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Deteksi Cryptosporidium sp. dengan Pewarnaan Modifikasi Tahan
Asam pada Tinja Siswa SDN X Kecamatan Rumbai, Pekanbaru

Esy Maryanti1, Hayatul Rahmi2, Suri Dwi Lesmana1, Lilly Haslinda1

ABSTRACT

Oportunistic intestinal protozoa infection caused by Cryptosporidium sp is a public health problem in
immunocompromise individual and children. Cryptosporidiosis is a disease caused by Cryptosporidium sp which
considered a cause of emerging and opportunistic infection. Cryptosporidium sp. are single cell of coccidian can
infected human and animals. This study was to detect Cryptosporidium sp with method of staining acid-resistant
modification among elementary school children of SDN X Kecamatan Rumbai Kota Pekanbaru. Stool examination
of 94 samples were obtained two (2,1%) samples were found with Cryptosporidium sp.
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Infeksi protozoa usus merupakan masalah
kesehatan di dunia terutama di negara berkembang
khususnya infeksi protozoa usus oportunistik.
Infeksi protozoa usus oportunistik merupakan
infeksi oleh protozoa usus yang dulu tidak dianggap
penting dan sekarang dapat menimbulkan penyakit
pada manusia.1,2 Cryptosporidium sp. merupakan
salah satu protozoa usus oportunistik yang sering
ditemukan pada manusia. Parasit ini dapat
menimbulkan gejala klinis seperti diare. Manifestasi
klinis dari infeksi tersebut tergantung kepada status
imun penderita, mulai dari asimptomatis sampai
dengan gejala berat seperti diare kronis yang tidak
sembuh dan berakibat fatal. Infeksi ini sering
ditemukan pada individu imunokompromis.3

Penelitian di  India tahun 2009 dilaporkan
bahwa terdapat 62,5% (n = 48) kasus infeksi
protozoa usus oportunistik pada pasien HIV, dan
Cryptosporidium parvum merupakan patogen yang
terbanyak ditemukan (50%).4 Pada penelitian di
Jakarta tahun 2004-2007, dilaporkan 72,4% (n=194)
penderita HIV/AIDS dengan diare terinfeksi dengan
Blastocystis hominis, dan 12% terinfeksi dengan
Cryptosporidium sp. 5

Infeksi oleh Cryptosporidium sp atau yang
disebut juga dengan kriptosporidiosis selain
ditemukan pada pasien imunokompromis juga
dilaporkan dapat menginfeksi anak, khususnya
balita (bawah lima tahun) dan diperkirakan
berhubungan erat dengan status imun anak.6

Penelitian di Jakarta tahun 2008 terdapat 34%  kasus
kriptosporidiosis pada anak dengan atau tanpa
diare.7 Gejala klinis kriptosporidiosis sangat luas
mulai dari asimptomatik sampai diare persisten.
Diare akut yang sembuh sendiri pada individu
imunokompeten sampai diare kronis yang fatal pada
penderita imunokompromis.1,3 Diare yang timbul
dapat menyerupai kolera dan menyebabkan
kehilangan cairan 3-20 liter per hari sehingga dapat
terjadi dehidrasi berat. Walaupun penyakit tersebut
dapat sembuh sendiri, tetapi sebanyak 13% anak
yang terinfeksi protozoa usus oportunistik,
khususnya Cryptosporidium sp. akan mengalami
gejala yang berulang dalam 6 hari sampai 2,5 bulan
setelah infeksi yang pertama.3 P e n u l a r a n
kriptosporidosis sangat mudah terutama pada daerah
dengan sanitasi dan higiene buruk. Gejala yang
berulang dan mudahnya penularan infeksi parasit
ini menyebabkan angka kesakitan tinggi dan sangat
berpengaruh kepada kualitas hidup pasien. Pada
anak – anak, infeksi ini secara tidak langsung akan
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mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangannya
serta prestasi belajarnya di sekolah. 3

Pemeriksaan untuk mendeteksi ookista
Cryptosporidium sp dapat dilakukan dengan
berbagai teknik mulai dari mikroskopis sampai
tekhnik PCR yang sensitif. Pemeriksaan
mikroskopis dengan pewarnaan modifikasi tahan
asam merupakan metode yang sederhana dan
spesifik untuk mendeteksi ookista Cryptosporidium
sp.3,8

Sekolah Dasar Negeri X Kecamatan Rumbai
merupakan sekolah yang berada di pesisir Sungai
Siak dengan sanitasi dan higiene kurang serta tingkat
kepadatan penduduk yang tinggi. Diduga daerah
tersebut memiliki angka infeksi  protozoa usus
oportunistik yang tinggi, salah satunya
Cryptosporidium sp. Disamping itu  belum adanya
data tentang infeksi Cryptosporidium sp di
Pekanbaru. Berdasarkan hal tersebut peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian deteksi
Cryptosporidium sp dengan pewarnaan Modifikasi
Tahan Asam8 pada tinja siswa SDN X Kecamatan
Rumbai di daerah pesisir Sungai Siak, Pekanbaru.

METODE PENELITIAN

Penelitian dilakukan pada Januari – Maret
2012 dan merupakan penelitian potong lintang
(crosss sectional) yang bersifat deskriptif. Untuk

mengetahui infeksi Cryptosporidium sp dilakukan
pemeriksaan mikroskopis tinja dengan pewarnaan
MTA. Populasi penelitan adalah seluruh siswa SDN
X Kecamatan Rumbai. Sampel adalah seluruh siswa
kelas 1-3 SDN X Kecamatan Rumbai. Kriteria
inklusi yaitu bersedia menjadi responden. Kriteria
eksklusi adalah siswa yang tidak hadir pada saat
pemberian pot tinja. Pengumpulan sampel dimulai
dengan memberikan pengarahan pada siswa kelas
1-3 di SDN X Kecamatan Rumbai, kemudian
diberikan surat penjelasan dan informed consent
yang diisi oleh orang tua/wali murid. Setelah itu,
masing-masing subyek penelitian diberi pot tinja
yang sudah diberi label. Pot tinja diserahkan kembali
atau dijemput esok harinya. Sampel di bawa ke
Laboratorium Parasitologi FK UNRI, tinja
diawetkan dengan larutan formalin 10% dengan
perbandingan 1:3. Pewarnaan tinja  menggunakan
pewarnaan modifikasi tahan asam. Pengolahan data
dilakukan secara manual dan disajikan dalam tabel
distribusi frekuensi.

HASIL

Dari seluruh siswa kelas 1-3 yang berjumlah
sebanyak 150 siswa, hanya 94 siswa yang
mengembalikan pot tinja, sehingga subjek penelitian
ini berjumlah 94 siswa yang sebagian besar laki-
laki. Dengan variasi umur  terbanyak 6 – 8 tahun.
Gambaran umum subjek murid berdasarkan  jenis
kelamin dan umur dapat dilihat pada tabel 1 berikut

Tabel.1 Karakteristik subjek berdasarkan jenis kelamin dan umur

Sebanyak 94 sampel tinja yang diperiksa
dengan pewarnaan modifikasi tahan asam

didapatkan hasil 2,1% positif Cryptosporidium sp,
seperti yang terlihat pada tabel 2.
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Tabel.2 Hasil Pemeriksaan Cryptosporidium sp pada Tinja dengan Pewarnaan MTA

Berdasarkan tabel 2, dapat dilihat yang positif
hanya sedikit yaitu hanya dua orang siswa. Kedua
siswa tersebut berjenis kelamin laki-laki dan berada
pada kelas 1. Umur kedua siswa tersebut adalah 6
tahun dan 7 tahun.

DISKUSI

Cryptosporidium sp. merupakan parasit
coccidia bersel tunggal yang dapat menginfeksi
manusia dan hewan. Cryptosporidium sp juga
merupakan salah satu protozoa usus oportunistik
yang dapat menimbulkan gejala klinis berupa diare
pada pasien imunokompromis dan pasien anak.
Penularan penyakit infeksi oportunistik seperti
kriptosporidosis ini sangat mudah terutama pada
daerah dengan sanitasi dan higiene yang buruk.1,3

Pada penelitian ini angka kejadian infeksi
Cryptosporidium sp pada siswa SD kelas 1 sampai
kelas 3 sebesar 2,1% (N=94). Angka kejadian ini
tergolong rendah, hal ini hampir sama dengan
penelitian yang dilakukan oleh Al-Shamiri dkk di
Taiz tahun 2007 didapatkan infeksi Cryptosporidium
sp pada anak usia 1-12 tahun sebesar 3,1%
(N=712).9  Tidak jauh berbeda dengan penelitian
yang dilakukan oleh Kurniawan A dkk tahun 2009,
didapatkan infeksi Cryptosporidium sp pada anak
batita di Jakarta sebesar 4,8% (N=188) dengan
menggunakan pewarnaan MTA, sedangkan dengan
teknik PCR pada sampel yang sama didapatkan hasil
yang berbeda yaitu jauh lebih banyak, sebesar
34,6%, hal ini disebabkan karena teknik PCR
memang lebih sensitif dibandingkan dengan
pemeriksaan mikroskopis.7

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian
oleh Egberongbe dkk. di Nigeria pada tahun 2009,
yang menggunakan pemeriksaan mikroskopis
dengan pewarnaan modifikasi tahan asam,
didapatkan 21,4% (N=420) anak diare umur 0-8
tahun terinfeksi Cryptosporidium sp.10 Perbedaan
tersebut kemungkinan disebabkan karena penelitian
tersebut menggunakan sampel anak dengan diare.

Diare pada anak kemungkinan salah satu
penyebabnya adalah infeksi Cryptosporidium sp,
setelah patogen penyebab tersering yang lain telah
disingkirkan.

Infeksi Cryptosporidium sp. banyak terjadi
pada pasien imunokompromis dan anak khususnya
pada anak dengan umur dibawah lima tahun.1,3 Pada
penelitian ini didapatkan anak umur diatas 5 tahun
terinfeksi oleh Cryptosporidium sp. yaitu ada dua
anak ( 6 tahun dan 7 tahun) yang berada di kelas I
SD. Pada dua orang anak yang terdeteksi
Cryptosporidium sp. tidak menimbulkan manifestasi
klinis, hal ini mungkin disebabkan karena anak
tersebut imunokompeten sehingga tidak
menimbulkan gejala klinis. Manifestasi klinis dari
kriptosporidiosis yaitu mulai asimptomatis sampai
diare kronis yang berakibat fatal.  Pada individu
imunokompeten gejala yang terjadi dapat berupa
asimptomatis atau diare ringan yang dapat sembuh
sendiri tanpa pengobatan sedangkan pada pasien
imunokompromis, gejala kinis dapat berupa diare
kronis yang kalau tidak diobati dapat mengakibatkan
kematian.1,3,11

Cryptosporidium sp yang terdeteksi pada feses
anak yang imunokompeten belum tentu
menimbulkan gejala klinis, dan apabila timbul gejala
klinis akan bersifat self limiting (sembuh sendiri).
Cryptosporidium sp dapat diduga sebagai penyebab
diare apabila mikroorganisme patogen lain telah
disingkirkan.1,11

KESIMPULAN DAN SARAN

Angka kejadian infeksi Cryptosporidium sp.
di SD Negeri X Kecamatan Rumbai Kota Pekanbaru
rendah yaitu sebesar 2,1% (2 orang). Pemeriksaan
dilakukan secara mikroskopis dengan menggunakan
pewarnaan modifikasi tahan asam, pemeriksaan
secara mikroskopis memang kurang sensitif karena
itu perlu dilakukan pemeriksaan dengan metode lain
yaitu PCR. Infeksi Cryptosporidium sp pada
individu imunokompeten tidak selalu menimbulkan
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gejala tetapi pada anak dengan sistem imun yang
menurun, infeksi Cryptosporidium sp dapat
menimbulkan gejala dari yang ringan sampai berat.

UCAPAN TERIMA KASIH

Penulis mengucapkan terima kasih kepada
pengelola dan siswa siswi SDN X Kecamatan
Rumbai Kota Pekanbaru yang telah ikut serta dalam
penelitian ini dan kepada Universitas Riau yang
telah memberikan dana untuk penelitian ini serta
terima kasih juga kepada Laboratorium Parasitologi
FK UNRI tempat pemeriksaan tinja untu penelitian
ini.

DAFTAR PUSTAKA

1. Sears CL, Kirkpatrick BD. Cryptosporidiosis and
isosporiasis. In: Gillespie SH, Pearson RD,
editors. Principles and practice of clinical
parasitology. New York: John Wiley & Sons, Inc.,
2001; p.139-59.

2. Prasetyo RH. Intestinal Parasites Infection in
AIDS patient with chronic diarrhea at
Dr.Soetomo General Hospital Surabaya.
Indonesia J Trop Infect Dis.2010: 1 (1).36-7.

3. Susanto L, Gandahusada S, Coccidia. Dalam
Parasitologi Kedokteran. Ed:4. Jakarta: Balai
Penerbit FKUI; 2008: 158-79.

4. Kulkarni SV, Kairon R, Sane SS, Padmawar PS,
Kale VA, Thakar MR, et al. Opportunistic
parasitic infections in HIV/AIDS patients
presenting with diarrhea by the level
immunosupression. J Med Res India. Juli
2009;130: 63-6.

5. Kurniawan A, Smith H. Intestinal protozoa
infection in HIV/AIDS patients. 2007.

6. Hunter PR, Nichols G. Epidemiology and clinical
features of Cryptosporidium infection in
immunocompromised patients. Clin Microbiol
Rev. 2002;15(1):145-54.

7. Kurniawan A, Dwintasari SW, Soetomenggola
HA, Wanandi SI. Detection of Cryptosporidium
sp infections by PCR and modified acid fast
staining fron pottasium dichromate preserved
stool. Medical Journal of Indonesia. 2009;18(3).

8. Gracia LS, bruckner DA.Diagnostik Parasitologi
Kedokteran. Jakarta: EGC: 2002;41-6.

9. Al-Shamiri AH, Al-Zubairy AH, Al-Mamari RF.
The prevalence of Cryptosporidium spp. in
children, Taiz District Yemen. Irania J Parasitol.
Februari.2010; 5 (2):26-32.

10.Egberongbe HO, Agbolade OW, Adesetan TO,
Mabekoje OO, Alugbode AM. Cryptosporidiosis
among children in relation to toilet acilities and
water sources in Ijebu and Remo areas,
Southwestern Nigeria. Journal Of Medicine and
Medical Science. November 2010; 1 (10): 485 –
9.

11.Maryanti E. Epidemiologi kriptosporidiosis.
Jurnal Ilmu Kedokteran. Maret 2011; 5 (1): 1- 6.

JIK, Jilid 8, Nomor 1, Maret 2014, Hal. 25-28



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


