PENDAHULUAN

Protozoa usus merupakan protozoa
pada usus manusia yang dapat atau tidak
menyebabkan infeksi. Di Indonesia, infeksi

usus masih  menyebabkan masalah
kesehatan  sperti diare. Bedasarkan
Riskesdas 2013, prevalensi diare di

Indonesia sekitar 6,8%,

didapati pada kelompok umur O hingga 4

paling sering

tahun sebanyak 20,5%.! Insidensi infeksi
protozoa usus bervariasi antara 10-18%.2
akibat Entamoeba

Infeksi histolytica

penyebab entamebiasis paling banyak
dijumpai dengan angka insidens 10-18%,
pada beberapa survei yang dilakukan

kepada anak sekolah  menunjukkan
frekuensi antara 0,2-50%.% Angka kejadian
akibat Giardia lamblia memiliki bervariasi,
salah satu penelitian di Pulai Samosir,
Sumatera Utara didapatkan infeksi akibat G.
lamblia sebanyak 12%.* Kriptosporodiosis
akibat Cryptosporidium sp. memiliki angka
insidens sebanyak 77.7% dari semua diare
kronik di Jakarta.® Siklosporiasis akibat
telah

Cyclospora cayetanensis

menyebabkan kejadian luar biasa pada
pertemuan ilmiah di Bogor pada 50 peserta
pertemuan yang berasal dari Belanda.®
Saat ini  penegakkan  diagnosis
laboratorium infeksi protozoa usus masih
dilakukan melalui pemeriksaan mikroskopik
dari  feses

konvensional penderita.

Pemeriksaan lain seperti deteksi antigen,
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deteksi antibodi, histologi dan molekular juga
sudah sering dilakukan. Pada tulisan ini
dibahas

pemeriksaan laboratorium untuk diagnosis

perbandingan  metode-metode
yang berfokus pada spesies E. histolytica, G.

lamblia, Cryptosporodium sp. dan C.

cayetanensis.

Etamoeba histolytica

Protozoa penyebab penyakit amebiasis,
gejala  dapat  simptomatik maupun
asimptomatik. Gejala yang muncul dapat
berupa nyeri perut hingga feses yang
lebih

menyerang individu berusia muda, ibu dalam

berdarah. Penyakit ini sering
kehamilan serta pasien yang sedang dalam
terapi kortikosteroid. Sumber penularannya
melalui makanan dan minuman yang
terkontaminasi kista E. histolytica,
saat trofozoit

Amebiasis  terjadi

menginvasi epitel usus sehingga terjadi
ulkus bergaung di dinding usus. Darah yang
muncul berasal dari sel-sel epitel usus yang
nekrosis sehingga pembuluh darah perifer
menjadi rapuh dan hancur. Trofozoit
membelah diri dan berkoloni di lapisan
muskularis mukosa dan dapat menyebar ke
sistem peredaran darah dan organ lain
melalui pembuluh darah terutama ke hepar.

Pada jaringan hidup, E. histolytica hanya
ditemukan sebagai stadium trofozoit.
Stadium kista dapat ditemukan di lumen
kolon dan feses yang terbentuk saat

lingkungan tidak kurang menguntungkan.



Diagnosis  dapat ditegakan  dari

pemeriksaan seperti pemeriksaan
mikroskop, serologi, deteksi antigen,
pemeriksaan molecular dan biopsy jaringan
dari tindakan kolonoskopi.”

Pemeriksaan mikroskop dari bahan Klinis
feses tidak akurat karena kista dan trofozoit
E. histolytica sulit dibedakan dengan
Entamoeba dispar dan Entamoeba
moshkovskii yang dianggap sebagai spesies
non-patogen.’

Pemeriksaan  mikroskopik  langsung
menggunakan NaCl 0,9% memungkinkan
melihat pergerakan trofozoid.®> Teknik
pewarnaan yang biasa dipakai adalah
trichome, angka sensitivitas dapat sebesar
22,3% bila dilakukan pemeriksaan tiga kali
pemeriksaan berturut-turut.®

Pemeriksaan mikroskop flouresesnsi
juga sering dipakai dan dengan
penambahan formalin etil asetat dapat
meningkatkan sensitivitas dan spesifisitas
mendeteksi protozoa ini.2

Namun penelitian Sri-Hidajati et al.,®
melaporkan bahwa pemeriksaan mikroskop
tetap menjadi yang utama, dikarenakan
dapat mengidentifikasi spesies Entamoeba
yang mengandung eritrosit yang hanya
didapatkan pada E. histolytica dan dapat
mengetahui stadium penyakit. Sementara
pada pemeriksaan PCR, tidak dapat
membedakan stadium pathogen Entamoeba

dan tergantung jumlah Entamoeba sp. untuk

mendeteksi asam nukleat  spesies
Entamoeba sp.

Secara umum, teknik molekuler memiliki
sensivitas dan spesifitas yang lebih baik
ketimbang pemeriksan dengan
menggunakan mikroskop, tetapi metode ini
masih jarang digunakan karena
membutuhkan persiapan yang baik dengan
tenaga laboran yang berpengalaman.?

Metode enzyme-linked immunosorbent
assay (ELISA) merupakan jenis salah satau
jenis pemeriksaan secara molekular yang
memiliki sensitivitas dan spesifisitas yang
baik, masing-masing 95.0% dan 94.0% serta
dapat dijadikan uji saring pada pasien yang
dicurigai pengidap amoebiasis.?

Standar rujukan pada penelitian uji
diagnosis dengan menggunakan mikroskop
dan serum yang dilakukan oleh Uslu et al.,*°
pemeriksaan  E.  histolytica  memiliki
sensitivitas 53,85% dan spesifisitas 100%
dengan menggunakan pewarnaan
trichrome, dengan metode aglutinasi latex
nilai sensitivitas/spesifisitas sebesar
75.00/98.11% dan 78.57/96.77% dengan
menggunakan metode hemaglutinasi indirek
jika dibandingkan dengan uji antigen adhesin
spesifik sebesar (Wampole antigen test) dan
deteksi antigen membran sel spesifik kaya

akan serin 30 kD (Serazym antigen test).°

Giardia lamblia
Infeksi protozoa ini banyak ditemukan di

negara dengan iklim tropis dan sub-tropis.



Gejala yang muncul pada simptomatik
biasanya bervariasi mulai dari diare ringan
hingga berat, nyeri abdomen, steatorea dan
sindroma malabsorbsi.

Giardia

berflagel yang hanya memiliki dua stadium

lambia merupakan protozoa

yaitu trofozoit dan kista. Protozoa ini paling
sering ditemukan pada kripta-kripta di
duodenum.

Secara umum, diagnosis dilakukuan
dengan menidentifikasi trofozoit atau kista
pada feses melalui tetapi pemeriksaan
imunologi dan amplifikasi asam nukleat
dapat meningkatkan hasil yang lebih baik.*

Pemeriksaan feses dapat dilakukan dari
feses segar atau yang sudah diberikan

alkohol polivinil (PVA) atau formalin 10%

yang kemudian dilakukan pewarnaan.
Karena pengeluaran kista dari feses
bervariasi, feses sebaiknya diperiksa

sebanyak tiga kali dalam waktu yang
berbeda. Pemeriksaan tiga hari berturut-
turut dapat meningkatkan identifikasi kista
sebanyak 90% dibandingkan hanya satu kali
pemeriksaan yang hanya mengidentifikasi
sekitar 50-70% pada pasien yang positif
giardiasis.

Jika hasil pemeriksaan mikroskop tiga
kali
giardiasis tetap dicuriai, maka pemeriksaan

ELISA dapat dilakukan. Sensitivitas dan

berturut-turut tetap negatif namun

spesifisitas tes dengan menggunakan ELISA
masing-masing sebesar 88-98% dan 87-
100%.

Pemeriksaan ini berguna untuk
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mengidentifikasi pada tempat-tempat

dengan insidensi giardiasis yang tinggi
seperti penitipan anak atau saat terjadi
Pemeriksaan kadar
(IgM) lebih

menguntungkan karena dapat membedakan

wabah.*?
immunoglobulin M
infeksi akut atau kronis dibandingkan
dengan immunoglobulin G (IgG).

Metode molekular dengan
menggunakan polymerase chain reaction
(PCR) dapat mendeteksi jumlah G. lamblia
yang rendah hingga 10 parasit/100uL di
dalam feses dan berguna untuk tes saring
pada pemeriksaan sumber air bersih serta
mendeteksi infeksi yang asimptomatik atau
ringan.t314

Entero-test atau string test merupakan
pemeriksaan yang lebih invasif dengan cara
menelan kapsul gelatin yang diikat oleh
benang nilon yang kemudian ditelan pasien
hingga ke duodenum dan ditunggu empat
hingga enam jam. Gelatin akan larut dalam
saluran cerna kemudian benang ditarik dan
diperiksa  melalui

mikroskop  dengan

menggunakan pewarnaan untuk
mendapatkan trofozoit yang sudah melekat
pada benang nilon. Sensitivitas pemeriksaan
44-73%

spesifisitasnya tinggi, antara 97-100%.*°

string test ini sekitar namun

Cryptosporodium spp.
Merupakan protozoa usus yang tersebar
luas di dunia. Pada negara maju, angka

kejadian rendah, hanya sekitar 1-3% dari



total populasi, sedangkan pada negara
berkembang antara 10-1%.® Di Indonesia,
prevalensi kriptosporidiasis sekitar 4-11%
dari semua kasus diare.!” Sementara pada
penderita HIV di negara berkembang,
kejadian kritosporodiasis antara 12-48%.18

Penegakan diagnosis ditegakkan melalui
pemeriksaan mikroskopis untuk mendeteksi
ookista dalam feses dengan pewarnaan
tahan asam. Pewarnaan dengan modifikasi
Kinyoun dan antibodi monoklonal fluorosen
terbaik.1%20
Pewarnaan lainnya dengan modifikasi Ziehl-
Neelsen (mZN).18

Sensitivitas

(AF) merupakan cara

dengan  menggunakan
pewarnaan tahan asam mencapai 70%
dibandingkan dengan pewarnaan antibodi.?*
Sementara spesifisitas dengan
menggunakan pewarnaan FA mencapai
100%.2°

Metode deteksi antigen ookista pada
feses sering digunakan sebagai tes saring.
Saat ini tersedia pemeriksaan serologi yang
antibodi

menggunakan beberapa

monoklonal untuk mendeteksi
kriptosporidium dengan satu kali
pemeriksaan.
Pemeriksaan serologi menggunakan
peralatan Enzyme immunoassay (EIA)
dilaporkan oleh Agnamey et al.!® memiliki
sensitivitas sebesar 70-100%. Sementara
sensitivitas tes imunokromatografik

bervariasi antara 47.2% hingga 70.6%.2?

Permasalahan yang terjadi pada tes
imunokromatografi adalah hasil positif palsu,
terutama saat menggunakan bahan Kklinik
feses yang mengandung darah. Tetapi jika
menggunakan EIA, spesifisitasnya masih
tetap tinggi, yaitu antara 98.1% to 100%.%3

Sementara pemeriksaan PCR sudah
mulai banyak dipergunakan. Metode ini
meningkatkan sensitivitas dan spesifisitas
jika dibandingkan dengan metode lain
hingga 100%.24

Cyclospora cayetanensis

Spesies protozoa penyebab
siklosporiasis merupakan satu-satunya
penyebab penyakit pada manusia. Banyak
terdapat di daerah tropis dan negara
berkembang seperti Indonesia. Angka
kejadian paling tinggi terjadi pada anak-anak
dan penderita HIV/AIDS. Cyclospora.
cayetanensis merupakan parasit yang
penularannya melalui makanan terutama
sayur-sayuran dan dan buah-buahan.t’
Angka kejadian di Indonesia bervariasi dan
sering  menyerang individu  dengan
imunokompromis dan wisatawan manca
negara.’

Sama dengan Cryptosporidium sp., C.
cayetanensis merupakan protozoa tahan
asam, sehingga untuk mempermudah
identifikasi dengan mikroskop, C.
cayetanensis dilakukan pewarnaan lebih
dahulu dengan modifikasi Kinyoun atau

mZN. Penggunaan pewarnaan safranin yang



dipanaskan dapat meningkatkan sensitivitas

karena ookista akan terwarnai secara
seragam.?525:26

Seperti metode mikroskopik lainnya
untuk pemeriksaan kista atau trofozoit

protozoa, pemeriksaan yang dianjurkan

adalah tiga hari berturut-turut untuk
memperbesar kemungkinan didapatkannya
ookista pada feses.

Teknik molekular seperti PCR berfokus
pada gen RNA 18s sebagai target gen,
beberapa studi terakhir, beberapa peneliti
lebih menargetkan gen interal stranscriber
spaces (ITS) 1. Tetapi hasil penelitian
Qvarnstrom et al.,?” dikatakan sensivitas
menggunakan gen ITS1 lebih
dibandingkan gen RNA 18s.

Perbandingan

rendah
antara  pemeriksaan
mikroskop dan PCR salah satunya di
laporkan oleh Mundaca et al.,® di Lima, Peru
tahun 2005 saat terjadi wabah. Hanya 18,9%
dari 37 pasien siklosporiasis yang terdeteksi
C. cayetanensis pada fesesnya, sementara
dengan menggunakan PCR, didapatan
57.1% pasien teridentifikasi.

Flow cytometry metode
yang Pada
penelitian Dixon et al.,?® memiliki sensitivitas
yang lebih tinggi
metode mikroskop
Salah
pemeriksaan ini lebih sensitif dikarenakan

klinik  yang

merupakan

pemeriksaan relatif  baru.

dibandingkan dengan

konvensional atau

imunofluorosen. satu alasan

bahan digunakan saat
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pemeriksaan lebih banyak dibandingkan

dengan metode mikroskopik.

Kesimpulan

Diagnosis akibat protozoa usus beragam
mulai dari pemeriksaan mikroskopis baik
langsung atau melalui pewarnaan, serologi
hingga pemeriksaan molekular. Saat ini
pemeriksaan rutin adalah mengidentifikasi
organisme penyebab pada feses dengan
mikroskop. Namun tidak setiap saat trofozoit
atau kista dikeluarkan melalui feses, maka
diperlukan pemeriksaan berseri tiga hari
berturut-turut. Hal ini sulit karena pasien
membutuhkan diagnosis yang hemat waktu
untuk terapi. Cara lain yang lebih cepat
adalah dengan pemeriksaan serologi dan
PCR,

memiliki alat atau kemampuan laboran untuk

tetapi tidak semua laboratorium
melakukan pemeriksaan ini serta biaya yang
lebih

pemeriksaan

mahal dibandingkan dengan

mikroskop  konvensional.
Diperlukan pengembangan metode yang
sederhana untuk mendiagonisis tetapi
memiliki sensitivitas dan spesifisitas yang
tinggi seperti penggunaan alat tes seperti

point of care testing (POCT).
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