kadang di bawah ambang
normal. Penderita biasanya dapat tertidur nycnyak daq waktu bangun
Merasa badan lemah, Stadium ini berlangsung selama 2—4 jam-
selang hari dan berlangsun

Jak sama untuk setiap spesies ™ -
serangan pereama disebut relaps: Y g

count) pada sediaan darah. Demam biasanya bersifat intermiten
, dapat juga bersifat remiten (febris remitens) atau bersifat terus-

am, mulai dari perasaan dingin
Muka memerah, kulit kering,
ada rasa mual dan muntah,

g 8—-12 imly

Serangan demam ini biasanya timbul alaria.

kemud: - '
T;;ad‘an terjadi anoreksia. Serangan ini tl
ek yang timbul kembali setelah

at be[s'lfat:
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1. Relaps jangka pendek T IL“ tcr!adll) l(]mljml é’afasir dalap, sikl,
eritrositik menjadi banyak. Demam akan timbul kembali dalam Wake, l,
minggu sesudah redanya o pe[rtﬂ.ma_. 1i ketik: ; |

2. Relaps jangka panjang (rekurensi). Ini terjadi ketika parasit

:ll:im p
; ’ P : ikl e
cksoeritrositik dari hati masuk keh dzlan.l darah dim menjad; bany.t
§ : i 24 minggu atau lebih coraf /K
Akibatnya, demam timbul lagi setela &8 ebih setelyh Serang, .
pertama reda.

Apabila tidak ada gejala demam di antara serangar? pertama (g,
keadaan ini disebut periode laten klini.s, walaupun mu.ngl(m ada
gejala klinis seperti splenomegali. Perlo'de la{en parasit a.dala.h.jj
ditemukan di dalam darah tepi, tetapi stadium eksoerltrOSIrlk
dalam jaringan hati. Beratnya serangan demam makin berkurang,
dengan adanya parasit dalam tubuh, juga karena adanya respons i
hospes.

relaps
P?lr:fslrcmH dar

ka Parasit i,
tetap b'fi""&hqr
menyem]‘kan
mun darj gyl

Splenomegali

Splenomegali adalah pembesaran limpa yang merupakan gejala khas mal
menahun. Perubahan pada limpa biasanya disebabkan olch kongesti. [
kemudian berubah warna menjadi hitam karena pigmen yang ditimbu
eritrosit yang mengandung parasit dalam kapiler dan sinusoid. Erj g
tampaknya normal dan yang mengandung parasit serta butir-butir hemozoin
tampak dalam histiosit di pulpa dan sel epitel sinusoid. Pigmen tampak bebas
atau dalam sel fagosit raksasa. Hiperplasia sinus melebar dan kad
trombus dalam kapiler dan fikus nekro
malaria menahun jarin
menjadi keras.
Pembesaran lim
kasus-kasus primer,
palpasi. Setelah beb
limpa tampak mem

aria
mpa
Ikan dalam
trosit yang

ang-kadang
sis tampak dalam pulpa limpa. Pada
gan ikat makin bertambah sehingga konsistensi limpa

pa merupakan tanda fisik yang penting pada malaria. Paca
pembesaran limpa masih kecil hingga sulit teraba dengan
erapa kali paroksismal yang biasanya pada minggu kedu
besar dan dapat diraba dengan palpasi.
Anemia
o 5 . 5 . Sp itk Jln
Anemia yang terjadi pada malaria adalah anemia hemolitik normoml}i\ Jak
. o
normokromik. Pada serangan akut, kadar hemoglobin menurun secara men ‘hnn
x 3 . s ypancule
A{mem{a terutama tampak pada malaria falsiparum karena proses pengh l\;nnm
CHILrosit yang cepat dan hebar, In; juga dijumpai pada malaria menahun.
clilsebabkan oleh faktor-fakoy berikut ini. \eandung
. . 1 1 ¢ l ’ :
: Peng}'lan.curan Eritrosit yang mengandung parasit dan tidak meng
parasit di dalam, limpa,

Lisis eritrosit akiba sik]ys hidup parasit.




r

ced S
: mi dapat hidu

— )OCSiSy

|§Cﬂrr0l \ q i :
i D_ ropoesis dalam sumsum tulang dan retikulosis tidak dilepas dafyy,

ent § 132

credaran perifer.

Berkumngnya pcm. : . '

: Meningkatny? fragilitas eritrosit.
0. £ )

Diagnosis
Untuk mendap : :
diaan Jarah. Pemeriksaan tersebut dapat dilakukan dengan cara berikut.

pemeriksaan dengan mikroskop

pemeriksaan dengan mikroskop merupakan gold standard (standar emas) untuk

diagnosis pasti malaria. Pemeriksaan mikroskopis dilakukan dengan membuat

sed}aan darah tebal dan tipis. Pemeriksaan sediaan darah (SD) tebal dan tipis di

rumah sakit/Puskesmas/lapangan bertujuan untuk menentukan: (a). ada/tidaknya
it malaria (positif atau negatif); (b). spesies dan stadium Plasmodium; dan

(o). kepadatan parasit. Kepadatan parasit ditentukan dengan dua cara:
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rvival time, yaitu eritrosit normal yang tidak mengandung paras;
arasit

p lama.

yaitu gangguan pembentukan eritrosit karena depresi

\ 'si

bentukan hemoglobin.

atkan kepastian diagnosis malaria, harus dilakukan pemeriksaan

|. Semi-kuantitatif.

&) = negatif (tidak ditemukan parasit dalam 100 lpb)

) = positif 1 (ditemukan 1-10 parasit dalam 100 Ipb)
(+4) = positif 2 (ditemukan 11-100 parasit dalam 100 lpb)
(+++) = positif 3 (ditemukan 1-10 parasit dalam 1 Ipb)
(++++) = positif 4 (ditemukan >10 parasit dalam 1 Ipb)

Ada korelasi antara kepadatan parasit dengan mortalitas, yaitu:

a. Jika kepadatan parasit <100.000/pl darah, maka mortalitas <1%
b. Jika kepadatan parasit >100.000/pl darah, maka mortalitas >1%
. Jika kepadatan parasit >500.000/pl darah, maka mortalitas >50%

2 Kuantitatif. Dalam hal ini, jumlah parasit dihitung per mikroliter darah
pada sediaan darah tebal (leukosit) atau sediaan darah tipis (eritrosic).
Contoh: jika dijumpai 1.500 parasit per 200 lekosit, sedangkan jumlah
lekosit 8.000/pl, hitung parasitnya = 8.000/200 x 1.500 parasit = 60.000
Parasit/pl. Jika dijumpai 50 parasit per 1.000 eritrosit, kepadatannya = 5%.
ika jumlah eritrosit 4.500.000/ pl darah, hitung parasit = 4.500.000/1.000
*30 = 225.000 parasit/pl.

T

| Tek.nik QBC (Quantitative Buffy Coat), yaitu dengan pewarnaan jingga

aksidin (acridine orange) yang berfluoresensi dengan pemeriksaan mikroskop

ﬂuOl'csen'

|-
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odiﬁkasi tekllik p€warnaan al(l'.d'
| In

merupakan m ;
kan mikroskop cahaya yang dip,
erj

. Kawamotos Ya6
3 Iﬁl;;:lkyl;]g diperiksa dengan mengguna
lampu halogen:
menggunakan mikroskop
kst protein atau asam rllukleat yarlg b<?rasa] dari parasit,
Mcndetcksi secara 1rr¥unoefmmat1k suatu protein gy,
ifik-parasit. Tes ini spesifik untuk P. falciparum, T,
alam waktu 10 menit dan dapat dilakukar;
etugas yang tidak begitu terampi]
Alatnya keci i erlukan ahr‘an listrik. Te§ ini digunakan uneyk
menunjang diag inis pada pe'nc.lerl.ta dengan gejala.
2. Deteksi asam nukleat, yaitu hibridisasi DNA dan RNA berlabel yang
sensitivitasnya dapat diti kan dengan PCR (Polymerase Chain Reaction).
Akhir-akhir ini, pelacak (probe) DNA dan RNA yang spesifik telzh
dikembangkan untuk mengidcntiﬁkasi keempat Spesies Plasmodium, tetapi
spesifik untuk P. falcifarum. Tes ini dapat mendeteksi minimal 2
n pelacak tanpa label radioakrif

/ul darah. Penggunaa
g sensitif dibandingkan dengan radioaktif, tetapi

Metode ini mendete
1. Teknik dipstick.

sangat
parasit, bahkan 1 parasit

(non—radiolabelled) kuran
mempunyai shelf life yang lebih panjang dan mudah disimpan dan diolah
Pengobatan dan pencegahan

ria terhadap obat malaria,

Berdasarkan suseptibilitas berbagai stadium parasit mala

obat malaria dibagi 5 golongan, yaitu:
1. Skizontosida jaringan primer. Proguanil dan pirimetamin

parasit praeritrositik sehingga mencegah masuknya parasit
digunakan sebagai profilaksis kausal.

5 Skizontosida jaringan sekunder. Primakuin dapat m
eksoeritrositik dan bentuk-bentuk jaringan P. vivax dan
digunakan untuk pengobatan radikal infeksi bagi antirelaps-

3. Skizontosida darah. Membasmi parasit stadium eritrosit yang berhubung®
dengan penyakit akut disertai gejala klinis. Skizontosida dapat mencip®
penyembuhan Klinis supresif bagi keempat spesics Plasmodium- Skizontos:®
dafah juga membunuh stadium seksual P. vivax, P. ovale, dan P malariat
Skizontosida darah yang ampuh adalah kina, klorokuin, dan amodiak®™

. Sédangka‘n yang efeknya terbatas adalah proguanil dan pirimetami“'

. Gametositosida. Menghancurkan sem i ‘
um gametosit P. falciparum, dan juga memen

dapat membasmi
ke dalam eritrosit;

embasmi parasit siklus
P. ovale €@

garuhi pcrkcmba g

malaria dalam tubuh nyamuk Anopheles betina. Beberapa ob
da untuk ke

gan’lCtOSitOSl

zerSifatdSPOIOf!tOSida. Pimakuin adalah gametositosi
Pes’ Aedang kina, klorokuin, dan amodiakuin adalah
. vivax, P. ovale, dan P. malariae.
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contosida. Mencegah atau menghambat gametosi

5 SPOmbe ntuk ookista dan sporozoit dalam tubuh nyamy
::: mencegah transmisi malaria dan disebut juga obat an
obatan Yang termasuk dalam golongan ini ialah primaku

pamberantasan malaria dilakukan dengan dua cara, yaitu:
I Memusnahkan parasit dalam tubuh manusia dengan pengobatan yang tepat

dan benar.
2 Memusnahkan vektor dengan berbagai cara yang benar.

alam darah el
k Anopheles. Obat
tisporogoni. Obar.
in dan proquanil,

Sehaiknya, pemberantasan dilakukan dengan kedua cara secara serentak,
ity mengobati manusia yang mengidap parasit dan menghilangkan tempat
perindukan vektor atau membunuh vektor dengan insektisida. Dalam upaya

wasan malaria, dapat dibedakan antara pemberantasan (control) dan
pembasmian (eradication). Pada saat ini, malaria di Indonesia sudah dalam taraf
climinasi.

fpidemiologi
Dilndonesia, malaria ditemukan tersebar luas di semua pulau dengan derajat
nfeksi yang bervariasi. Malaria malariae di Indonesia bukan merupakan masalah
keschatan masyarakat, sebab sekalipun ditemukan di suatu daerah di Indonesia,
fikuensinya sangatlah rendah. Demikian juga dengan malaria ovale, penyakit ini
masalah kesehatan masyarakat di Indonesia, karena frekuensinya sangat
adzh dan hanya ditemukan di Pulau Owi, Irian Jaya, di Flores, dan di Timor,
d'ﬂpcnyakimya dapat sembuh tanpa pengobatan. Daerah yang sejak semuh
bdmm“lafia adalah daerah Pasifik Tengah dan Selatan (Hawai dan Selandia
B‘"’) Di dacrah tersebut, siklus hidup parasit tidak dapat berlangsung, karena
ada vekeor yang sesuai. . : _
: .iadi suatu daerah dapat ditemukan secara autoktor}, impor, mdukm’, dan
mllks - Di daerah autokron, siklus hidup parasit malaria dapat berlzm%zs?nig
“’ada“)’a manusia yang rentan (suseptibel), nyamuk. yang dapat m; ”’“ .
ey ‘dan Parasitnya. Keadaan malaria di daerah endemi n(llak sama. [ k.w::[
. oy at diukur dengan berbagai cara, seperti angka limpa (spleen rate),

. X A AL disebut
It (parasise rate), dan angka sporozoit (sporozoiic rate), yang dise
'Metrj,

H

ncngal;lmi pcmbcs;lr;m limpa

-y peclch g Coang yel e ll kul {engan berbagai cara,
. A% _ 4 an ¢ 7 A
Masyarakar, Pemeriksaan ini dapau df l'l“h( ang digunakan dalam
kett dan cara Schuffner. Istilah-istilah yang

: Bl malariy adalah sebagai berikut.
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k rasit (parasite yate), adalah perlien'ta.se orang
; l:imgha 1 ositif pada saat tertentu, dan angka ini merupql,,
arahnya p

n
nguk,
Itap
malariometrik.

se sediaan dar. h ‘e
: S SPR), adalah persentase ety AN posiif
2 Slzd.t’ (f”"k”e”'gta':tepinemuan kasus (Ca'se detection ACtivities) y;mI
S?I:l(c)ulian s%cara aktif (active case detection, ACD) atay S€cara py;

on, PCD). 4 ;

case de;ect;:;ite incidence (API), adalah jumlah sediaan dar
g :n:mzm[l’ah sediaan yang diperiksa per tahun dalam per mil,

4 Aizrmjwl blood examination rate (ABER) menu.n)ulfk.an jumlah
. yang diperiksa terhadap malaria per tahun dibagi jumlah Bl

persen.

(lqhm
& (l"[m
f (/),“YIW

ah yang Positif

sediaan darsh

dUdUl( dalarr
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Kata Pengantar

Ketua Umum Persatuan Ahli Teknologi Laboratorium
Medik Indonesia (Patelki)

Perubahan yang berlangsung terus secara dinamis di masyarakat memengaruhi
cara pandang masyarakat terhadap upaya pelayanan kesehatan. Pada saat ini, mutu
pelayanan sudah menjadi kebutuhan yang diharapkan oleh semua pengguna jasa
layanan fasyankes. Undang-undang mensyaratkan upaya pelayananan kesehatan
hanya boleh dilakukan oleh tenaga kesehatan yang profesional sesuai bidang
keahliannya.

Peraturan perundang-undangan juga telah mulai dikembangkan untuk
mendorong kesiapan seluruh tenaga kesehatan dalam menyongsong era pasar
bebas. Menghadapi fenomena ini, seorang ahli teknologi laboratorium medik
(ATLM) dituntut untuk mampu memberikan pelayanan laboratorium yang
bermutu guna mendukung pelayanan kesehatan yang prima.

Sesuai kewenangannya, PATELKI sebagai organisasi profesi telah menyusun
dan menetapkan standar profesi yang dapat dipakai sebagai satu di antara acuan
lembaga pendidikan TLM dalam menyusun kurikulum. Pada praktiknya, sulit
untuk memastikan seluruh mahasiswa TLM—dari Sabang sampai Papua—
menerima porsi pengajaran yang sama yang dituntut oleh kurikulum. Satu faktor
yang berpengaruh adalah sulitnya menemukan sumber referensi yang sesuai dan
terstandar bagi mahasiswa.

Bersyukur pada kesempatan ini para pendidik TLM di Indonesia, dengan
diprakarsai oleh Penerbit EGC, telah membuat suatu karya bersama guna
menjawab tantangan ini. Buku Parasitologi untuk Teknologi Laboratorium Medik
ini adalah buku TLM yang ditulis oleh dosen-dosen bidang parasitologi dari
berbagai institusi TLM di seluruh Indonesia. Buku ini dapat menjadi satu
referensi bagi mahasiswa dan diharapkan mampu membantu mahasiswa uncuk
mencapai standar kompetensi yang diharapkan atas dirinya.
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