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ABSTRAK

Nama . Perlita Kamilia
Program Studi: Pendidikan Dokter Umum
Judul . InfeksiBlastocystis hominis Pada Balita di Kecamatan Jatinegara:

Kaitannya dengan Kejadian Diare

Blastocystis hominis adalah parasit usus yang cukup banyak di negara-negara
tropis dan diduga menyebabkan diare kronik pada individu immunokompromais.
Pada usia balita sampai anak-anak diare ini berpotensi menurunkan status nutrisi
pada populasi tersebut. Hubungan antara inf8klsominis dengan kejadian diare
tersebut masih menjadi kontroversi, sehingga banyak pendapat yang masih
meragukan apakah parasit ini merupakan penyebab diare pada balita atau tidak.
Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara infeksi B.
hominis dengan kejadian diare pada populasi balita di Kecamatan Jatinegara,
Jakarta Timur. Penelitian ini menggunakan data sekunder dengan cdesain
sectonal dan menggunakan uji hipotesisi-square. Sebanyak 401 sampel balita
yang telah dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi dari 489 data hasil
survei di Kecamatan Jatinegara, Jakarta Timur, didapatkan: 37 orang diare dengan
B. hominis positif (15,7%); 22 orang diare dengan parasit usus negatif (13,3%);
199 orang tidak diare dengdh hominis positif (84,3%); dan 143 orang tidak
diare dengan parasit usus negatif (86,7%). Dari hasithijsquare didapatkan

nilai p = 0,514, dan dapat diinterpretasikan bahwa tidak terdapat hubungan
bermakna antara infekBi. hominis dengan kejadian diare pada balita di wilayah
tersebut.

Kata kunci:

Infeksi B. hominis diare, balita
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ABSTRACT

Name : Perlita Kamilia
Study Program : General Medicine
Title . Infection ofBlastocystis hominis in Toddlers in Jatinegara

Subdistrict: The Association with Diarrhea Onset

Blastocystis hominis is a intestinal parasite that infects so many people in tropical
countries and is guessed to cause chronic and watery diarrhea in
immunocompromised person. During toddler until children years old, the diarrhea
has a potential to depress immune state. A relationship betwed&onihis
infection and the diarrhea have been controversial, because of that, so many
argumentations is still doubt, if the parasite can cause diarrhea or not. A purpose
of this research is analyses the relationship between B. hominis infection and the
diarrhea prevalences on toddler population in Jatinegara Subdistrict, East Jakarta.
The research used secondary data waritiss-sectional design and useshi-square
hypothesis. The research resulted, that 401 toddlers sample which was selected
base on inclusion and exclution criteria from 489 data got from survey result in
Jatinegara Subdistrict, East Jakarta: 37 persons were affected diarrhéa with
hominis positive (15,7%); 22 persons were affected diarrhea, with intestinal
parasites totally negativfl3,3%); 199 persons were affected diarrhea \Bith
hominis positive (84,3%); and 143 persons were not affected diarrhea with
intestinal parasites totally negative. (86,7%). From this resultsshbgguare
hypothesis test, p score is 0,514, and the researcher can interpretation, that was no
significant association betwe®&a hominis infection and diarrhea onset on toddler
years old in Jatinegara Subdistrict, East Jakarta.

Keywords:
B. hominis Infection, diarrhea, toddlers
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Infeksi Blastocystis hominis merupakan infeksi parasit usus yang angka
kejadiannya cukup tinggi di negara-negara tropis dan berkembang, seperti
Indonesia, yaitu 30-50 persen di negara-negara tropis dan berkembang, dan 1,5-10
persen di negara majunfeksi parasit ini berhubungan dengan kondisi sanitasi
yang buruk dan perawatan sumber air yang inadéKuafeksi Blastocystis lebih

sering pada orang dewasa daripada anak-anak dengan prevalensi puncak pada
anak-anak berusia 10 tahth.Dalam suatu survei infeksi parasit usus yang
dilakukan pada anak-anak usia sekolah dasar di Kepulauan Seribu pada tahun
2002, telah dikumpulkan sejumlah sampel tinja untuk dilakukan pemeriksaan
terhadap berbagai parasit usus yang ditularkan melalui tanah. Tercatat prevalensi
tinggi untuk Blastocystis hominis (36.0%) danGiardia lamblia (30.0%) dengan
menggunakan teknik pemeriksaan langsung sampel tinja yang ditambahkan iodin
2%2 Selain itu, berdasarkan stugise control yang menyebabkan gastroenteritis
pada usia pra-sekolah, ditemulk&rhominis sebanyak 25% dari seluruh spesimen
tinja yang diperiksd. Angka-angka kejadian di atas menggambarkan cukup
tingginya angka kejadian infeksi parasit ugusiominis di Indonesia, khususnya

pada anak-anak.

B.hominis dapat menyebabkan infeksi akut dan dapat bermanifestasi
menjadi diare kronik pada balita akibat rusaknya mukosa usus dan malatfsorbsi.
Prevalensi ini cukup tinggi pada pasien-dengan diare kronik, yaitu 19,5% dari
semua infeksi parasit dan 69% dari semua infeksi proto@egala yang paling
sering berhubungan dengan blastocystis, melibatkan dispepsia, diare, kembung,
dan kadang-kadang dem&nSelain itu, B. hominis juga dapat menyebabkan
anoreksia dan penurunan berat batiBampak infeksi parasit terhadap kejadian
diare pada balita merupakan masalah kesehatan masyarakat di Indonesia yang
juga berpengaruh terhadap status gizi dan pertumbuhan balita itu sendiri,
khususnya diare yang disebabkan distocystis.*® Pada penelitian kohort yang
dilakukan di suatu daerah di Brazil tahun 2001, diare pada awal masa anak
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berhubungan dengan berkurangnya fungsi kognitif anak 4 hingga 7 tahun
kemudiar*

Namun, patogenitas Blastocystis masih menjadi kontroversi dikalangan
para peneliti, beberapa studi menunjukkan organisme ini ditemukan baik pada
pasien dengan gejala maupun pada pasien asimptoridfiRada studi kohort
yang dilakukan oleh Karin leder et al, dari Monash University menyebutkan tidak
ada hubungan antara gejala klinis dengan kejadian blastositosis pada pasien
imunokompeteri?*® Beberapa peneliti juga percaya bahBlastocystis hominis
bisa bersifat patogenik hanya ketika ditemukan dalam jumlah yang 'besar.
Namun, pada penelitian dengan pasien immunokompromais telah terbukti
Blastocystis hominis menyebabkan diaré. Selain itu, berdasarkan survei yang
dilakukan Ngunyeh dan Krech, 1989, diantara individu terinfeksi Blastocystis
yang simptomatik, 35% merupakan infeksi campuran blatocystis dengan protozoa
usus lain, diantarany@iardia lamblia sehingga hubungan antara patogeritas
hominis dengan gejala klinis masih meragukan.

Karena tingginya prevalensi infekBi hominis di Indonesia, khususnya
pada anak-anak, dan dampak infeksi tersebut, khususnya diare, sangat rentan dan
mempunyai potensi yang berbahaya terhadap pertumbuhan anak-anak, serta masih
belum jelasnya hubungan antara infeRsihominis dengan kejadian diare yang
timbul, maka dilakukan penelitian untuk mengkaji hubungan antara inBzksi

hominis dengan angka kejadian diare pada balita.
1.2. Rumusan Masalah

Dengan memperhatikan latar belakang masalah di atas, dapat dirumuskan
masalah penelitian sebagai berikut:

Apakah infeksiB. hominis berhubungan dengan angka kejadian diare pada
balita?

1.3. Hipotesis
Infeksi B. hominis berhubungan dengan angka kejadian diare pada balita.
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1.4. Tujuan Penelitian
1.4.1. Tujuan umum:
Mengetahui prevalensi infekBi hominis serta hubungannya dengan kejadian

diare pada balita di Kecamatan Jatinegara, Jakarta Timur.

1.4.2. Tujuan khusus:
* Mengetahui frekuensi infek®. hominis pada balita di Kecamatan
Jatinegara, Jakarta Timur.
 Mengetahui angka kejadian diare pada balita yang terinfBksi

hominis di Kecamatan Jatinegara, Jakarta Timur.

1.5. Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat bagi peneliti:
1. Sebagai sarana pelatihan dan pembelajaran melakukan penelitian di
bidang biomedik
2. Meningkatkan kemampuan berpikir kritis, analitis, dan sistematis dalam
mengidentifikasi masalah kesehatan masyarakat

3. Melatih kerjasama dalam tim peneliti

1.5.2 Manfaat bagi institusi:
1. Sebagai perwujudan tridharma perguruan tinggi
2. Mewujudkan Universitas Indonesia sebagai universitas riset
3. Sebagai sarana dalam menjalin kerjasama antara staf pengajar, mahasiswa,
dan pimpinan fakultas

1.5.3 Manfaat bagi masyar akat:
1. Masyarakat mendapat informasi mengenai prevalensi inBeksiminis
2. Meningkatkan kepedulian masyarakat terhadap infBkdHominis dan
dampak dari infeksi tersebut.
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Blastocystis hominis
2.1.1 Epidemiologi
Blastocystis hominis merupakan protozoa yang sering ditemukan di sampel
feses manusia, baik pada pasien yang simtomatik maupun pasien yang sehat.
Penelitian baru-baru ini- menunjukkan bahwa prevaleBkistocystis
hominis dalam tinja adalah 30-50 persen di negara-negara tropis dan
berkembang, dan 1,5-10 persen di negara faju.

PrevalensiBlastocystis hominis lebih tinggi diantara masyarakat di
negara-negara tropis, imigrarttavelers dari area endemik, dan masyarakat

dengan sosioekonomi yang rendah.

2.1.2 Morfologi dan Siklus hidup

Blastocystis hominis diklasifikasikan ke dalam subkingdom Protozoa, filum
Sarcomastigophora, Ordo Amoebida (atau Blastocystea), Famili Blastocystida,
Genus Blastocystis, Species Homitis.

Bentuk vakuola (yang ditemukan pada sampel tinja untuk keperluan
diagnosis) adalah bentuk yang paling sering ditemukan pada H8spes.
Blastocystis biasanya berbentuk oval atau elips, dengan satu, dua, atau empat inti
dalam sitoplasmany&.Sel tersebut mengandung badan besar di tengah, atau
vakuola, dengan sitoplasma yang sedikit di bagian periféfriyadang-kadang,
granula-granula bisa ditemukan pada sitoplasmanya, dan sel tersebut tampak
seperti lingkaran bermanik-manik.

Paling sedikit ada lima bentuk lain yang sudah ditemukan, mereka semua
bisa ditemukan dalam material tinja dari individu yang terinfeksi, antara lain:

vacuolar, granular, multivacuolar, avacuolar, amoeboid, Kista.
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Ukuran Vakuola|| Lapisan | Jumlah | Penampakan
Bentuk Sumber
(mm) sentral mantel inti lain
Vacuolar 2->200 Kultur, Ada Ada (tipis) 1-4 Vakuola sentral
feces or tidak ada menempati
sebagian besar
voume sel
Granular 6.5-80  Kultur, Ada Ada (tipis) 1-4 Granul berada
feces or tidak ada dalam vakuola
sentral;
morfoogi
menyerupai
bentul vakuola
Multivacuolar ~ 5-8 Kultur,  Tidak ada Ada (tebal) 1 atau 2 Vakuola kecil
feces dan banyak
(mungkin
terlalu kecil
untuk
diperhatikan
dengan
mikroskop
cahaya)
Avacuolar =3 Usus, Tidak ada Tidak ada 1 atau 2 Jarang
feces dilaporkan
Amoeboid 2.6-7.8  Kultur, Tidak ada Tidak ada 1 atau 2 Jarang
feces dilaporkan
Cyst 3-10 Kultur, Tidak ada Ada atau 1-4 Gambaran
feces tidak ada dinding kista
(di bawah

lapisan mantel)
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2.1.3 Patogenesis

Infeksi B. hominis ditransmisikan melalui jalur fecal-oral. Infeksi ini sering
didapatkan pada lingkungan dengan sanitasi yang buruk dan higienitas yang
rendaht?

B. hominis merupakan flora normal dalam usus manusia, tetapi bisa menjadi
patogen pada kondisi-kondisi tertentu seperti immunokompromais, gizi buruk,
dan infeksi camputBeberapa peneliti meyakini bahahominis adalah patogen
dan beberapa juga meyakini tidalRatogenisitasnya susah untuk dipastikan
karena ketidakmungkinan mengeliminasi semua penyebab dari gejala-gejala
gastrointestinal yang timbul, baik yang infeksius, atau yang tidak infeksius (25%
dari kasus diare penyebabnya tidak diketah@gnjelasan untuk patogenisifs
hominis melibatkan?

e Toksin bertanggung jawab untuk menyerang mukosa; dan jika tidak

diproduksi, B. hominis bukan patogen

* Beberapa tingkatan siklus kehidupan bersifat patogen, dan beberapa

lainnya tidak

» Patogenisitas bergantung pada faktor inang

 B. hominis adalah marker untuk co-infeksi yang menyebabkan gejala

tetapi ia lebih sulit ditemukan

2.1.4 Manifestas klinis
ManifestasiBlastocystis hominis adalah kembung, diare ringan sampai sedang,
nyeri abdomen, anoreksia, berat badan turun, dan muntah. Karena organisme ini
juga sering tidak menimbulkan gejala, patogenitasnya masih diperdebatkan;
sebagian besar literatur menyatakan bahwa kettastocystis hominis
diidentifikasi dalam tinja dari pasien yang bergejala, penyebab lain, seperti
Giardia lamblia dan Cryptosporidium parvum, sudah terinvestigasi sebelum
menduga bahwBlastocystis hominis adalah penyebabnya.

Literatur terakhir menunjukkan hubungan antara infeksi organisme ini
dengan Irritable Bowel Syndronté,dan penelitian-penelitian di Jepang telah
mendeteksi leveB. hominis yang meningkat dalam individu dengan obstruksi

usus yang disebabkan oleh karsindfa.
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B. hominis dikatakan sering menyebabkan diare yang rinDare disertai
air telah banyak dilaporkan dalam kasus akut, walaupun ini mungkin dikatakan
sedikit dalam kasus kronik. Kelelahan, anorexia, dan gejala nonspesifik
gastrointestinal juga bisa berkaitan dengan infeksi®idemam juga telah
dilaporkan®®

Tanda dan gejala lain yang dilaporkan kadang-kadang melibatkan leukosit
dalam feses, perdarahan rektum, hepatomegali, splenomegali, ruam di kulit, dan
gatal’® Satu studi telah melaporkan bahwa nyeri sendi dan pembengkakan bisa
disebabkan infeksi cairan sinovial olBhhominis.*®

Sejumlah laporan kasus telah menyatakan bd@iwaminis bisa menjadi
agen penyebab dari berbagai penyakit yang melibatkan enteritis, colitis, terminal

ileitis, dan bisa berkomplikasi menjadi ulceratif cofffls.

2.1.5 Diagnosis

DiagnosisBlastocystis hominis dilakukan dengan pemeriksaan sampel tinja segar
atau diawetkan dan dilihat dengan pewarnaan iodin/trikrom di bawah mikroskop
cahaya. Seluruh bentuBlastocystis hominis dapat ditemukan dalam sampel
tinja.®® Namun bentuk yang paling sering ditemukan dalam tinja adalah bentuk
vakuolar atau kista berdinding teb&lPemeriksaan ELISA dan tes fluorescent-

antibodi juga dapat dilakukan dengan cara mendeteksi serum arfibodi.
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2.2 Kerangka konsep

Infeksi parasit
usus

Kelompok balita | : Kelompok balita yang Kelompok balita
yang terinfeksi | i terinfeksi parasit usus: | yang bebas infeksi
parasit B. Hominis| ! lain parasit

Kejadian diare

Tidak . e
diare Infeksi ba kte.n,
Defisiensi virus, parasit
makro atau lain

*.._ mikro nutrien .~
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BAB Il
METODOLOGI

3.1. Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan studi cross-sectional analitik untuk mengetahui

hubungan antara infeksi tungdalhominis terhadap kejadian diare pada balita.

3.2. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Bagian Parasitologi FKUI pada bulan April - Juli 2009.

3.3. Populasi Penélitian
* Populasi target : anak balita dengan infeksi parasit usus
* Populasi terjangkau : anak balita dengan blastosistosis di Kecamatan

Jatinegara yang diperiksa di Laboratorium Parasitologi Ul tahun 2006
3.4. Sampel dan Cara Pemilihan Sampel
Penelitian menggunakan sampel data sekunder dari hasil survei pada balita di

Kecamatan Jatinegara, Jakarta. Sampel dipilih berdasezoksatutive sampling.

3.5. Estimasi Besar Sampel
3.5.2. Sampel untuk infeksi parasit usus

n={(Z4\N PoQo) + (Zg VPaQa)}*

(Pa- Po)’
Keterangan:
n =jumlah subjek
Zy =1,96 ; pada =0,05
Zg =0.84 pada B-= 0,90

Pa = Proporsi yang diinginkan (30%) = 0,3
Qa=1-Pa=1-0,3=0.7

Po = Proporsi dari pustaka (369%)0,36
Qo=1-Po=1-0,36=0,64
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Dari rumus di atas didapatkan hasil sampel sebanyak :

n= {(1,96V0,36x0,64) + (0.840,3x0,7)F

(0,3-0,36)

n 0311

3.6. KriteriaInklusi dan Eksklus
Kriteria inklusi:
» Balita dengan sampel tinja yang mengalami infeksi tunggal
hominis
Kriteria eksklusi:
» Balita dengan sampel tinja yang mengalami infeksi parasit lain
selainB. hominis
« Balita dengan sampel tinja yang mengalami infeksi caBpur

hominis dengan parasit lain

3.7. Carakerja
3.7.1. Pengumpulan Data
Penelitian ini menggunakan data sekunder yang diperoleh dari Laboratorium
Parasitologi Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia di Kecamatan Jatinegara
pada tahun 2006/ang bertujuan untuk mengetahui prevalensi parasis.us
Pengambilan data pada survei ini menggunakan kuesioner, pemeriksaan fisik
meliputi berat badan dan tinggi badan, serta pemeriksaan diare. Pengambilan
spesimen tinja dilakukan setiap defekasi selama 3 hari berturut-turut. Spesimen
tinja diperiksa di Laboratorium Parasitologi FKUI dengan menggunakan
pemeriksaan langsung sediaan tinja basah dengan pewarnaan lugol.

Metode pengumpulan sampel pada penelitian ini adalah deongsecutive
sampling, yaitu mengambil semua sampel yang memenuhi kriteria eksklusi dan
inklusi hingga terpenuhi jumlah sampel minimal, yaitu 311 sampel untuk setiap

rumusan masalah
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3.7.2. Pengolahan data

Untuk meneliti hubungan antara infel&i hominis dengan diare, maka sampel
tinja yang dipilih adalah sampel dengan hasil pemeriksaan positif untuk
Blastocystis dan sampel dengan hasil pemeriksaan tinja negatif (tidak ditemukan
sama sekali parasit usus). Kemudian, sampel-sampel tersebut akan dikategorikan
menjadi 2 jenis, yaitu sampel diare dan sampel nondiare. Setelah itu, angka
kejadian diare yang didapat akan dibandingkan dengan angka kejadian nondiare

pada kelompok yang terinfeksi dan yang tidak terinfeksi.

3.7.3. Penyajian data
Penyajian data dalam bentuk tabel dan narasi.

3.7.4. Pelapor an data
Data disusun dalam bentuk makalah laporan penelitian serta dipresentasikan di
depan penguiji dari Modul Riset Kurikulum Fakultas 2005 Program Pendidikan

Terintegrasi Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia.

3.8. Identifikasi Variabel
3.8.1. Hubungan infeksi B. hoministerhadap angka kejadian diare
1. Variabel bebas . Infek&. hominis

2. Variabel terikat . Kejadian diare

3.9. Definisi Oper asional

» Definisi diare menurut criteria World Health Organization (WHO)
untuk menentukan episode diare (WHO 1988) adalah tinja yang tidak
memadat tiga kali dalam 24 jam didefinisikan sebagai satu ‘hari diare’.
Untuk membatasi antara 2 kejadian diare minimal harus terdapat 2 hari
penuh bebas diare. Satu hari tanpa diare di antara dua ‘hari diare’
dihitung sebagai satu hari dari kejadian 3 ‘hari didre’.

* Pada penelitian ini kami tidak membuat kriteria inklusi maupun eksklusi
berdasarkan karakteristik tinja cair dari sampel karena manifestasi diare

pada blastocystis tidak memiliki karakteristik khids.

Universitas Indonesia

Infeksi Blastocystis..., Perlita Kamilia, FK Ul, 2009



12

3.10. Analiss Data

Hubungan antara infeksBlastocystis hominis dengan angka kejadian diare
dianalisis menggunakan uji hipotesis kompartifsquare. Uji ini menggunakan
skala pengukuran variabel kategorikal pada masing-masing variabel bebas dan

terikatnya. Analisis dilakukan dengan menggunakan program SPSS versi 13.0.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasll

Penelitian ini merupakan studioss sectional yang menggunakan data sekunder
yang diperoleh dari hasil survei pada balita di Kecamatan Jatinegara, Jakarta
Timur tahun 2006. Data yang diperoleh mencakup hasil pemeriksaan tinja untuk
parasit usus dan manifestasinya berupa kejadian diare di dalam populasi tersebut.
Sebanyak 401 anak yang berusia di bawah lima tahun dipilih berdasarkan kriteria

inklusi dan eksklusi dari 489 hasil survei di Kecamatan Jatinegara, Jakarta Timur.

Berdasarkan hasil survei dari 489 anak di Kecamatan Jatinegara,

didapatkan sebaran infeksi parasit usus sebagai berikut:

Tabel 4.1 Hasil pemeriksaan tinja parasit usus pada balita di

K ecamatan Jatinegar a pada tahun 2006

Parasit Jumlah Persen
B. hominis (tunggal) 236 48%
Blastocystis hominis dan S 10,6%
parasit lain (campur)
Infeksi parasit usus lain 36 7%
Negatif 165 33, 7%
Total 489 100%

Tabel dan Diagram 4.1 memperlihatkan prevalensi infeksi tunBgal
hominis pada sampel tinja yang diperiksa. Dari 489 sampel tinja yang diperiksa,
didapatkan persentaBi hominis tunggal positif pada sampel tinja adalah sebesar
48% danB. hominis yang ditemukan bersama parasit usus lain 10,6%. Infeksi
parasit usus lain terdiri darGiardia lamblia, Ascaris lumbricoides, Entamoeba
hystolitica, dan infeksi campur giardia dengan ascaris atau giardia dengan

entamoeba.
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Tabel 4.2 memperlihatkan hasil pemeriksaan tinja parasit dari 401 anak
berusia di bawah lima tahun. Ditemukan 37 orang diare deBiganminis positif
(15,7%), 22 orang diare dengan parasit umgatif (13,3%), 199 orang nondiare
denganB. hominis positif (84,3%), dan 143 orang nondiare dengan parasit usus
negatif (86,7%).

Tabel 4.2 Kegjadian Diare pada kelompok terinfeksi dan kelompok
tidak terinfeks B. hominis

Kegadian infeksi Kegadian Diare Total
B. hominis Diare + Diare -
Infeksi B. hominis 37 199 236
positif (15,7%) (84,3%) (100%)
Infeksi parasit usus 22 143 165
negatif (13,3%) (86,7%) (100%)

Berdasarkan tabel 4.2 di atas, maka didapatkan hasil uji yang memenuhi syarat uji
chi-square karena tidak ada sel yang jumlahnya kurang dari 5 orang.pNilai
didapatkan sebes@y514 (p > 0,05). Dengan demikidaidak terdapat hubungan
bermakna antara kejadian infeksi B. hominis dengan kejadian diare pada

populasi balita di Kecamatan Jatinegara.
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4.2 Pembahasan

Sampel yang digunakan dalam penelitian di atas agak berbeda dengan penlitian-
penelitian mengenai hubungan antara infdkshominis dengan kejadian diare
sebelumnya. Peneliti menggunakan sampel anak-anak, karena dalam suatu studi
survei infeksi parasit usus yang dilakukan pada anak-anak usia sekolah dasar di
Kepulauan Seribu melalui pemeriksaan terhadap berbagai parasit usus yang
ditularkan melalui tanah, didapatkan prevalensi yang cukup tinggi untuk
Blastocystis hominis (36.0%) dengan menggunakan teknik pemeriksaan langsung
sampel tinja yang ditambahkan iodin 2%, melalui mikroskop cahaya.

Hasil perhitungan di atas (tabel 4.2) mendukung adanya pendapat yang
mengemukakan bahw®. hominis adalah parasit komensal usus manutsia.
Pendapat ini sebenarnya masih bersifat kontroversial, apBkdiominis ini
bersifat patogen atau komensal pada manusia karena cukup banyaknya tinja pada
pasien diare yang mengandung parasit*4fi. Patogenesi8. hominis dalam
menimbulkan diare juga masih belum diketahui sepenuhnya, diduga karena
parasit ini menyebabkan atropi villi sehingga menyebabkan malabsorbsi yang
berakibat pada terjadinya diare osmdfikNamun, pendapat ini juga masih
diperdebatkan, mengingat banyaknya parasit usus lain €ldiominis, yang
ditemukan bersamaan deng@nhominis pada tinja pasien diare sehingga diare
yang ditimbulkan belum tentu disebabkan oBhhominis. Pada penelitian-
penelitian sebelumnya, para peneliti yakin bahBvahominis hanya bersifat
patogen ketika muncul dalam jumlah yang besar dalam usus dan ketika organisme
lain yang bersifat patogen tidak ditemuRdfiNamun, bagaimana parasit tersebut
bisa menyebabkan penyakit belum bisa dijelaskan.

Hasil penelitian ini juga mendukung suatu steahiort yang dilaksanakan
di Mesir yang menyatakan bahwa blastocystosis tidak signifikan menyebabkan
gastroenteritis dartravelers diarrhea, meskipun protozoa ini diyakini pada
penelitian-penelitian  sebelumnya, menyebabkan diare pada pasien-pasien
immunokompromais, seperti pasien-pasien dengan riwayat transplantasi ginjal
dan HIV*

Selain itu, hasil penelitian ini juga mendukung suatu studi kohort yang

dilakukan oleh Karin leder et al, dari Monash University, yang menyebutkan tidak
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ada hubungan antara gejala klinis (meliputi gastrointenstinal simptom: diare,
flatulens, malabsorbsi; penurunan berat badan) dengan kejadia blastositosis pada
pasien imunokompetéd. Namun, pada penelitian ini, status gizi yang
menggambarkan imunitas balita-balita tersebut tidak di bahas karena tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya keterkaitan infeksi dengan diare
pada balita secara umum saja, tidak dikhususkan untuk individu-individu
immunokompeten atau immunokompromais.

Diare yang disebabkan oldh hominis menimbulkan manifestasi yang
tidak khas-® Oleh karena itu, peneliti tidak membuat kriteria inklusi maupun
eksklusi berdasarkan karakteristik tinja cair dari sampel. Sehingga diare yang
masuk dalam kategori diare pada penelitian ini adalah diare berdasarkan kriteria
WHO, yang didapatkan melalui anamnesis, yaitu: tinja yang tidak memadat tiga
kali dalam 24 jam didefinisikan sebagai satu ‘hari diare’. Untuk membatasi antara
2 kejadian diare minimal harus terdapat 2 hari penuh bebas diare. Satu hari tanpa
diare di antara dua ‘hari diare’ dihitung sebagai satu hari dari kejadian 3 ‘hari
diare’. *° Namun, pada suatu kepustakaan dikatakan B. hominis sering
menyebabkan diare yang ring@iare disertai air telah banyak dilaporkan dalam
kasus akut, walaupun ini mungkin dikatakan sedikit dalam kasus Kfonik.

Pada penelitian ini, pengelompokan variabel terikat menjadi kategori diare
dan nondiare belum bisa menggambarkan efek infeksi parasit secara bermakna
terhadap kejadian diare, karena desain yang digunakan pada penelitian ini adalah
cross sectional, sehingga belum bisa menyatakan adanya hubungan kausalitas.

Selain itu, tingkat kepadatan parasit pada tinja juga tidak diperhitungkan
dalam penelitian ini, sehingga sampel dengan densitas parasit positif satu
(dianggap positif) yang tidak disertai diare dan sampel dengan densitas positif tiga
(dianggap positif) yang disertai diare bisa dianggap sebagai sebuah variasi respon
individu terhadap penyakit, padahal sebenarnya densitas parasit mempengaruhi
manifestasi klinis. Hal ini berkaitan dengan beberapa penelitian yang menyatakan
bahwaBlastocystis hominis bisa bersifat patogenik hanya ketika ditemukan dalam
jumlah yang besar dalam tinfaHal ini juga terjadi karena keterbatasan data

sekunder.
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V. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1.

2.

Prevalensi infeksB. hominis masih tinggi di Indonesia pada tahun 2006,
khususnya pada balita, yaitu 48% untuk infeksi tundggahominis dan

10,6% untuk infeksi campuB. hominis dengan parasit usus lain.

Tidak ada hubungan yang bermakna antara infBkdiominis dengan
kejadian diare pada balita. Hasil ini tidak sesuai dengan hipotesis
penelitian yang menyatakan adanya hubungan bermakna antara Bfeksi
hominis dengan kejadian diare pada balita.

Patogenitas damB. hominis masih diragukan keberadaannya dan belum
dapat dibuktikan sepenuhnya adanya hubungan sebab akibat antara infeksi

B. hominis dengan kejadian diare.

5.2 Saran

1.

Penelitian-penelitian lebih lanjut yang bertujuan menganalisis hubungan
suatu infeksi parasit dengan efeknya pada manusia, lebih memperhatikan
kelengkapan data sekunder, antara lain: status gizi balita yang
menggambarkan status imunitas, densitas parasit, dan karakteristik tinja
cair, sehingga faktor-faktor perancu dalam penelitian tersebut bisa ditekan

dan tingkat validitas penelitiannya bisa meningkat.

. Sebaiknya digunakan desain stedhort retrospective ataucase control

yang bisa lebih menggambarkan ada atau tidaknya hubungan sebab-akibat
antara infeksB. hominis dengan kejadian diare, sehingga hasilnya lebih
representatif.

Penilaian kejadian diare melalui pemeriksaan sampel tinja juga sebaiknya
lebih mendetail lagi untuk mengurangi bias dalam menentukan densitas

parasit suatu sampel tinja
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