http://doi.org/10.22435/blb.V13i1. 4540. 73-82

Kriptosporidiosis di Indonesia
Cryptosporidiosis in Indonesia

Tri Wijayanti”
Balai Litbang Pengendalian Penyakit Bersumber Binatang, Banjarnegara
J1 Selamanik No.16 A Banjarnegara, Jawa Tengah, Indonesia
*E_mail: tri.wijayanti.76 @ gmail.com

Received date: 27-01-2016, Revised date: 20-06-2017, Accepted date: 6-07-2017

ABSTRAK

Kriptosporidiosis termasuk waterborne dan soil transmitted diseases, disebabkan oleh Cryptosporidium yang bersifat
obligat intraseluler. Cryptosporidium menyebabkan infeksi pada usus halus dan dapat menyebabkan diare akut pada
manusia dan hewan. Kriptosporidiosis paru telah dilaporkan pada penderita HIV/AIDS dan tuberkulosis. Diare
merupakan penyumbang utama ketiga angka kesakitan dan kematian anak di berbagai negara termasuk Indonesia. Di
Indonesia, setiap anak mengalami serangan diare sebanyak 1,6-2 kali setahun. Kasus diare yang disebabkan oleh parasit
Cryptosporidium sp berkisar antara 4-11%.

Fokus tulisan ini adalah hasil penelitian tentang infeksi Cryptosporidium anak-anak, penderita HIV/AIDS dan
tuberkulosis, hewan, lingkungan, teknik diagnosa dan upaya pengendaliannya. Spesies Cryptosporidium yang
terkonfirmasi ada di Indonesia adalah C. wrairi, C. muris, C. felis, C. hominis, C. melagridis dan C. parvum, yang
mengindikasikan besarnya peranan hewan dalam penularan kriptosporidiosis. Cryptosporidium sp perlu
dipertimbangkan dalam diagnosa penyakit pada penderita HIV/AIDS dan tuberkulosis. Kemungkinan penularan
kriptosporidiosis melalui sekresi pernafasan baik dari droplet, aerosol maupun kontak dengan muntahan harus
diantisipasi untuk mencegah penularan terutama pada individu imunokompromi/imunodefisiensi. Teknik diagnosa cepat
yang mempunyai sensitifitas dan spesifisitas yang tinggi sangat penting dalam membantu penemuan kasus dan
surveilans kriptosporidiosis di Indonesia. Pentingnya menjaga sanitasi lingkungan dan ternak, higiene perseorangan,
pengelolaan air minum dan makanan untuk mencegah penularan kriptosporidiosis.

Kata kunci: kriptosporidiosis, Cryptosporidium sp., diare, tuberkulosis, HIV/AIDS

ABSTRACT

Cryptosporidiosis included to waterborne and soil transmited diseases, caused by Cryptosporidium, obligat
intraceluller pathogen organism. Cryptosporidium cause intestinal infection of human and animal acute diarrhea. Lung
cryptosporidiosis on HIV/AIDS and tuberculosis patients was reported. Diarrhea still be important health problem
because diarrhea was be the third dominant contributor of children morbidity and mortality at some country include
Indonesia. Every children have 1,6-2x diarrhea onset annually. Diarrhea cases caused by Cryptosporidium sp parasite
was around 4-11%.

Focus of this review is about cryptosporidiosis on children, HIV/AIDS and tuberculosis patients, animal, environment,
diagnostic and it’s prevention and control. Cryptosporidium species confirmed in Indonesia are C. wrairi, C. muris, C.
felis, C. hominis, C. meleagridis and C. parvum, indicated that there was a big rule of animal on Cryptosporidium
transmission. Cryptosporidium was necessary to be one of diseases diagnose on HIV/AIDS and tuberculosis patients.
Transmission of Cryptosporidium by respiratory secretion (droplet, aerosol or contact with vomiting) must be
anticipated to prevent cryptosporidiosis especially on imunocompromissed/imunodeficiency people. Rapid Diagnostic
Test that have highly sensitivity and spesificity is very important on Cryptosporidium cases finding and surveillance in
Indonesia. Environment and cattle sanitation, personal hygiene, water and food treatment, is necessary to prevent
cryptosporidiosis transmission.
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PENDAHULUAN menyebabkan infeksi pada usus halus dan dapat

Kriptosporidiosis adalah penyakit zoonosis menyebabkan - diare akut pada manusia - dan

| D
yang termasuk dalam kelompok waterborne hewan. Knpt.OSp?ndIOSlS merl'lpakan penyebe.lb
utama penyakit diare pada bayi dan anak kecil.
Kasus diare pada anak 5-15% disebabkan oleh

Cryptosporidium.?

diseases yang disebabkan oleh parasit koksidia
Cryptosporidium, organisme patogen yang
bersifat obligat intraseluler. Cryptosporidium
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Diare  merupakan  penyakit = menular
penyumbang ketiga kematian pada semua umur
setelah Tuberkulosis (TB) dan Pneumonia.’?
Diperkirakan lebih dari 1,3 miliar serangan dan
3,2 juta kematian per tahun pada balita
disebabkan oleh diare. Setiap anak mengalami
episode serangan diare rata-rata 3,3 kali setiap
tahun, dan sekitar 80% kematian terjadi pada anak
<2 tahun. Diare dapat dibedakan menjadi 2 yaitu
diare akut (<2 minggu) dan diare kronik (>2
minggu).*

Setiap anak di Indonesia mengalami serangan
diare sebanyak 1,6-2 kali setahun. Angka
kesakitan dan kematian akibat diare menurun dari
tahun ke tahun, namun masih sering terjadi wabah
atau kejadian luar biasa diare pada hampir semua
provinsi di Indonesia pada setiap musim
sepanjang tahun. Hal ini membutuhkan perhatian
para ahli kesehatan masyarakat dalam proses
penanggulangan KLB diare secara cepat. Kasus
disebabkan oleh parasit
Cryptosporidium sp berkisar antara 4-11%.*

Diare yang disebabkan oleh Cryptosporidium
ini dapat menyebar ke organ lain pada individu
imunokompromi karena memiliki kemampuan
autoinfeksi dan merupakan parasit penyebab diare
yang terbanyak kedua setelah

diare yang

Blastocystis
hominis, yaitu sebesar 11,9%.° Cryptosporidium
sp merupakan salah satu protozoa usus
oportunistik yang pada umumnya asimtomatik
atau menimbulkan gejala ringan dan bersifat self
limited pada individu imunokompeten, namun
pada individu dengan defisiensi imun seringkali
mengakibatkan gejala ringan sampai berat
mengakibatkan diare kronis dan peningkatan
angka kematian penderita human
immunodeficiency virus (HIV).®

Selain menyebabkan infeksi pada saluran
pencernaan, Cryptosporidium juga menginfeksi
sel epitel pernafasan, saluran empedu, pankreas
dan sendi.”®® Cryprosporidium merupakan salah
satu organisme oportunistik yang penting pada
penderita Acquired Immune Deficiency Syndrome
(AIDS).

Kasus HIV/AIDS di Indonesia cenderung
semakin meningkat. Provinsi yang melaporkan
HIV/AIDS pertama kali adalah Bali pada tahun
1987 dan yang terakhir kali adalah Sulawesi
Selatan pada tahun 2012. Kasus HIV/AIDS
tersebar di 407 (80%) dari 507 kabupaten/kota di
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seluruh Indonesia hingga Maret 2016. Jumlah
kasus HIV/AIDS di Indonesia cenderung
meningkat sejak tahun 2010 hingga November
2015 secara berurutan adalah 29.009; 29.148;
32.274; 40.719; 40.575; 37.308.1° Tiap 25 menit
terdapat satu (1) orang baru terinfeksi HIV.!
Penderita AIDS didominasi oleh usia produktif
pada kelompok umur 20-29 tahun (47,8%),
kelompok umur 30-39 tahun (30,9%), kelompok
umur 40-49 tahun (9,1%) dengan tingkat kematian
(Case Fatality Rate/CFR) sebesar 18,7%. Proporsi
infeksi oportunistik pada penderita HIV/AIDS
yang terbanyak secara berurutan adalah TBC,
diare kronis, kandidiasis oro-faringenal, dermatitis
generalisata dan limfadenopati  generalisata
persisten.'?  Kriptosporidiosis paru-paru telah
dilaporkan terjadi pada penderita AIDS."

Kriptosporidiosis pada penderita HIV/AIDS
merupakan infeksi sekunder. Selain pada
penderita HIV/AIDS, infeksi Cryptosporidium
pada penderita tuberkulosis (TB/TBC) di
Indonesia juga sudah dilaporkan. Tuberkulosis
merupakan masalah utama kesehatan masyarakat
di Indonesia. Kasus TB di Indonesia pada tahun
2014 mencapai 1.000.000 dengan jumlah
kematian 110.000 kasus (CFR 0,11%) setiap
tahunnya berdasarkan World Health Organization
(WHO). Target Indonesia bebas TB di tahun
2035."  Hasil Riset Kesehatan  Dasar
(RISKESDAS) menunjukkan prevalensi
penduduk Indonesia yang didiagnosis TB oleh
tenaga kesehatan tahun 2013 adalah 0,4%, tidak
berbeda dengan tahun 2007, dengan 5 provinsi
tertinggi adalah Jawa Barat (0,7%), Papua (0,6%),
DKI Jakarta (0,6%), Gorontalo (0,5%), Banten
dan Papua Barat sama sebesar 0,4%."

Persentase pasien TB yang mengetahui status
HIV diantara pasien TB yang ternotifikasi
meningkat dari tahun 2009 sebesar 2.393 menjadi
16.133 di tahun 2014, sedangkan pasien TB
positif HIV tahun 2009 sebesar 1.007 meningkat
menjadi 2.399 di tahun 2014.'® World Health
Organization Global Tuberculosis Report 2016
menyampaikan bahwa Indonesia menempati
urutan kedua jumlah kasus tuberkulosis terbanyak
di dunia. Tuberkulosis menjadi penyebab
kematian nomor empat setelah penyakit
kardiovaskuler.'’

Infeksi Cryptosporidium perlu
dipertimbangkan dan  mendapat perhatian
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terutama  dengan  adanya  kecenderungan
peningkatan kasus HIV/AIDS dan tuberkulosis di
Indonesia. Penulisan ini menyajikan tentang
prevalensi  kriptospodiosis  pada  beberapa
kelompok di Indonesia (anak-anak, penderita
HIV/AIDS, penderita tuberkulosis, hewan dan
lingkungan), patofisiologi  kriptosporidiosis,
teknik diagnosa serta upaya pencegahan dan
pengendaliannya.

METODE

Tulisan ini merupakan studi kepustakaan
(literatur) dengan mengumpulkan informasi-
informasi tentang prevalensi kriptosporidiosis
pada beberapa kelompok di Indonesia (anak-anak,
penderita HIV/AIDS, penderita tuberkulosis,
hewan dan lingkungan), patofisiologi
kriptosporidiosis, teknik diagnosa serta upaya
pencegahan dan pengendaliannya yang diperoleh
dari berbagai sumber seperti buku, jurnal dan
hasil penelitian.

PEMBAHASAN
Prevalensi Kriptosporidiosis Di Indonesia

Wabah kriptosporidiosis yang paling terkenal
terjadi di Milwaukee (Winconsin) pada tahun
1993 yang menginfeksi lebih dari 400.000 orang.
Kerugian akibat wabah tersebut diperkirakan
menyebabkan kerugian sebesar $ 96,2 juta yang
terdiri dari $ 31,7 juta untuk biaya medis dan $
64,6 juta untuk kerugian akibat hilangnya
produktivitas.!'®

Informasi mengenai prevalensi
kriptosporidiosis pada manusia di Indonesia
sangat terbatas, namun di Amerika Serikat,
Kanada dan Eropa berkisar antara 1-5%",
sedangkan di Asia dan Afrika masing-masing
adalah 4,9% dan 10,4%.' Faktor-faktor yang
mempengaruhi  prevalensi  kriptosporidiosis
meliputi indeks epidemiologi (umur populasi,
jenis  kelamin, status imunologi individu,
distribusi geografis dan kelompok etnis), aktivitas
manusia (perilaku makan dan higiene sanitasi,
kontaminasi limbah manusia, pencemaran oleh
ternak, sistim pengolahan air, prosedur dan cara
penyiapan makanan, imigrasi dan perjalanan, dan
kondisi desa/kota), lingkungan dan faktor yang
dipengaruhi oleh sosial (geografi, bencana, variasi
iklim, polusi, penebangan hutan, curah hujan,

polusi oleh hewan liar, kelaparan, malnutrisi dan
dehidrasi).?

Diare dan malnutrisi saling berkaitan erat.
Pada pasien diare anak di RSUD Dr. Zainoel
Abidin Banda Aceh sejak 1 Juli 2009 s/d 30 Juni
2010 sebanyak 1.279 anak, kelompok umur
terbanyak adalah < 2 tahun; diare persisten 6,7%;
diare dengan dehidrasi berat 11,5% dan penyakit
penyerta adalah gizi kurang dan buruk. *!
Meskipun penelitian tersebut tidak menampilkan
patogen penyebab diare pada anak, namun hal
tersebut perlu mendapat perhatian karena diare
yang disebabkan oleh parasit Cryptosporidium sp
berkisar antara 4-11%.* Para peneliti  di
Bangladesh menyimpulkan bahwa 3 dari setiap 4
anak yang mengalami malnutrisi, minimal 1 anak
diantaranya terinfeksi  Cryptosporidium  sp.
Seperempat dari anak-anak tersebut menderita
diare parah, tetapi tiga perempat yang lainnya
tidak menunjukkan gejala sama sekali. Lebih dari
separuh anak mengalami gangguan pertumbuhan
pada usia 2 tahun. Anak-anak yang terinfeksi
Cryptosporidium mempunyai risiko hampir 3x
lebih besar mengalami gangguan pertumbuhan
sedang hingga parah.??

Pada pasien anak dengan diare di Puskesmas
rawat inap Kota Pekanbaru tahun 2012 sebanyak
76 anak, 17 (22,3%) diantaranya positif terinfeksi
protozoa usus dan  Cryptosporidium  sp
teridentifikasi pada 7 sampel tersebut, dengan kata
lain prevalensi kriptosporidiosis adalah sebesar
9,2%. Infeksi Cryptosporidium lebih banyak
ditemukan pada anak usia 1-3 tahun.?® Penelitian
serupa pada pasien HIV anak dengan diare yang
dirawat di ruang gastro anak RSUD Dr. Soetomo
Surabaya, 9 dari 15 anak (60%) anak dengan diare
kronik ditemukan positif Cryptosporidium sp.
dengan usia penderita kurang dari 5 tahun,
mengalami diare lebih dari 2 minggu disertai
malnutrisi berat.*

Spesies  Cryptosporidium pada penderita
HIV/AIDS yang mengalami diare berdasarkan
hasil penelitian di Indonesia pada tahun 2004-
2007, ditemukan 4 (empat) jenis Cryptosporidium
yaitu C. hominis, C. parvum, C. meleagridis dan
C. felis, dengan dominasi C. hominis. Secara
epidemiologi, maka rute penularan yang utama
pada penderita HIV pada penelitian tersebut
adalah  dari orang ke orang (anthroponotic),
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dengan sumber infeksi berupa kucing, ayam atau
burung peliharaan.?

Pada pasien HIV/AIDS yang mengalami
kriptosporidiosis usus dan memiliki perilaku
homoseksual antara Mei 2007-Juni 2008 di RSUD
Dr. Soetomo Surabaya, dengan pewarnaan Ziehl
Neelsen membuktikan bahwa 60% (3/5) pasien
homoseksual dan 42% non homoseksual (39/88)
positif Cryptosporidium. Perilaku homoseksual
merupakan salah satu faktor risiko diare karena
kriptosporidiosis.?® Di RS Dr. Kariadi Semarang
2010-Mei 2011  menunjukkan
kecenderungan adanya kolonisasi C. parvum pada

Desember

pasien HIV/AIDS baik pada pasien yang
mengalami diare maupun tidak. Dua puluh tiga
(23) dari 29 orang (79,3%) pasien HIV/AIDS
ditemukan oosista C. parvum, 73,9% diantaranya
(17 orang) tidak mengalami diare, sedangkan dari
6 orang yang negatif oosista C. parvum terdapat 2
orang (33,3%) yang mengalami diare.”’

Prevalensi infeksi Cryptosporidium sp. pada
penderita HIV/AIDS di RSUP Dr. Sardjito
Yogyakarta Desember 2009 - Maret 2010 sebesar
60,9 % dari 26 pasien.”® Cryptosporidium juga
merupakan parasit terbanyak yang ditemukan
pada pasien HIV/AIDS yang mengalami diare
kronik di RS H. Adam Malik Medan yaitu sebesar
10% (6 dari 60),” tidak berbeda jauh dengan
penelitian di Thailand, prevalensi
kriptosporidiosis pada penderita HIV/AIDS yang
diare adalah 16,1% (23 dari 143 penderita).
Kriptosporidiosis terkait dengan diare >21 hari
dan jumlah sel CD4* <50 sel/mm?®, jumlah sel
darah putih <4.000 sel/mm?. ¥

Adanya kelainan paru pada penderita
HIV/AIDS selain dicurigai karena tuberkulosis
juga harus diwaspadai karena kriptosporidiosis
paru. Penelitian di RSUD Dr. Soetomo Surabaya
bulan Juni-Agustus 2013 membuktikan 72,2% (7
dari  11) penderita = HIV/AIDS  dengan
kriptosporidiosis usus mempunyai kelainan paru

31 Hal ini sama

pada pemeriksaan sputumnya.
seperti laporan Reina et al.** pada 2 penderita
HIV/AIDS di Marilia Clinical Hospital tahun
2013.

Selain sebagai infeksi sekunder pada
penderita ~ HIV/AIDS, tuberkulosis ~ juga
merupakan penyakit kronis dan cenderung
menyebabkan melemahnya sistem kekebalan

tubuh (imunodefisiensi). = Sampel dahak 44
76
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penderita tuberkulosis bulan April- Mei 2011 di
RSUD Dr. Soetomo Surabaya dilakukan
pemeriksaan dengan pengecatan modifikasi Ziehl
Neelsen. Hasil pemeriksaan menunjukkan 3
diantaranya (6,8%) positif oosista
Cryptosporidium.>

Adanya kriptosporidiosis paru di Indonesia
perlu diwaspadai mengingat risiko penularan
oosista  Cryptosporidium kemungkinan bisa
melalui sekresi pernafasan baik dari droplet,
aerosol maupun kontak dengan muntahan, bahkan
kriptosporidiosis pada jalan nafas saat ini secara
umum ditemukan pada anak imunokompeten
dengan diare kriptosporidiosis dan batuk yang
tidak  jelas** Hal ini  tentu  sangat
mengkhawatirkan ~ mengingat  selama  ini
Cryptosporidium pada umumnya dan khususnya
kriptosporidiosis pernafasan kurang menjadi
perhatian di  banyak negara®>2® termasuk
Indonesia.

Selain ke-empat spesies Cryptosporidium
yang ditemukan pada penderita HIV/AIDS diatas,
telah dilaporkan adanya infeksi C. muris pada 2
anak perempuan sehat di Surabaya, Indonesia
pada tahun 2000.*%% Cryptosporidium muris
merupakan spesies yang dominan pada tikus dan
merupakan patogen yang umumnya tidak
ditemukan pada manusia. Penelitian membuktikan
bahwa C. muris telah diisolasi dari manusia pada
beberapa negara yaitu Indonesia, Thailand,
Perancis, Kenya dan Peru.***' Hal ini
menunjukkan  bahwa C. muris  mungkin
merupakan patogen baru yang bersifat zoonosis
secara global. Patogen ini dapat merupakan hal
yang penting bagi orang yang hidup di lingkungan
dengan sanitasi yang buruk dan banyak tikus di
sekitarnya. Cryptosporidium muris mempunyai
oosista yang lebih besar 2x dibandingkan C.
parvum.*

Selain C. muris dan C. andersoni, beberapa
spesies lain yang pernah dilaporkan menginfeksi
manusia adalah C. felis, C. canis, C. meleagridis,
C. suis dan C. cervine. Wabah yang disebabkan
oleh C. cuniculus pernah dilaporkan di Inggris
pada tahun 2008, ditularkan melalui air minum
yang terkontaminasi kotoran kelinci dan
menginfeksi lebih dari 400 orang.** Infeksi
Cryptosporidium yang berbeda spesies dan
subtipe dalam spesies dapat menyebabkan gejala
klinis yang berbeda.*
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Pemeriksaan secara molekular pada warga
Tasmania yang mengalami diare setelah
perjalanan dari Bali, Indonesia tahun 2013
membuktikan positif C. wrairi,** spesies yang
masih  minim informasi tentang riwayat
alamiahnya. Hal ini menambah informasi spesies
Cryptosporidium di Indonesia.

Penularan kriptosporidiosis tidak terlepas
dari  peranan hewan  khususnya ternak.
Kriptosporidiosis pada hewan terkait dengan usia.
Infeksi pada sapi potong di daerah Cipatujuh lebih
tinggi pada pedet dan anak sapi daripada sapi
dewasa. Kejadian kriptosporidiosis pada sapi
potong melalui pemeriksaan mikroskopis pada
203 sampel feses di daerah Cipatujuh 13,1%
lebih tingggi dibandingkan di Kecamatan
Cikalong 8,3%.% Spesies selain C. parvum, yang
sudah terkonfirmasi pada ternak di Indonesia
adalah C. andersoni pada sapi di Jawa Timur.
Sebanyak 394 sampel feses sapi dari 7 kecamatan
pada 35 peternakan menunjukkan 2 (0,5%)
sampel positif C. andersoni. Ternak yang
terinfeksi Cryptosporidium tidak menunjukkan
gejala klinis. Spesies ini juga dapat menyebabkan
diare pada manusia*® meskipun hingga saat ini
belum ada laporan tentang C. andersoni pada
manusia di Indonesia. Hal ini perlu diwaspadai
karena penelitian di Provinsi Jiangsu, China
dengan metode PCR (Polimerase Chain Reaction)
membuktikan bahwa 9,9% sampel feses manusia
positif Cryptosporidium (23/232 sampel) dan C.
andersoni merupakan spesies dominan (21
sampel), sedangkan 2 sampel lainnya merupakan
C. hominis. Kedua spesies ini menyebabkan diare
dengan manifestasi klinis yang berbeda dalam hal
lamanya diare. Hasil sekuensing membuktikan
bahwa C. andersoni tersebut homolog dengan C.
andersoni yang berasal dari anak sapi dan
kambing sehingga kemungkinan penularan
berasal dari feses ternak.*’

Selain pada sapi, tikus juga merupakan
reservoir pembawa  Cryptosporidium. Pada
penelitian yang dilakukan di China, dari 232
sampel feses dari tikus komensal 19 (8,2%)
diantaranya positif ~ oosista Cryptosporidium
secara mikroskopis dan secara molekuler
teridentifikasi sebagai C. parvum dan C. muris.
Hal ini menunjukkan bahwa tikus yang terinfeksi
Cryptosporidium berpotensi menularkan ke ternak
dan  manusia.®® Negara Asia yang sudah

melaporkan kriptosporidiosis pada tikus adalah
Jepang. Rattus norvegicus sebanyak 50 ekor
diperiksa oosista secara IFA menghasilkan positif
sebesar 8% dan teknik Nested PCR memberikan
hasil 38% positif Cryptosporidium.>® Potensi tikus

sp juga
Prevalensi

sebagai reservoar Cryptosporidium
dilaporkan di = Tehran  Iran.
kriptosporidiosis pada 77 tikus yang diperiksa
secara mikroskopis sebesar 13% dan secara
molekuler sebesar 27,3%.°!

Hingga saat ini penulis belum menemukan
hasil penelitian kriptosporidiosis pada tikus di
Indonesia, namun dengan adanya laporan C.
muris, C. wrairi, C. felis, dan C. melagridis pada
manusia di Indonesia menjadi indikasi kuat bahwa
tikus dan ternak di Indonesia juga mempunyai
peran penting dalam penularan kriptosporidiosis.

Kriptosporidiosis dapat ditularkan secara
langsung dari manusia ke manusia dan kontak
langsung atau tidak langsung melalui bahan feses.
Penularan langsung antar manusia dapat terjadi
ketika berhubungan seks melalui kontak oral-anal.
Penularan tidak langsung dapat terjadi karena
terpapar oleh bahan yang positif di dalam
laboratorium atau dari air, makanan atau
permukaan yang terkontaminasi.'* Cara penularan
lainnya adalah tertelannya air saat berenang di
kolam renang yang terkontaminasi.’

Reservoir parasit ini adalah manusia, hewan
liar dan hewan peliharaan. Tanah juga dapat
menjadi reservoir penyakit bagi manusia. Hal ini
karena tanah adalah penerima limbah padat
sehingga menyebabkan kontaminasi tanah yang
dapat mengandung bahan organik, anorganik
berbahaya serta  mikroorganisme patogen.
Penyebaran agen penyebab penyakit melalui
tanah dapat terjadi akibat banjir, tiupan angin
kencang atau pengangkutan tanah dari daerah
endemik ke daerah lainnya. Kriptosporidiosis
merupakan salah satu penyakit yang ditularkan
melalui tanah atau “soil transmitted disease”.>

Kontaminasi  Cryptosporidium sp pada
sumber air di Indonesia telah dibuktikan di daerah
Nusa Tenggara Barat. Air kolam pemandian
teridentifikasi positif oosista C. parvum di daerah
Lombok Timur dan Lombok Barat dengan rata-
rata jumlah oosista 0-5 per 10 ml sampel,
sedangkan air sumur negatif oosista C. parvum.
Air sungai yang positif oosista C. parvum berasal
dari daerah Lombok Timur, Lombok Barat dan
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Kota Mataram dengan rata-rata jumlah oosista 0-
5/10  ml
Cryptosporidium pada tanah di daerah yang
berpotensi menularkan kriptosporidiosis juga
pernah dilakukan di Bali, meskipun isolasi dan

sampel.®  Penelitian  tentang

identifikasi oosista koksidia dari sampel tanah di
sekitar tempat sampah di Kota Denpasar, tidak
diperoleh Cryptosporidium sp.>

Patofisiologi Kriptosporidiosis

Pada individu imunokompeten, infeksi
Cryptosporidium biasanya terbatas pada usus
halus, sedangkan pada penderita AIDS atau
imunodefisiensi konginetal tertentu biasanya
melibatkan sistim biliari. Kelompok rentan
terinfeksi  kriptosporidiosis  selain  anak-anak
adalah individu imunodefisiensi seperti penderita
HIV/AIDS, malnutrisi, kemoterapi kanker,
diabetes melitus atau transplantasi organ dan
sumsum tulang.

Minimal dosis infeksi oosista
Cryptosporidium  pada  manusia  <1.000,
sedangkan pada binatang 1-10 oosista!®, bahkan
ada yang mengatakan dosis oosista 10'-10° dapat
menyebabkan sakit pada manusia, dengan 50%
dosis infeksi 10%.3* Saat ini diketahui ada 31
spesies Cryptosporidium, tetapi penyebab paling
sering pada manusia adalah C. parvum dan C.
hominis.>

Oosista Cryptosporidium berdinding tebal
akan infektif segera setelah dikeluarkan ke
lingkungan dan oosista berdinding tipis dapat
menyebabkan auto infeksi. Oosista dapat
dihasilkan terus-menerus hingga seminggu pada
pasien yang mengalami gejala klinis. Letak parasit
dalam usus adalah di dalam sel tetapi di luar
sitoplasma, sehingga menyebabkan resistensi
Cryptosporidium terhadap pengobatan.

Diare pada individu imunokompromi/
imunodefisiensi dapat terjadi lebih berat dan lebih
lama. Studi kohort tentang kriptosporidiosis pada
penderita AIDS menunjukkan 4 pola gejala klinis
pada saluran cerna yaitu infeksi asimptomatik,
infeksi transien (diare <2 bulan dengan remisi
sempurna dan hilangnya parasit dari feses), diare
kronik (diare lebih dari 2 bulan dengan tetap
dijumpai parasit pada feses) dan diare fulminan
(volume diare 2 liter atau lebih per hari, bahkan
dapat lebih dari 20 liter). Gambaran klinis tersebut
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tidak dapat sembuh dengan sendirinya sehingga
penderita ~ AIDS  dengan  kriptosporidiosis
memiliki angka harapan hidup lebih rendah
dibanding penderita AIDS tanpa
kriptosporidiosis.” Stadium klinis merupakan
faktor yang paling berpengaruh terhadap infeksi
protozoa usus termasuk Cryptosporidium pada
penderita HIV/AIDS di RSUP Dr. Sardjito
Yogyakarta?® meskipun gejala klinis berupa diare
bukan merupakan tanda kolonisasi C. parvum
pada penderita HIV/AIDS.?’

Faktor usia dan status imunitas pada saat
infeksi pertama bukan merupakan faktor utama
yang mempengaruhi kerentanan terhadap infeksi,
karena kasus kriptosporidiosis dengan gejala
intestinal dan respirasi telah dilaporkan pada usia
anak dan dewasa dengan status imunokompeten
maupun imunodefisiensi. Status imun memiliki
dampak terhadap keparahan dan lamanya infeksi.
Infeksi pada individu imunokompeten biasanya
menimbulkan diare yang sebentar (<2 minggu)
dan dapat sembuh sendiri tanpa obat. Sebaliknya
pada individu imunokompromi, infeksi yang sama
akan menjadi progresif, menimbulkan diare
seperti kolera yang berlangsung lama dan dapat
menimbulkan kematian.*®

Diagnosis

Oosista Cryptosporidium merupakan
stadium infektif yang banyak ditemukan pada
feses manusia dan hewan yang terinfeksi.!
Diagnosis dapat dilakukan dengan menemukan
oosista dari feses melalui metode flotasi atau
konsentrasi feses. Spesimen feses segar dapat
dikonsentrasi dengan larutan gula Sheater dan
sediaan dengan kaca penutup diperiksa dengan
mikroskop fase kontras dan mikroskop dengan
lapangan terang. Organisme ini dianggap dapat
menular ke pegawai laboratorium, sehingga
sediaan dapat difiksasi dengan pulasan permanen
seperti modifikasi tahan asam, Kinyoun tahan
asam dan modifikasi tahan asam. Semakin padat
dan normal fesesnya maka semakin banyak
ditemukan artefak yang mirip dengan
Cryptosporidium.

Pemeriksaan secara serologis akan sangat
bermanfaat untuk memperkirakan prevalensi
infeksi di berbagai tempat di dunia. Penggunaan
antibodi monoklonal merupakan metode yang
lebih sensitif untuk mendeteksi organisme dalam
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feses. Pemeriksaan antibodi dengan fluoresensi
tidak langsung mempunyai sensitivitas dan
spesifisitas sama seperti auramin O menurut
Stibbs dan Ongerth."

Pemeriksaan secara molekuler menggunakan
PCR terbukti lebih sensitif dibandingkan metode
pulasan modifikasi tahan asam untuk mendeteksi
Cryptosporidium sp pada sampel feses meskipun
telah disimpan selama 13 bulan dalam kulkas
suhu 4°C.57 Penelitian membuktikan dari 130
sampel feses yang diperiksa, 5,4%; 10%; 10%;
19,2% dan 32,3% positif Cryptosporidium sp.
dengan metode modifikasi tahan asam (MTA)
tanpa konsentrasi, MTA dikonsentrasi, auramin
fenol (AF) tanpa konsentrasi, AF dikonsentrasi
dan PCR. Hasil positif oosista Cryptosporidium
sp. lebih banyak ditemukan pada sediaan feses
yang dikonsentrasi. Hasil tidak berbeda bermakna
pada perbandingan hasil MTA dengan dan tanpa
konsentrasi, sedangkan hasil berbeda bermakna
pada AF. Sensitivitas MTA dan AF feses
konsentrasi adalah 30,9% dan 54,8%; spesifisitas
100% dan 97,7% dibandingkan dengan PCR.%®

Pemeriksaan molekuler memiliki sensitivitas
dan spesifisitas yang tinggi, namun memerlukan
reagen yang cukup mahal, keahlian yang memadai
dan peralatan khusus di laboratorium. Hal ini
menyebabkan penelitian tentang Cryptosporidium
di Indonesia secara molekuler masih sangat
terbatas dan lebih banyak secara mikroskopis
karena membutuhkan peralatan yang lebih
sederhana dan relatif lebih murah, meskipun
sensitifitas dan spesifisitas yang lebih rendah
dibandingkan PCR.

Beberapa rapid diagnostik test (RDT) untuk
mendeteksi antigen/antibodi Cryptosporidium sp
telah banyak diproduksi, lebih mudah dalam
aplikasi di lapangan, tidak membutuhkan
peralatan dan tenaga khusus yang berpengalaman
di laboratorium. Test cepat ImmunocardSTAT®
Crypto/Giardia telah digunakan untuk mendeteksi
Giardia dan Cryptosporidium pada sampel feses
anak-anak di Libreville, Afrika dan hasilnya
kurang memuaskan. ImmunocardSTAT® Crypto/
Giardia mempunyai sensitivitas sebesar 55% dan
spesifisitas sebesar 99,3% dalam mendeteksi
Cryptosporidium  bila dibandingkan dengan
mikroskopis.*

Studi yang membandingkan beberapa RDT
dengan ELISA, mikroskopis dan atau real time

PCR pada 30 sampel feses yang sudah dibekukan
telah dilakukan di Belgia. Keempat RDT yang
diuji adalah Immuno-CardSTAT!®CGE
(Meridian Bioscience Inc., Cincinnati, Ohio,
USA) (A), Crypto/Giardia Duo-Strip (Coris
Bioconcepts, Gembloux, Belgium) (B),
RIDA®QUICK Crypto-sporidium/Giardia/
Entamoeba Combi (R-BioPharm, Darmstadt,
Germany) (C) dan Giardia/ Cryptosporidium Quik
Chek (Techlab Inc., Blacksburg, Virginia, USA)
(D). Hasil uji menunjukkan ke-4 RDT mempunyai
sensitivitas 100% kecuali B sebesar 67% dan
spesifisitas 95% (A,B); 98% (C) dan 100% (D).*°
Tersedianya RDT yang mempunyai sensitivitas
dan spesifisitas yang tinggi akan sangat
membantu penegakan diagnosa dan surveilans
kriptosporidiosis.

Pencegahan dan Pengendalian

Tidak ada vaksin yang efektif dan obat-
obatan profilaksis untuk  kriptosporidiosis,
sehingga pencegahan merupakan langkah yang
tepat, yaitu dengan mencegah kontak air minum
atau makanan terhadap feses manusia atau hewan.

Oosista Cryptosporidium umumnya dapat
hidup lama di air termasuk di laut, pada
lingkungan yang dingin, lembab dan jelek tetapi
tidak dapat bertahan pada pengeringan. Oosista
sangat resisten terhadap desinfektan kimia yang
digunakan untuk menjernihkan dan desinfeksi air
minum. Khlor atau monokloramin konsentrasi 80
mg/l diperlukan untuk inaktivasi 90% dengan
waktu kontak 90 menit. Parasit ini tidak
mengalami inaktivasi secara sempurna dengan
larutan 3% sodium hipoklorit, dan oosistanya
dapat bertahan 3-4 bulan dalam larutan 2,5%
potassium bikromat menurut Said', bahkan hingga
12 bulan dalam kalium dikromat menurut W.L.
Current.* QOosista rentan terhadap amoniak (5%
selama 120 menit atau 50% selama 30 menit),
formol saline (formalin dalam larutan garam) 10%
selama 120 menit, hidrogen peroksida 3% selama
30 menit, khlorin dioksida (0,4 mg/liter selama 15
menit) dan pemutih komersial dalam larutan 50%.
Pembekuan dan pemaparan suhu dibawah titik
beku atau >65°C selama 30 menit, pengeringan
(pemaparan terhadap udara kering) selama 4 jam
juga dapat membunuhnya.'*°
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Oosista pada susu maupun makanan
mungkin mati dengan cara pasteurisasi (71,7°C
selama 5 detik), memanaskan air hingga 60°C
selama 30 menit atau mendinginkannya pada suhu
-70°C selama 1 jam, namun tidak ada desinfektan
kimia yang aman yang dapat membunuh parasit
ini. Penderita imunokompromi disarankan untuk
menghindari kontak dengan hewan, tempat
rekreasi (danau, sungai atau kolam renang). Pada
beberapa lokasi seperti rumah sakit, laboratorium
dan pusat
pencegahan dapat dilakukan dengan mengisolasi
penderita, penanganan yang hati-hati dan

pelayanan kesehatan lainnya,

memasak air yang dikonsumsi hingga mendidih.’
Pada instalasi pengolahan air minum sebaiknya
menggunakan filter dengan diameter 0,1-1 um
yang dapat digunakan untuk menyaring oosista.
Pengolahan dengan kapur dapat menonaktifkan
sebagian oosista Cryptosporidium.®' Anak yang
menderita diare dipisahkan dari tempat penitipan
anak hingga diare sembuh. Orang yang terinfeksi
sebaiknya dipisahkan dari pekerjaan yang
menangani bahan makanan. Membuang feses
pada tempat yang saniter dan hati-hati dalam
menangani kotoran manusia atau binatang.%
Hewan kesayangan bagi penderita AIDS harus
berusia lebih dari 6 bulan dan tidak diare.
Tindakan cuci tangan dengan baik pada penderita
diare untuk menghindari penularan penyakit, dan
tidak disarankan menggunakan alkhohol.>*

KESIMPULAN

Peningkatan penderita HIV/AIDS dan
tuberkulosis di Indonesia perlu diwaspadai akan
menimbulkan peningkatan kasus
kriptosporidiosis.  Cryptosporidium sp  perlu
dipertimbangkan dalam diagnosa penyakit pada
penderita HIV/AIDS dan tuberkulosis. Adanya
kemungkinan penularan kriptosporidiosis melalui
sekresi pernafasan baik dari droplet, aerosol
maupun kontak dengan muntahan harus
diantisipasi untuk mencegah penularan terutama
pada individu imunokompromi/imunodefisiensi.

Teknik diagnosa secara cepat menggunakan
RDT yang mempunyai sensitifitas dan spesifisitas
yang tinggi sangat membantu penemuan kasus
dan surveilans kriptosporidiosis di Indonesia.
Pentingnya menjaga sanitasi lingkungan dan
ternak, higiene perseorangan, pengelolaan air
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minum dan makanan untuk mencegah penularan
kriptosporidiosis.
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