


| TSPKU

BUKU AJAR
MIKROBIOLOGI DAN

PARASITOLOGI




| TSPKU

UU No 28 tahun 2014 tentang Hak Cipta

Fungsi dan sifat hak cipta Pasal 4
Hak Cipta sebagaimana dimaksud/dalam Pasal 3, huruf a ‘merupakan hak eksklusif yang
terdiri atas hak moral dan hak‘ekonongh

Pembatasan Pelindungaii Pasal:26
Ketentuan sebagaimana dimaksyd fatam.Pasal 237 Pasal €, dan Pasal 25 tidak berlaku
terhadap:

penggunaan kutipan siagial Ciptaan-caniatatrproduk HaksTerkeit untuk pelaporan
peristiwa aktual yang ditujulian haitya intuk-kegerluannensediagn informasi aktual;
Penggandaan Ciptagn dalye au produlgpiiaic Terkiur Ranya” untuk kepentingan
penelitian ilmu pengetahyan;

Penggandaan Ciptaan dén/atasssproduic Hal y“rerkait hamya untuk keperluan
pengajaran, kecuali pertunjukin dares=encg=<im. yang telah dilakukan Pengumuman
sebagai bahan ajar; dan

Penggunaan untuk kepentingan pendidikan dan pengenibangan ilmu pengetahuan
yang memungkinkan suatu Ciptaan-dan/atav—produk Hak Terkait dapat digunakan
tanpa izin Pelaku Pertunjukan, Produser Fonogram, atau Lembaga Penyiaran.

Sanksi Pelanggaran Pasal 113

1.

Setiap Orang yang dengan tanpa hak melakukan pelanggaran hak ekonomi
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf i untuk Penggunaan Secara
Komersial dipidana dengan pidana penjara paling lama 1 (satu) tahun dan/atau
pidana denda paling banyak Rp100.000.000 (seratus juta rupiah).

Setiap Orang yang dengan tanpa hak dan/atau tanpa izin Pencipta atau pemegang
Hak Cipta melakukan pelanggaran hak ekonomi Pencipta sebagaimana dimaksud
dalam Pasal 9 ayat (1) huruf c, huruf d, huruf f, dan/atau huruf h untuk Penggunaan
Secara Komersial dipidana dengan pidana penjara paling lama 3 (tiga) tahun
dan/atau pidana denda paling banyak Rp500.000.000,00 (lima ratus juta rupiah).



| TSPKU

BUKU AJAR
MIKROBIOLOGI DAN
PARASITOLOGI

Harmoko,.M.Pad:

Nadya Treesma Aulansasi, ‘S, Pd:, M.Si.
Basuki Rachmad (27K M) 8. ST 9N.Bmd., M.Si.
Adedrres. S 5EEMUEIL
dr. Robertus ;uiya, Seto, Spekad, Onk.
Misnariada, €31, Jviikes.

Seftiwan Pratami-ojasiar,”S.SY., M.SI.
Dodik Luthfianto, S.Pd.,-M.Si.

Zahara Fadilla, S.Si., M.Si.



| TSPKU

BUKU AJAR MIKROBIOLOGI DAN PARASITOLOGI

Oleh: Harmoko, Nadya Treesna Wulansari,
Basuki Rachmad, Ade Irma, Robertus Suryo Seto,
Misnarliah, Seftiwan Pratami Djasfar,
Dodik Luthfianto, Zahara Fadilla

Copyright © 2022, Harmoko, dkk
Diterbitkan pertama kali dalam bahasa Indonesia
Oleh Penerbit C\: Feniks Muda Sejahtera,

Anggota IKAPI NO. Q0Z/SUL-TENG/2022

Desain Sauaoul: Ahgust'ifondrdo
Tala ek AUgusti eonalilo

Terpit¥ertama#PERE): duni, §922
Hak ciptadiiatlunginaish.Undaig-1indang.
Dilarang memperbamyak dansmemdcjual*oelikan sebagian

atau seluruh isibuku initaapa 1zrrtertulis dari penerbit

Isi di luar tanggung jawab Percetakan

ISBN No. 978-623-5403-13-7 (PDF)



| TSPKU

KATA PENGANTAR

Puji Syukur alhamdulillah kita panjatkan kehadirat Allah Swt,
yang telah memberikan karunia sehingga buku ini dapat selesai.

Buku ini disusun sebagai referensi mata kuliah Mikrobiologi dan
Parasitologi sehingga dapat digunakan baik oleh tenaga pengajar maupun
mahasiswa, serta para pembaca umumnya untuk menambah wawasan
berpikir dan ilmu yang berkenaan dengan makrobiologi dan parasitologi.
Buku ini merupakan rangkuman berbagai kepustakaan yang berhubungan
dengan mikrobiologi—parasiologi dan disusun untuk membantu para
mahasiswa kesehatan program studi Keperawatan, Kebidanan, Analis
Kesehatan dalam mengikuti mata kuliah biomedik, biologi dasar dan
biologi perkembangan serta komunitas kesehatan lainnya yang terkait
dalam rangka memperoleh pengertian dasar tentang aktifitas
mikroorganisme, sehingga wawasan semakiri‘uas.

Ada ujaran_tiada gadir.g”yangltak/retalq tentu saja juga berlaku
terhadap buku inj yang jaiasiiesjauh, darizkeScmpgurnaan. Saran yang
membangun sangai kanzi rapkan: Salantiterasi

Para Penulis



| TSPKU

DAFTAR ISI

KATAPENGANTAR ...t Y

DAFTAR ISL....oiiioee et Vi
BAB | PENGANTAR MIKROBIOLOGI

A. Tujuan Pembelajaran .........ccccevveiiiiiiie e 1

B MBI ... s 1

1. Pengertian Mikrobiologi...........ccccoovveiiiiiinie e 1

2. Sejarah Penemuan Mikroorganisme .........cccccooevevveienennnnnns 1

3. Struktur dan Ukuran Mikroorganisme...........c.ccocovvvervenenennnns 3

4. Pertumbuhan MiKroorganisme .........c.ccocvvvvereieninnieenenesennens 6

5. Pengamatan MiKroorganisme............ccccooeveviereneneenenennnnnns 7

6. Mikroorganisme Bagi KehidUupan Manusia............cccccceveeenee. 7

C. RaNGKUMAN .....vveeie e St e e 9

D. Tugas ...ccccooveee it e BT S PH e NU 9

E. Referensi ....../.......%.. 7 JTTTVON T PUTI WSRO 10

F. Gloarium.<........c0 4/ ... NLLUSP7 A e S S 10

G. Indeks ... ... sl A S S v sl v rereereferreniennaninns 10
BAB Il PENGANTARK RARASEQLLGE

A. Tujuan Pembelaiasall ...z i o e Feeeee s Jeeseeseenieens 11

B. Materi........... 2. A AN s 11

1. Pengantar Parasitalogii,.... O . S S SR 11

2. Hubungan antara Parasit Gambtsi s e 11

3. Pengaruh Parasit Pada HOSEA A 13

4. Cara Penularan Parasit e . i 14

5. Konsep Dasar Parasitologi .........cccevveeiieeiieeiiie e enie e 16

6. Klasifikasi Parasitologi .........c.ccccoveviviiiiiiieiie v, 18

C. RANGKUMAN ....ecvieciiecic ettt 20

D TUQGAS oo 20

E. REFEIENSI ...oviiiie e 21

[ €] (o 4 ¥ S STTRR 22

G INAEKS ... s 23

BAB 11l NEMATODA

A. Tujuan Pembelajaran ........cccccovieeviiiiii i 27

B. MBI ... 27

1. Pendahuluan .........ccooooiiiiiiiiee e 27



| TSPKU

2. NeMALOda USUS .....ocuviriiiiiiiiiieieie st 29
3. Nematoda Darah dan Jaringan............cccceeervvieeienenecicnene. 51
CTUGAS ettt 65
D. RETEIENSI ...c.viieieciie ettt 70
E. GlOSAriUM .....ceiiiii i 71
B INAEKS e 71
BAB IV CESTODA
A. Tujuan Pembelajaran ........c.ccceoveiieiiiiiic i 72
B MBI ... 72
1. Cacing Pita Daging ......ccoevvveiieiieiie et 72
2. Cacing Pita TKaN ........cccovveiiiiie e 82
3. Cacing Pita TIKUS .....coveviiiiiieieiesiesee s 87
C. RANGKUMAN ...ttt 91
D. TUQGAS .o e 92
E. REFEIENSH ..o e N e 95
F. GlOSArTUM ... et seeeenos 5w 95
G.IndeksS ......coo /vt e D e N 96
BAB V TREMATODA
A. Tujuan Pembela@alés ... 5 0 @l v, 97
B. Materi......f...a Q. T A e B b 97
1. Pendahuluan ... . A7 00 PN . Al TR TR 97
2. Klasifikasi Trefmatetdy ... A L s S 97
3. Morfologi Tremaigdamsi, ... L i Sl e 98
4. Siklus Hidup Tremat@as . e e 99
5. Fascola hepatiCa............ccovetoeeeiiees s e 100
6. Paragonimus WeSterMalmi=i ... .or s vee e see e see e 102
7. FasCiolopsis DUSKI ........ueeivieiiiiie e 105
8. EChinostomaatodae ...........coceeveeiieniiieee e 107
9. SCRISIOSOMAL ...ttt 110
C. RETEIENST ..o s 112
BAB VI VIROLOGI
A. Tujuan Pembelajaran .........cccocooeviieieniiieeeseseee s 113
B. Pembahasan .........ccccceoiiiiiii i 113
1. Ciri dan Patogenesis VirUS .........ccoeverenerieeireneseeeese s 113
2. SIKIUS HIdUP VITUS ..o 119
3. Cara Perkembangbiakan Virus.........ccccceviieevieciieeninesineens 122
4. Cara Penularan Virus .........cccoceeveierieneiesiene e 126



| TSPKU

C. RANGKUMAN ..ottt s 127
D. TUQaS MaNiri.......ccevuiiiiieiiiesisieee e 128
E. REFEIENSH ...c.vviiieie e 128
BAB VII MIKOLOGI
A. Tujuan Pembelajaran ..........ccocovvieieiiniiieeseseeee s 130
B. Penjelasan Materi..........cccoeiiiiiiniiicicnececee e 130
1. Definisi MiKoIOQi.......ccoeviiiiiiiiei e 130
2. Morfologi dan Anatomi Jamur ...........cccoeceeveiieiiie e s, 131
3. Siklus Hidup Jamur ..........cccoveiiiiieiscecc e 136
4. Perkembangbiakan Jamur............cccccoevvieiiiii v 140
5. Cara Penularan Jamur..........cccooeiiiinienenisiene e 142
C. RANGKUMAN ...t s 148
D TUQGAS .ottt 149
E. REFEIENSH ...o.vveiei et o 150
F. GlOSAITUM .. e N e 150
G.INAEKS .. B e A T 152
BAB VIII BAKTERIOL@GG!
A. Tujuan Pembelaidrar/e.....%WLe..... 4 _ AN S 153
B. Mateti............g.. /... RN~ FNTVSUION NSRRI 153
1. Siklus Hidup Bakiri T AT e e G nebre e 153
2. Perkembahgbiakan Balderi.. /. i .. . NU SRR 156
3. Penularan Baktesi sy ... A0 i S 162
C. Rangkuman ... 0. i i e 164
D. TUQAS ..oooree i L0 et @ el 165
E. REfErensi ..o v e 168
F. GlOSANTUM ... e T e 168
BAB IX PROTOZOOLOGI
A. Tujuan Pembelajaran ..........cccccovvveiieiiiiciiie e, 171
B. MBI ... 171
1. Sarcodina/AMOEDA .........coveiirieiiiiee s 171
2. CHIIALA. ... 176
3. Flagellata......cooveiiiiieieee 179
4. SPOFOZ0A ...eevveiieiiie ettt ettt ettt 185
C. RANGKUMAN ...t 194
D. TUGAS .o 195
E. REFEIENST ... 196
F. GlOSANTUM ... 197



| TSPKU

G. Indeks. ......

PARA PENULIS




| TSPKU

y/v. ﬂ,“,/éﬁ?«\\\ ;
NS |

\Q

G

¥y
\\\u\mu,,,"/
\\‘
B}

&
/




| TSPKU

BAB |

PENGANTAR MIKROBIOLOGI
Harmoko, M.Pd.

A. Tujuan pembelajaran

Mahasiswa mampu memahami pengertian mikrobiologi, sejarah penemuan
mikroorganisme, struktur dan ukuran mikroorganisme, pertumbuhan
mikroorganisme, pengamatan mikroorganisme dan kaitan mikroorganisme bagi
kehidupan manusia.

B. Materi
1. Pengertian Mikrobiologi

Mikrobiologi didefinisikan sebagai ilmu atau studi tentang organisme
mikroskopis, yaitu organisme yang terfalu kecil untuk diamati dengan mata
telanjang (dari istilah Yunani, yaitu: mikro = kegil, bio = kehidupan, dan logos
= wacana atau studi). Menurutl KamustB&sas Bahasa-Indonesia (KBBI) bahwa
mikrobiologi adalah ilmy’ tentafig,seluk-beluk mikkob (bakteri, virus, protozoa,
dan sebagainya) secard umuin, @K yangbersifaiharasit maupun yang penting
bagi industri, pertanian, kesgratanatan, sebagainy e, Mikrobiologi merupakan
cabang dari ilmu biologi yarig khussis pgmaciaiari wweiigenei mikroorganisme.
Dalam kajian mikrobiologi akah digeigjary herkaitan degigan struktur morfologi,
anatomi, fisiologi, metaboligine, factpr\Wingkufpman: ddn perannya dalam

kehidupan di muka | burmi. “tsamun==Sate (Vi dnikrobiologi  mengalami
perkembangan yang cukup sigrifikar=teitaal menjadi Heberapa bidang ilmu
lain misalnya: virologi, \ bakteriotogiyxamikologi, /rotozoology, fikologi,

parasitology, mikrobiologi*~pangan, miikrobiologi tanah, dan mikrobiologi
industri. 1Imu tersebut mempelajari mikroorganisme secara spesifik, rinci, dan
menurut pemanfaatannya. Namun dibeberapa perguruan tinggi di Indonesia
belum banyak diterapkan, dan masih menggunakan matakuliah Mikrobiologi.

2. Sejarah penemuan mikroorganisme

Meskipun manusia telah berinteraksi dengan mikroorganisme selama
ribuan tahun, mikroorganisme tidak dapat terlihat tanpa bantuan mikroskop,
jadi tidak ada yang tahu mereka ada di sana. Mikroorganisme hidup pertama
kali diamati sekitar 340 tahun yang lalu (1674-1676), tetapi signifikansi mereka
tidak dihargai sampai hampir 200 tahun kemudian. Saat ini mikrobiologi diakui
sebagai subjek yang sangat penting karena mikroorganisme sangat penting
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untuk kelangsungan hidup kita, namun kita baru mulai sepenuhnya menghargai
peran kompleks yang mereka mainkan.

Berikut adalah beberapa penemuan paling signifikan dalam sejarah

mikrobiologi:

a.

Girolamo Fracastoro (1530) mengusulkan bahwa penyakit epidemi
disebabkan oleh partikel kecil yang dapat dipindahkan atau “spora” yang
dapat menularkan infeksi melalui kontak langsung atau tidak langsung.
Robert Hooke (1665) menerbitkan Micrographia, sebuah buku yang
menjelaskan pengamatan yang dilakukan dengan mikroskop dan teleskop.
Hooke juga menciptakan istilah sel untuk menggambarkan organisme
biologis.

Antonie van Leeuwenhoek (1676) mengamati air dari dekat dan terkejut
melihat organisme kecil - bakteri pertama yang diamati oleh manusia.

1768 - Lazzaro Spallanzani mengusulkan agar mikroba bergerak di udara
dan mereka dapat dibunuh melalui perebusan yang membuka jalan untuk
penelitian oleh Louis Pastelr,

Nicholas Appert (1810) wsienemukan bahwd-bakteri tidak dapat tumbuh
dalam makanan_-dalany Wa:@rgy, kedaps udesa. <Metode pengawetannya
menjadi populer dikenate sebagai. appertisasy, Gan kemudian sebagai
pengalengan.

Agostino Bassi | (1835} inemibuat, /generalisas:” genting bahwa banyak
penyakit pada tumiubaryhewadi/ wpimimanuiia disebabkan oleh parasit
hewan atau tumbuhan.

Louis Pasteur (1861) mamperkifaiian istiah aerobik dan anaerobik
dalam menggambarkan pertutidahem®agi dengan mengorbankan gula
dengan ada atau tidak adanya-eksigen:

Robert Koch (1876) menemukan bakteri penyebab antraks dan di tahun
1876 meluncurkan bidang bakteriologi medis.

Hans Christian J. Gram (1884) mengembangkan sistem pewarna untuk
mengidentifikasi ~ bakteri  [pewarnaan  Gram].  Bakteri  yang
mempertahankan pewarna ungu diklasifikasikan sebagai gram positif.
Alexander Fleming (1929) menerbitkan makalah pertama yang
menjelaskan penisilin dan pengaruhnya terhadap mikroorganisme gram
positif.
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3. Struktur dan ukuran mikroorganisme

Kebanyakan mikroba adalah uniseluler dan cukup Kkecil sehingga
memerlukan pembesaran buatan untuk dapat dilihat. Namun, ada beberapa
mikroba uniseluler yang terlihat dengan mata telanjang, dan beberapa
organisme multiseluler yang mikroskopis. Sebuah objek harus berukuran
sekitar 100 mikrometer (um) agar terlihat tanpa mikroskop, tetapi kebanyakan
mikroorganisme berkali-kali lebih kecil dari itu. Untuk beberapa perspektif,
pertimbangkan bahwa sel hewan khas berukuran kira-kira 10 m tetapi masih
mikroskopis. Sel bakteri biasanya sekitar 1 m, dan virus bisa 10 kali lebih kecil

dari bakteri (Gambar 1).

blood
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—~
NG
\

4

protein

XeX Ceo

6 e
4 (fullerene smallpox virus egg
aton molecule) — g =
@ &> (@
S X : 7 &
A poligwirug S
Y o U olant cell frog
liol y egg
pids 4
bagferia
€ ative sizas el aisgerizunic scale
1 1 | T YOS = 1 1
0.1 nm 1nm 1Qmm 100 1.4 1090 100 pm 1mm
" i T, — >
ng Lmicredcope
| ) W, F8 W |

1
Elgctron mi€roscopg,

Gambar 1.1 Ukuran relatif betbagai:zcrcasriikroskopis dan nonmikroskopis.

Perhatikan bahwa virus tipikal bérukuran-sekitar 100 nm, 10 kali lebih
kecil dari bakteri tipikal (~1 m), yang setidaknya 10 kali lebih kecil dari sel
tumbuhan atau hewan tipikal (~10-100 m). Sebuah objek harus berukuran
sekitar 100 m agar terlihat tanpa mikroskop. Mikroorganisme berbeda satu
sama lain tidak hanya dalam ukuran, tetapi juga dalam struktur, habitat,
metabolisme, dan banyak Kkarakteristik lainnya. Sementara Kkita biasanya
menganggap mikroorganisme sebagai uniseluler, ada juga banyak organisme
multiseluler yang terlalu kecil untuk dilihat tanpa mikroskop. Beberapa
mikroba, seperti virus, bahkan aseluler (tidak terdiri dari sel).

Mikroorganisme ditemukan di masing-masing dari tiga domain
kehidupan: Archaea, Bakteri, dan Eukarya. Mikroba dalam domain Bakteri dan
Archaea semuanya adalah prokariota (sel mereka tidak memiliki nukleus),
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sedangkan mikroba dalam domain Eukarya adalah eukariota (sel mereka
memiliki nukleus). Beberapa mikroorganisme, seperti virus, tidak termasuk
dalam salah satu dari tiga domain kehidupan. Secara umum mikroorganisme
terbagi menjadi 2, yaitu prokariotik dan Eukariotik.

Mikroorganisme Prokariotik, Bakteri ditemukan di hampir setiap habitat
di bumi, termasuk di dalam dan di manusia. Kebanyakan bakteri tidak
berbahaya atau membantu, tetapi beberapa adalah patogen, menyebabkan
penyakit pada manusia dan hewan lainnya. Bakteri adalah prokariotik karena
materi genetiknya (DNA) tidak ditempatkan di dalam nukleus sejati. Sebagian
besar bakteri memiliki dinding sel yang mengandung peptidoglikan.

Mikroorganisme Eukariotik, Domain Eukarya berisi semua eukariota,
termasuk eukariota uni atau multiseluler seperti protista, jamur, tumbuhan, dan
hewan. Karakteristik utama eukariota yang menentukan adalah bahwa selnya
mengandung nukleus. Untuk memperjeias_ke dua jenis di atas, bisa dilihat
perbedaan keduanya pada tabel 1Aserikut:

Tabel 1.1 Perbedaan A Ntara Sel Prokarictik Dan Eukariotik

No | Pembeda _[-Prokaridiiie \ | Eukardiotik

1 Definisi Sel -prolariat k tidak“z3el cukariotik memiliki
merdiliv nekisusidan [ orgal = yang terikat
orgahel| (yarz, terikat ~meniDtan termasuk
memaran nukipus:

2 Ukuran sel Sel-sel in hiasarva | Sei~sel /ini  biasanya
berdiameter 0,2 berdiameter 10 hingga
hingga2 m 100 m.

3 Inti Sel prokariotik tidak Sel eukariotik terdiri
memiliki nukleus dari nukleus sejati
sejati, tidak ada dengan membran
membran nukleus atau | nukleus dan nukleolus.
nukleolus.

4 DNA Terdiri Dari terdiri dari banyak
Rangakaian Tunggal, | kromosom linier dalam
Molekul DNA nukleus. Mereka
Sirkular Dalam mengandung Histon,
Nukleoli dan
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ekson.
5 Organel tidak memiliki organel | Organel terikat
terikat yang terikat membran. | membran seperti
membran mitokondria, kloroplas,
RE dan vesikel hadir.

6 Flagela Flagela terdiri dari dua | Beberapa sel tanpa
protein. dinding sel

mengandung flagela.

7 Glikokaliks | Glikokaliks bertindak | Beberapa sel eukariotik
sebagai kapsul. yang tidak memiliki

dinding sel memiliki
glikokaliks.

8 Dinding sel | Sel prokariotik Sel eukariotik terdiri
sebagian besar teidixi dari selulosa, kitin dan
dari peptjdoglikan. pektin. Sel prokariotik
Mereka-secara r.secara-Kimiawi
kimiawivkomnieks, | seaerhana.

9 Membran ‘ KarbohiGiat dan, &ibrol ‘ K& hohidratdan sterol

plasma tidax ¢lmekan dalamZ-dertungsi sebagai
meitnhien piasaEe —resefor-pade membran
: nlagra.

10 | sitoplasma | Sél proweriotik/addlan, | Sefukariotik memiliki
sitoskejetomasximiisi <itoskeleton kompleks
tanpa alirén - déngan aliran
sitoplasma. ‘ sitoplasma

11 | Pembelahan | Pembelahan sel terjadi | Pembelahan sel terjadi

sel melalui pembelahan melalui mitosis.
biner.

12 | Reproduksi | Tidak ada reproduksi | Reproduksi seksual

seksual seksual, transfer gen terjadi melalui meiosis.
horizontal dan
rekombinasi dapat
diamati.
13 | Contoh Bakteri dan archaea Protista, jamur,

tumbuhan dan hewan
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4.

Pertumbuhan mikroorganisme
Kultur laboratorium mikroba biasanya melewati 4 fase pertumbuhan

berurutan yang berbeda yang membentuk: kurva pertumbuhan bakteri standar:
(Tidak semua fase pertumbuhan terjadi di semua kultur).

a.

A Lag Exponential Stationary Death
phase phase phase phase

Log of numbers of bacteria

Time ™
Gambar 1.2-Kutva Pesttinbiliahsikrosrganisme

Lag Phase (Fase-Pertuinbfiladm t.ambat), Paf fase lag,_jumlah sel tidak
bertambah. Namun, akfiyiias rastabolismieszanu guikup besar terjadi saat sel
bersiap untuk tumbuh. {rase=kal ningkin. tidwk=terjedi, jika sel yang
digunakan untuk, mefgiidkulasi tultur Baru Jferada dalam fase log &
kondisi yang disedigkan Saina).
Exponential phase| (fask 1Gussitne=dtapensmonensial): pada fase ini
jumlah sel meningkat secaia ekspenensial, séiama setiap waktu generasi,
jumlah sel dalam populasi menifgkat déngan faktor dua). Jumlah mikroba
dalam populasi yangmeningkat” secara—eksponensial pada awalnya
meningkat perlahan, kemudian menjadi sangat cepat. Organisme dalam
tabung media kultur dapat mempertahankan pertumbuhan log hanya untuk
waktu yang terbatas, karena nutrisi habis, limbah metabolik menumpuk,
mikrooragnisme kekurangan oksigen.
Stationary Phase (Fase diam/tetap): pada fase ini Jumlah sel tidak
bertambah, tetapi perubahan sel terjadi: sel menjadi lebih kecil dan
mensintesis komponen untuk membantu mereka bertahan hidup lebih lama
tanpa tumbuh (beberapa bahkan dapat menghasilkan endospora); sinyal
untuk memasuki fase ini mungkin ada hubungannya dengan kepadatan
penduduk (akumulasi produk sampingan metabolisme, penipisan nutrisi,
oksigen, kondisi lingkungan dan lain sebagainya).

6
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d. Death Phase (Fase Kematian): Pada fase ini, sel-sel mulai mati. Kematian
terjadi secara eksponensial, tetapi pada tingkat yang rendah. Kematian
terjadi karena sel telah kehabisan cadangan ATP intraseluler. Tidak semua
sel harus mati selama fase ini.

Mikroorganisme dalam pertumbuhannya dipengaruhi oleh bebera factor,
diantaranya factor fisik (pH, suhu, kelembaban, tekanan hidrostatis, tonisitas
dan radiasi), kebutuhan oksigen dan nutrisi (karbon, nitrogen, sulfur, fosfor,
vitamin dan unsur lainnya).

5. Pengamatan mikroorganisme

Antonie van Leeuwenhoek, seorang pedagang dari Belanda adalah satu
di antara orang-orang pertama yang mengamati mikroorganisme dengan lensa
pembesar. Sejak tahun 1673, Leeuwenhoek menulis surat-surat yang
menggambarkan makhluk-makhluk kecil~vang disebutnya sebagai animalcule
ke Royal Society of London. Melaiui mikroskop-sederhananya yang terdiri dari
1 lensa, Leeuwenhoek mengirimkamganilsar-garnbar animalcule dalam air
hujan, larutan peppercofn daf korekan dariy gigi. Pada saat yang hampir
bersamaaan Robert_Hooke;seorarghIndaris! nienggunakan. mikroskop untuk
mengamati tutup botol yang teisuatdari-dinding ser aurbuhan yang sudah mati.
Hooke menyebut pori-pos (' antsza-dinding=sal tegsetut stbagai kotak kecil
atau sel. Penemuannya tentaiie steakiur, tifupshotai-pada tdhun 1665 tersebut
adalah awal dari teori»sel. WA ntara//tahuny 183841839,~dua orang ilmuwan
berkebangsaan Jerman, | yaity. afirBotadi=wiatttias” Schleiden dan ahli zoologi
Theodor Schwann telah mengumpulksi=Eityak iriformasi tentang sel-sel pada
makhluk hidup. Hasil penelitian miérekacmieryimpulkan bahwa semua benda
hidup terdiri dari selsel. Péneiitian-peneiitian teiitany struktur dan fungsi sel
selanjutnya selalu berdasar pada teori ini yang merupakan titik tolak penting
bagi biologi modern.

6. Mikroorganisme bagi kehidupan manusia

Mikroorganisme adalah struktur uniseluler kecil. Bakteri, virus, dan
jamur termasuk dalam kategori ini. Mereka memiliki kemampuan untuk
mereproduksi diri mereka sendiri dengan bantuan pembelahan sel sederhana.
Sel tunggal mikroorganisme mengandung materi genetik lengkap dan materi
genetik ini ditransfer ke sel generasi berikutnya. Mereka bisa bertambah
jumlahnya tetapi mereka tidak bisa bertambah besar. Mereka memiliki dampak
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besar pada kehidupan manusia dan digunakan untuk berbagai tujuan dalam
bioteknologi

Makanan: Produksi banyak makanan dimungkinkan dengan bantuan
mikroorganisme. Misalnya makanan seperti roti, bir dan keju diproduksi dengan
bantuan ragi. Demikian pula bakteri terlibat dalam produksi mentega, yogurt,
berbagai jenis cokelat, kopi, dan makanan lain dalam kehidupan sehari-hari.

Kedokteran: Sangat sulit untuk memecahkan kode genom manusia jika
ada kelainan yang terjadi di dalamnya karena manusia adalah organisme
eukariotik. Itu berarti tubuh mereka terdiri dari berbagai jenis sel dan mereka
semua berdiferensiasi menjadi jaringan dan organ yang berbeda.
Mikroorganisme telah memungkinkan untuk membuat obat-obatan yang ketika
masuk ke dalam tubuh, menargetkan gen yang rusak dan membuat perubahan
yang sehat di dalamnya dan mereka menjadi berfungsi kembali. Ada contoh
umum insulin manusia. Insulin adalah artibiotik yang diresepkan untuk pasien
diabetes. Sekarang dimungkisnkan untuk —mensintesis insulin  dalam
mikroorganisme seperti bakteri danorayi."Mileroorganisme ini dimasukkan ke
dalam tubuh dalam bentuk vekibr.dan menyembuitkan gen yang cacat. Karena
ketersediaan  mikrooeiganisme’ /=iy, lingkungas <para™_ilmuwan telah
memanfaatkannya untuko jieernbiat < bahvak < olat-obatan  dan  juga
menggunakannya untuk peagiimanzatat,

Kesehatan: Orang akati ferkgitii-jika mangetwiut bahwa tubuh mereka
mengandung mikroorganismetacpulubi/Kalifebih balayak daripada sel-sel tubuh.
Mikroorganisme ini berguna hagitybuii=can mi'akuikan berbagai fungsi yang
berguna, misalnya E.coli. (spésies. bafeii=:berada di usus dan melepaskan
komponen-komponen tersebut yangfmermiantu pencernaan makanan. Jika
mikroorganisme membantu daiam-melakuian fungsi tubuh yang berbeda maka
mereka juga mengambil sesuatu dari tubuh yaitu mereka mengambil nutrisi dari
tubuh. Salah satu tujuan bakteri dalam tubuh adalah untuk melawan bakteri
berbahaya yang dapat menyebabkan penyakit. Misalnya ada juga bakteri di usus
yang membantu mensintesis vitamin seperti biotin, vitamin K dan asam folat.

Bioteknologi: Bioteknologi merupakan salah satu bidang yang paling
banyak memanfaatkan mikroorganisme. Dengan menggunakan teknik
bioteknologi, para ilmuwan telah berhasil mengembangkan insulin manusia,
hormon pertumbuhan, dan komponen tubuh lainnya yang berguna. Proses
bioteknologi menggunakan mikroorganisme untuk penghantaran obat berupa
vektor dan plasmid. Mikroorganisme telah memberikan banyak manfaat bagi
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pertanian karena mereka bertanggung jawab untuk meningkatkan kesuburan
tanah. Karena ini, produksi tanaman meningkat dan ekonomi menjadi kuat.

Ekologi: Bakteri yang ada di lingkungan bertanggung jawab untuk
mendaur ulang limbah dan menghasilkan sumber energi seperti karbon dan
nitrogen. Tumbuhan menggunakan karbon dioksida selama proses fotosintesis.
Lebih banyak konsumsi karbon dioksida akan menyebabkan lebih banyak
produksi makanan. Beberapa bakteri juga membantu membersihkan lingkungan
dengan mencerna polutan dan sebagai hasilnya mereka melepaskan nutrisi yang
ramah lingkungan.

C. Rangkuman

Mikrobiologi merupakan cabang ilmu biologi yang mempelajari
mengenai mikroorganisme dan dalam pengamatannya diperlukan alat bantu,
karena mikroorganisme memiliki ukurar.yang kecil dan tidak nampak oleh
mata. Sejarah penemuan mikroorganisme sudah diketahui sejak lama, dan mulai
berkembang sejak ditemukannya mikiro$kap:, Secara umum mikrorganisme
terbagi menjadi 2 sel yaitu pro%ariotik dan eukarictik, dan virus tidak ke dalam
dua jenis tersebut. Virds dianggaesebagai parasiia okligat yang hidup pada sel
inangya. Ukuran mikroorgarisnte=beranekaragariian cdan rmemiliki berbagai
macam bentuk. Secara umiuit pertambuhar=sikroggganisme memiliki 4 fase,
yaitu fase adaptasi, fase pertaivdbuban cepat,fase tefap/siatis dan fase kematian.
Pengamatan mikroorganismeNidak bisajgilakukaniydengan mata telanjang dan
diperlukan alat bantu berupasmiRiegkop=ciiule (eiiamatan lebih detail biasanya
mikroorganisme akan dilakukan _psieiiaan. sFeran /mikoorganisme bagi
manusia cukup banyak sekali, baik’@ibigary' makanan, kedokteran, kesehatan,
bioteknologi dan ekologi.

D. Tugas
Untuk memperdalam pemahaman mengenai materi ini, coba kerjakan soal-
soal berikut!

1. Carilah temuan-temuan baru dari berbagai bidang khususnya dalam
lingkup kajian mikrobiologi!

2. Kajilah berbagai cara untuk mempermudah pengamatan pada
mikrorgansime!

3. Carilah informasi berkaitan dengan ukuran dari virus covid-19 dan
gambarkan strukturnya dari virus tersebut
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F. Glosarium

Bakteriologi  : ilmu yang memgpe€lajari bakteri
Fikologi . ilmu yang mempelajati aiga
Mikologi : ilmu yarig memipelaiari jamur
Mikroskop : alat uiituk pyeliHarbandalyang tidak aapat dilihat dengan mata
telanjang
Parasitology  :ilmu yang my¢mpeiziariparast
Protozoology : ilmu\yang rieinpeizjai protozoa
Virologi » ilmu yangAriaiipelajaipintis
G. Indeks
Lag phase 6

Exponential phase 6
Death Phase 7
Stationary Phase 7
Mikroskop 1,2,3,4,7, 10
Gram 2, 3

Prokariotik 4, 5, 8, 10
Eukariotik 4, 5, 8, 10
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BAB I1

PENGANTAR PARASITOLOGI
Nadya Treesna Wulansari, S.Pd., M.Si.

A. Tujuan Pembelajaran
Setelah mempelajari bab ini, mahasiswa diharapkan mampu memahami
tentang pengantar parasitologi.

B. Materi
1. Pengantar Parasitologi

Kehidupan manusia selalu berkaitan dengan adanya salah satu organisme
yang dikenal dengan parasit. Parasit sangat erat kaitannya dengan
keberlangsungan kesehatan manusia../Rarasitologi merupakan ilmu yang
mempelajari tentang kehidupan organisme yang-hidup pada organisme lain baik
secara sementara maupun_selamanysa dérgan cara.mengambil nutrisi dari
organisme yang ditumparginya.=Pada bab ini akar-dibahas mengenai hubungan
antara parasit dan host, penggiiirparadit pada host, cara.penularan parasit,
konsep dasar parasitologi dan Kiasifilcast parasiteioy,.

2. Hubungan antara\Parasitipan £ost
Parasit merupakan salafisatu crganisiie yang kehidupannya menumpang
dan memperoleh nutrigi bérgamitig pEEepadh organisme lain (inang/host).

Namun parasit tidak memberikan kelEiuzEEan hadi inang yang ditempatinya.

Host (inang) merupakan organisnicvarg.wikurannya/relatif lebih besar dari

parasit dan bertugas menyediakan-makarian dan-periindungan bagi parasit yang

menumpanginya.
Parasit dapat diklasifikasikan berdasarkan tempat hidupnya antara lain
sebagai berikut :

a. Ektoparasit yaitu parasit yang hanya menghuni permukaan tubuh
inangnya, contohnya adalah kutu rambut, kutu dan tungau. Sarcoptes
scabiei adalah satu jenis ektoparasit yang dapat masuk ke dalam jaringan
bawah kulit.

b. Endoparasit yaitu parasit yang hidup di dalam tubuh inangnya, contohnya
hidup di dalam darah, otot dan usus, seperti Plasmodium sp.

c. Parasit yang hidup bebas yaitu parasit yang hidup bebas dari inangnya,
contohnya cystic stage dari Naegleria fowleri.

11
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Endoparasit dapat diklasifikasikan menjadi :
Parasit fakultatif adalah parasit yang dapat hidup bebas, contohnya
Naegleria fowleri.
Parasit obligat adalah parasit yang tidak dapat hidup tanpa adanya inang,
contohnya Plasmodium sp dan Toxoplasma gondii.
Parasit Accidental adalah parasit yang menginfeksi inang dengan cara
yang tidak biasa, contohnya Echinococcus granulosus menginfeksi
manusia secara tidak sengaja, sehingga menimbulkan kista hidatidosa.
Parasit Aberrant adalah parasit yang menginfeksi inang namun tidak
berkembang lebih lanjut, contohnya Toxocara canis yang menginfeksi
manusia.

Parasit jika ditinjau berdasarkan “waktu hidup di dalam host dapat

dibedakan menjadi :

a.

Parasit temporer yaitu-Darasitsyalig stapat|.hidup bebas baik di luar
maupun di dalam tublh.

Parasit permanen vyaitufarasit yangy hapya<hidup-jika ada sumber
makanan di dalam tubih|baststan tidak mamis, témbuh dan berkembang
apabila berada di|luarzutiin hespes

Parasit periodik yaitu gigfasitzyang, hidug.dala waktu singkat di dalam
tubuh host.

Host (inang) dapat'dibedaian m=5Fel=
Host definitif merupakan host Yang micrijadi tempat hidup parasit untuk
berkembang dan melakukan—renrodiksi _seksual.“Contohnya adalah tubuh
nyamuk Anopheles yang berperan sebagai host definitif bagi Plasmodium
sp.
Host intermediate merupakan host yang menjadi perantara parasit untuk
hidup dan berkembang sampai menjadi stadium infektif terhadap hospes
definitifnya. Contohnya adalah babi yang berperan sebagai host
intermediate bagi Taenia solium (cacing pita pada manusia).
Host paratenik merupakan host yang menjadi tempat parasit untuk tetap
hidup dan dapat mempercepat parasit dalam menemukan host definitifnya.
Contohnya adalah cacing tanah yang berperan sebagai host paratenik bagi
cacing Syngamus trachealis.

12



| TSPKU

d.

Host reservoir merupakan host yang menjadi tempat hidup parasit dan
dapat menjadi sumber infeksi terhadap host lainnya. Contohnya adalah
anjing yang berperan sebagai host reservoir bagi penyakit hidatidosa.

Host accidental merupakan host yang menjadi tempat hidup parasit yang
tidak biasa ditemukan. Contohnya adalah manusia yang dapat berperan
sebagia host accidental bagi cystic echinococcosis.

Infeksi dapat terjadi karena adanya hubungan antara parasit dengan host.

Parasitosis merupakan penyakit yang disebabkan oleh parasit. Penularan parasit
pada manusia disebabkan oleh vektor (agen). Penularan infeksi akibat parasite
biasanya disebabkan oleh arthropoda. Adapun hubungan antara parasit dengan
host dapat dibedakan sebagai berikut :

a.

Simbiosis yaitu hubungan yang erat dan saling bergantung antara parasit
dan host.

Komensalisme yaitu hubungan dimana~ parasit yang mendapatkan
keuntungan namun tidak-merugikai Hostya.

Parasitisme vaity” hubtngan dimanay parasit™ yang mendapatkan
keuntungan sedangkan hiostrsd mendapatkaiireragian.

3. Pengaruh Parasit Paca t{ost

Hidupnya parasit sangal befpengarih spada ost yang ditumpanginya.

Adapun beberapa pengaruhWilng disehakan olefy, parasit pada host adalah
sebagai berikut :

a.

Efek jaringan

Parasit dapat menyebabkan ‘jaringan®tiost merigalami perubahan dan
kerusakan. Perubahan *jaringan_yang. dialaimi dapat berupa hiperplasia,
hipertrofi, metaplasia dan neoplasia. Salah satu contoh pada hiperplasia
adalah peradangan yang disebabkan oleh Fasciola hepatica dapat
merangsang pembelahan sel epitel pada saluran empedu berlebihan
sehingga mengakibatkan penebalan dinding saluran. Kerusakan yang
terjadi dapat berupa degenerasi albumin, degenerasi lemak, dan nekrosis.
Pada kasus nekrosis dapat berupa kalsifikasi larva Trichinella pada otot
rangka mamalia menyebabkan nekrosis jaringan di sekitarnya.

Efek imunitas

Reaksi imunitas merupakan mekanisme pertahanan tubuh host, seperti
antibodi dalam tubuh akan diproduksi untuk menghancurkan infeksi
parasit. Contohnya adalah respon IgE yang berlebihan terjadi pada
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helminthiasis. Selain itu, eusinofil dapat menyerang Schistoma manson
(cacing darah).

Spesifikasi host

Beberapa jenis host memiliki spesifikasi terhadap jenis parasit tertentu.
Contohnya pada Trypanosoma brucei brucei hanya menginfeksi sapi tetapi
Trypanosoma brucei gambiense dan Trypanosoma brucei rhodesiense
dapat menginfeksi manusia.

Resistansi host

Interaksi antara parasit dengan inang dapat mempengaruhi resistansi host.
Contohnya adanya faktor antigen duffy dalam sel darah yang
menyebabkan Plasmodium vivax tidak banyak menjangkiti masyarakat di
Afrika Barat.

Adaptasi

Adaptasi parasit dengan host dapat/dilakukan dengan cara menyesuaikan
morfologi tubuh parasit, seperti dan Taenia.solium memiliki kait untuk
menahan dinding usus—inango@ah ¥Gigrdia | lamblia memiliki cakram
perekat.

4. Cara penularan parasit

Sumber infeksi|darizparosit-dan: ¢arz peaularagnya merupakan hal yang

mempengaruhi penularan parasit kezarganisinestau riwakiluk hidup lainnya.

a. Sumber infeksi

1) Kontaminasi tanaii-daair
Kontaminasi tanah dapat teridi=Ssabila“terdapat larva infektif yang
terdapat pada tanah dapat~masuic "dengan/menembus kulit yang
terbuka, contohnya cacing tambang;—Strongyloides. Selanjutnya,
sumber infeksi pada air yang terkontaminasi contohnya menelan
bentuk infektif (kista amuba dan Giardia), larva infektif (serkaria dari
Schistosoma) pada air yang masuk dengan menembus kulit yang
terbuka.

2) Makanan
Konsumsi makanan seperti sayuran, daging yang terkontaminasi
merupakan sumber infeksi parasit berikutnya. Contohnya tahapan
infektif parasit pada makanan yaitu ookista Toxoplasma, telur
Echinococcus, selulosa sistiserkus pada daging babi yang belum
matang atau setengah matang.
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3)

4)

5)

6)

Vektor serangga

Serangga yang biasanya arthropoda merupakan salah satu vektor
(agen) yang menularkan infeksi parasit dari hewan ke manusia seperti
Anopheles betina merupakan vektor parasit malaria.

Hewan

Sumber infeksi yang berasal dari hewan dapat ditularkan ke manusia
yang dikenal dengan istilah zoonosis. Contohnya toxoplasmosis,
hidatidosis dan sarcocystosis.

Autoinfection

Autoinfection dapat pada infeksi cacing kremi yaitu dari jari tangan
yang masuk ke mulut.

Carrier

Carrier (pembawa) adalah seseorang yang tanpa adanya penyakit
klinis atau subklinis yang terinfeksi parasit.

b. Cara penularan

1)

2)

Penularan melalui-oral

Penularan melalui _rute.- oral dapaty terjadi akibat mengkonsumsi
makanan, air; tangan, j/-47g kuramg bersigyatau benda dan tempat yang
terkontaminasi oleh!//arasit: -Pada “ghdp “iafektif mienjadi Kista, telur
berembrio, atauzbgiiuk=asvgmetEakanghentuk |parasit usus yang
dapat masuk ke“daiain tybuin, Sepeiti infesi Entamoeba histolytica
dan protozoa usus ilinya ieijaidiviketikafmenelai kista infektif. Rute
fecal oral juga seririg GineRal eitak helcrapa jenjs parasit seperti kista
Giardia intestinalis*4dan :==atZiaoeba® histoiytica, telur Ascaris
lumbricoides, dan\Trichuri§wichura."Konsumsi daging yang setengah
matang atau belumrmatang berpotensi-mendiarkan parasit. Contohnya,
tahapan larva Taenia solium vyaitu selulosa sistiserkus pada daging
babi.

Penularan melalui kulit

Infeksi cacing tambang dapat terjadi, ketika larva filaria mempenetrasi
kulit ketika berjalan tanpa menggunakan alas kaki pada tanah tanah
yang tercemar feces. Selain itu, air yang terinfeksi oleh serkaria
Schistosoma japonicum, S. Mansoni, dan S. haematobium dapat
mempenetrasi bagian kulit yang tipis seperti kulit perineum dan kulit
di daerah jari jemari.
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3) Penularan melalui vektor
Penularan melalui vektor dapat berupa vektor biologis atau vektor
mekanik. Parasit yang dapat tumbuh dan berkembang di dalam tubuh
vektor disebut vektor mekanik. Sedangkan parasit yang tidak tumbuh
dan berkembang di dalam tubuh vektor serta memindahkan parasit
dari luar tubuh vektor ke manusia atau hewan lain disebut vektor
mekanik. Infeksi parasit dapat dilakukan dengan cara gigitan
serangga, seperti malaria ditularkan melalui gigitan nyamuk
Anopheles betina, filariasis ditularkan melalui gigitan nyamuk Culex.

4) Penularan langsung
Pada beberapa kasus, penularan infeksi parasit dapat terjadi melalui
kontak dari satu orang ke orang lain. Contohnya penularan secara oral
Entamoeba gingivalis dan Trichomoniasis pada orang yang
berhubungan seksual.

5. Konsep Dasar Parasitologi

Mengetahui konsep”dasai-parasitologi dapat-mencakup morfologi, siklus

hidup, infeksi parasit.-diagnpsit/fi@ooraterium, pengenatan infeksi parasit dan
pencegahan/tindakan pengendai:arparasit.

a. Morfologi parasit

Morfologi parasit sepgrtigosisizorganei; kantuk:“ukuran/yang berbeda dari
setiap jenis dan tahap- pei<embadiggniwva. Pdpgedalan morfologi parasit
penting dilakukan untuk. nigaiaantc=Salamianap diagnosis laboratorium
dan pengobatan infeksi pareasit.

Siklus hidup

Parasit memiliki siklus tidup-yang-eragam-Beberapa jenis parasit dalam
siklus hidupnya hanya membutuhkan host definitif sedangkan ada juga
yang membutuhkan lebih dari satu host. Parasit yang hanya membutuhkan
satu inang dalam siklus hidupnya disebut sebagai siklus hidup sederhana
(direct life cycle). Sedangkan ketika parasit membutuhkan dua inang (satu
inang definitif dan inang perantara lainnya) disebut sebagai siklus hidup
tidak langsung (indirect life cycle). Fase dimana parasit berada di dalam
dan di luar tubuh manusia merupakan fase siklus hidup parasit. Adanya
kehidupan parasit di dalam tubuh manusia, dapat memberikan informasi
tentang gejala klinis infeksi parasit, pemeriksaan spesimen parasit sehingga
dapat diketahui pengobatan yang tepat terkait infeksi tersebut.
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Epidemiologi, pencegahan dan pengendalian parasit dapat dilakukan
dengan mengetahui siklus hidup parasit yang berada di luar tubuh manusia.
Prevalensi Infeksi Parasit

Prevalensi infeksi parasit sangat dipengaruhi oleh kondisi di daerah
tersebut. Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi prevalensi infeksi
parasit antara lain.

1) Kondisi hidup yang tidak sehat

2) Pengendalian dan pengobatan penyakit

3) Nutrisi yang buruk

4) Kurangnya pendidikan kesehatan

5) Kondisi iklim

6) Parasitisme oportunistik

Diagnosis laboratorium

Diagnosis laboratorium merupakar “hal yang penting dalam kedokteran
laboratorium klinis. Hasil yang diperolen melalui pemeriksaan spesimen
parasit dapat memberikan! infopmbsifraergenei-diagnosis dan pengobatan
penyakit manusia. Pemeriksaan infeksi paresit dapat dilakukan dengan
beberapa cara antara laii.

1) Pemeriksaan feses

2) Pemeriksaan darzh

3) Pemeriksaan cairanbuhdaijaringan

4) Pemeriksaan dengamyigngigkuiésikan kighesivancoba

5) Metode immuhodiagnusad (anegen galy ueteksi antbodi)

6) Metode molekuler

Pengobatan infeksi parasit

Pemberian obat antiparasit-dapat “-digurakan untuk pengobatan dan
profilaksis parasit infeksi. Jenis obat dan mekanisme penghambatan yang
dimiliki oleh obat antiparasit berbeda tergantung dari jenis parasit yang
menginfeksi. Contohnya adalah pemberian Dehydroemetin bertujuan untuk
menghambat sintesis protein pada parasit yang digunakan secara intravena
pada amoebiasis hati. Managemen bedah dapat juga dilakukan untuk
beberapa kasus seperti cystic echinococcosis dan neurosistiserkosis.
Pencegahan dan pengendalian parasit

Upaya untuk memutus penularan infeksi parasit dapat dilakukan dengan
tindakan pencegahan. Adapun beberapa tindakan pencegahan yang dapat
dilakukan antara lain.

1) Melakukan perilaku hidup bersih dan sehat

17



| TSPKU

2) Menjaga kondisi lingkungan yang bersih

3) Mengkonsumsi makanan dan minuman yang sehat

4) Membuang limbah pada tempat yang tepat

5) Menggunakan insektisida atau agen kimia lain untuk mengendalikan
vektor

6) Mengkonsumsi obat antiparasit untuk mengendalikan infeksi parasit
dalam tubuh

6. Klasifikasi Parasitologi

a. Protozoa Parasitik

Berdasarkan alar gerak dan jenis reproduksinya protozoa dapat dibedakan

menjadi flagelata, ameba, sporozoa dan siliata. Adapun penjelasan dari masing-
masing jenis beserta contohnya adalah sebagai berikut.

1) Flagelata merupakan jenis protozoa yang memiliki satu bahkan lebih
dari satu flagelata. Contetinya adalah Trichomonas vaginalis (flagelata
urogenital), Giardia—lambtia™ (fidgalata |usus), Trypanosoma dan
Leishmania sp. (flagelati darah dan jaringah),

2) Ameba merupdkan ienib/srotozoq) yarg eigerak dengan menggunakan
ameboid, pseudopadiuiy atau -atiran“protdulastik. Contohnya adalah
Naegleria, Acanhtamaetcha-dan-Edizamatha hygioiytica (ameba jaringan).

3) Sporozoa merupakan |eniszdrctozoa’ yang hergantian dalam menjalani
proses reproduksi«seicual iy asaksualiysetama siklus hidupnya.
Contohnya adalah Texopitsina geidii /£0i0z0a jaringan), Plasmodium
sp (sporozoa darah), damgyclessoii(sporszoa usls).

4) Siliata merupakan jenis protgzes«yaiy bergerak dengan menggunakan
silia. Contohnya adaiah Balantidium_coli<{siiiata usus).

Cacing Parasitik
Berdasarkan filumnya, cacing parasitik dapat dikelompokkan menjadi :
1) Nemathelminthes (cacing gelang)

Morfologi dari nematoda adalah bentuknya panjang bulat, tidak
bersegmen dan memiliki rongga tubuh. Pada ujung kepala tidak
memiliki pengisap namun telah memiliki kait. Jenis kelamin sudah
terpisah pada sistem reproduksinya. Contohnya adalah nematoda usus
seperti Enterobius vermicularis (cacing kremi), Trichuris trichiura
(cacing cambuk), Ascaris lumbricoides (cacing gelang), Ancylostoma
duodenale dan Necator americanus (cacing tambang). Sedangkan
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untuk nematoda usus dan jaringan antara lain Strongyloides stercoralis
(cacing benang manusia) dan Trichinella spriralis. Wuchereria
brancrofti dan Brugia malayi (filariasis limfatik) merupakan contoh
dari nematoda darah dan jaringan.

2) Platihelminthes (cacing pipih)
Platihelminthes merupakan cacing yang bentuknya pipih yang
sebagian besar bersifat hermaprodit. Adapun pengelompokan kelas dari

filum ini adalah sebagai berikut.

A. Trematoda (cacing daun)

Morfologi dari trematoda adalah berbentuk pipih menyerupai daun,
bersegmen dan tidak memiliki rongga tubuh. Pada ujung kepala terdapat
pengisap dan memiliki kait. Jenis kelamin.tidak terpisah (hermaprodit) kecuali
skistosoma (cacing darah). Contohnya adalah trematoda usus seperti
Fasciolopsis buski (cacing daun rakszst USEs): Sedangkan trematoda darah dan
jaringan seperti Fasciola hepatica,. (cacing gdaur, hatih domba), Clonorchis
sinensis (cacing daun-nati ¢ing)/S™aragonimus wastesmani~(cacing daun paru)
dan Schistosoma marisoni (Cacing daun darahi)

B. Cestoda (cacing\pite)

Morfologi dari cestpda aaelah befoantik pipilpsesertipita, tidah memiliki
rongga tubuh dan bersegmen: Tercanat L eigisan adan it pada ujung kepalanya.
Sistem reproduksinya hermagradit:=Zihiisa jeriis kelamin tidak terpisah.
Contohnya adalah cestoda usus segériicT@enia saginata (cacing pita sapi),
Taenia solium (cacing pita wabi);-Diphyliebotheriumlatum (cacing pita ikan).
Sedangkan untuk cestoda jaringan pada stadium larva adalah Echinococcus
granulosus (Kkista hidatid).

¢. Arthropoda

Arthropoda merupakan vektor dan inang yang menyebarkan infeksi
penyakit ke manusia. Morfologi dari arthropoda adalah memiliki bentuk tubuh
yang simetris bilateral, dilindungi oleh eksoskeleton dan tubuh bersegmen.
Insekta, Arachnida dan Crustacea merupakan kelas arthropoda yang dapat
menularkan infeksi parasit secara langsung maupun tidak langsung.

1) Insekta
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Morfologi insekta umumnya bagian perut terdiri dari 3 bagian dan
biasanya memiliki 3 pasang kaki. Ordo insekta yang dapat
menyebarkan parasit seperti Phthirus (kutu), Musca domestica (lalat
rumah), Culex fatiganus (nyamuk culex), Anopheles, Xenopsylla
cheopsis (pinjal tikus), Ctenosephalides felis (pinjal kucing).

2) Arachnida
Terdiri dari 2 bagian dan memiliki 4 pasang kaki merupakan salah
satu morfologi Arachnida. Contoh dari ordo arachnida adalah Sarcoptes
scabiei (tungau kudis), Dermacentor (kutu anjing), Demodex
folliculorum (parasit pada folikel rambut dan kelenjar sebasea).
3) Crustacea
Perut crustacea memiliki 2 bagian, hampir pada seluruh ruas tubuh
terdapat dan memiliki rangka luyar_yang keras. Cyclops, Cardisoma,
Birgus (ketam darat) dan.udang air tawar-eontoh dari ordo crustacea.

C. Rangkuman

Parasitologi meiupakan, fiamiy.vang ,/memdelaiari tentang kehidupan
organisme yang hidup paday @rganisime. laifizbaik secara sementara maupun
selamanya dengan cara menae nhitsuinisi-das=arganisni= yang ditumpanginya.
Parasit merupakan salah sate\@rgagisime, yangskehitapannya menumpang dan
memperoleh nutrisi berganturigiada pada Giganisnie, latn{inang / host). Parasit
dapat dibedakan menjadj encopaizes, eiiegdraginudneparasit yang hidup bebas.
Hubungan antara parasit‘dengef, host=Cagci: bertipa simbiosis, komensalisme
dan parasitisme. Penularan ‘infeksi pérasit dapdt melalui oral, kulit, vektor dan
secara langsung. Pengendalidan infeksi yang disebabkan oleh parasit salah satu
upaya yang mendasar adalah dengan mempraktekkan Perilaku Hidup Bersih
dan Sehat yang dimulai dari diri sendiri hingga memperhatikan lingkungan
sekitar. Parasit dapat diklasifikasikan menjadi protozoa parasitik dan cacing
parasitik.

D. Tugas
Setelah mempelajari konsep pengantar parasitologi, kerjakan tugas sebagai
berikut ;
1. Jelaskan tentang hubungan antara parasit dan host!
2. Jelaskan tentang cara penularan parasit!
3. Bagaimanakah mekanisme cara penularan parasit?

20



| TSPKU

4. Buatlah resume tentang konsep parasitologi!
5. Jelaskan Klasifikasi parasit dengan menggunakan bagan dan disertai
contoh organismenya!
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F. Glosarium

Adaptasi : Proses penyesuaian diri terhadap lingkungan.

Albumin : Jenis protein globular protein yang
mengandung Oncotic Kaloid Tekanan (COP)
ini yang berperan penting dalam kesehatan.

Antibodi - Respon imun tubuh yang dihasilkan setelah
terpapar antigen oleh sel plasma.

Antigen : Senyawa asing yang masuk ke dalam tubuh
yang dapat merespon imun tubuh.

Arthropoda : Organisme yang memiliki rangka luar yang

Eksoskeleton

Epidemiologi

Hermaprodit

Hiperplasia

Hipertrofi

Infektif
Jaringan

Kalenjar sebasea

Klasifikasi

keras dan kaki yang berpasangan
contohnya adalah serangga.

: Rangka luar dari arthropoda yang tersusun dari

zat Kitin.

> Studi teritang faktor-faktor yang menentukan

distribusi danirek&ensi proses
infeksiataiynenyakit dli 16kasi tertentu.

: Pagasif /anag mampy meiakutean fertilisasi

o

senpier Seperti setidpzsedinen-dalan

tablir, segmen) fcaciag wits= mengandung organ

reprsduksiziantan darsbetine.

»Salah latu adaplasisel dedpartcara

peranizatan jeiaidh galhydng terjadi karena
prolifetasi se=aiitelahsnengalami
diferensiasi‘tanpenggantian sel oleh sel punca.

. Adaptasi-sel vang.dilakukan dengan

meningkatnya ukuran sel yang
mengakibatkan organ bertambah besar.

: Infeksi.
: Kumpulan dari sel yang memiliki struktur
: Kelenjar di bawah kulit yang berfungsi

menghasilkan minyak.

: Pengelompokan.

Kista : Siklus hidup amuba yang dicirikan oleh dinding sel
tebal yang memungkinkan organisme bertahan hidup di
lingkungan dan transmisi selanjutnya menjadi inang
yang tidak terinfeksi.
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Metaplasia : Adaptasi sel dengan melakukan perubahan
reversibel pada satu jenis sel dewasa
(sel epitel atau mesenkim) yang digantikan oleh
sel dewasa jenis lain.

Nekrosis : Kematian sel yang dihubungkan dengan
hilangnya integritas membran dan
bocornya isi sel, kerusakan sel dan

peradangan.

Neoplasia : Pertumbuhan sel abnormal yang dapat terjadi
dalam jaringan.

Oral : Mulut.

Pinjal : Ektoparasit yang dapat menghisap daraah untuk
memperoloeh nutrisinya.

Resistansi - Perilaku bertahian suatu organisme terhadap
kondisi-yang membahayakan hidupnya.

Serkaria . Siklus telup sécilig Trematoda akan menetas di

air dasi'berkembang menfadi mirasidium,
kemudizrmenginfeksiigspes perantara
pertaimaatt-herkeimbang inefjadi serkaria.
Sistiserkus : afVa caciag Taenia:
Zoonosis : Infaili penyakial darishewai yang ditularkan ke
marnius a ataii/sghaliknya,

G. Indeks
Acanhtamoeba, 20
Ameba, 19, 20
Ancylostoma duodenale, 20
Anopheles, 13, 17, 21
Arachnida, 21, 22
Arthropoda, 14, 21, 24
Ascaris lumbricoides, 17, 20
Autoinfection, 16
Balantidium coli, 20
Brugia malayi, 20
Cacing daun, 21
Cacing kremi, 20
Cacing pipih, 20
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Cacing pita, 14, 21
Cardisoma, 22

Carrier, 16

Cestoda, 21

Crustacea, 21
Ctenosephalides felis, 21
Culex, 17,21

Culex fatiganus, 21
Cyclops, 21
Dehydroemetin, 19
Dermacentor, 21
Diphyllobothorium latum, 21
Echinococcus granulosus, 13, 21
Ektoparasit, 12, 22
Endoparasit, 13, 22
Entamoeba gingivalis, 17,22
Enterobius vermicularis, 20
Epidemiologi, 18, 24
Fasciola hepatica, 14, 21
Flagelata, 19

Giardia lamblia, 15, 19
Hermaprodit, 20, 21
Hidatidosis, 16

Host accidental, 14

Host definitive, 13, 18
Host intermediate, 13, 14
Host paratenik, 14

Host reservoir, 14
Hiperplasia, 14, 24
Hipertrofi, 14, 24
Inang, 12, 13, 22, 24
Insekta, 21

Komensalisme, 14, 22
Kutu anjing, 22

Lalat rumah, 22
Leishmania, 17

Metaplasia, 14, 25

24



| TSPKU

Naegleria fowleri, 13
Necator americanus, 20
Nekrosis, 15, 25
Nemathelminthes, 20
Neoplasia, 14, 25
Paragonimus westermani, 21
Parasit accidental, 13

Parasit aberrant, 13

Parasit fakultatif, 13

Parasit obligat, 13

Parasit permanen, 14

Parasit periodik, 14

Parasit temporer, 13

Pinjal, 21, 25

Plasmodium, 13, 15, 20
Platihelminthes, 20
Pseudopodium, 20
Sarcocystosis, 16

Sarcoptes scabiei, 12, 22
Serkaria, 16, 17, 25

Siliata, 19, 20

Simbiosis, 14, 22
Sistiserkus, 16, 17, 25
Sporozoa, 19, 20
Strongyloides, 16, 20
Syngamus trachealis, 14
Taenia solium, 14, 15, 17
Taenia saginata, 21
Toxocara canis, 13
Toxoplasma, 16, 20
Trematoda, 21

Trichinella, 15, 20, 21
Trichomoniasis, 17
Trichomonas vaginalis, 19
Trypanosoma brucei brucei, 15
Trypanosoma brucei gambiense, 15
Trypanosoma brucei rhodesiense, 15
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Vektor,14, 16, 17
Wuchereria brancrofti, 20
Xenopsylla cheopsis, 21
Zoonosis, 16, 25
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BAB 111

NEMATODA
Basuki Rachmad, S.K.M., S.ST., M.Bmd., M.Si.

A. Tujuan Pembelajaran

1. Mampu memahami fisiologi dan stuktur; epidemiologi; gejala klinis;
diagnosis laboratorium; pengobatan, pencegahan dan pengendalian
dari infeksi cacing Nematoda usus.

2.  Mampu memahami fisiologi dan stuktur; epidemiologi; gejala klinis;
diagnosis laboratorium; pengobatan, pencegahan dan pengendalian
dari infeksi cacing Nematoda darah dan jaringan.

B. Materi
1. Pendahuluan

Cacing Nematoda mempunyairjuriifahsspesies yang paling banyak di
antara cacing-cacing laip’ yang-hidun sebagai narasit. Cacing tersebut berbeda
dalam habitat, daur /siklus:igus®dan hubumgaii antara hospes dengan parasit.
Nematoda yang penting —dafam~sunia. kedeoKteign tertera dalam tabel 1.
Nematoda pada dasarnya éapevdibagi-meniaci=2,-yaim :

a. Nematoda usus yaite\@acirg. nematoda.yans menyebabkan penyakit di
usus
b. Nematoda darah dan jarigal==;dit

penyakit di darah.dan jatinoar:

iematoda/ yang menyebabkan

Tabel 1. NematodaPenting’dalam Bunia Kedokteran

NO PARASIT NAMA UMUM PENYAKIT
1. | Enterobius Pinworm Enterobiasis
vermicularis (Cacing Kremi)
2. | Ascaris Roundworm Ascariasis
lumbricoides (Cacing Gelang)
3. | Toxocara canis | Dog Ascaris Visceral larva
(Ascaris Anjing) | migrans
4. | Toxocara cati Cat Ascaris Visceral larva
(Ascaris migrans
Kucing)
5. | Baylisascaris Raccoon Ascaris | Neural larva
procyonis (Ascaris migrans
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Racoon)

6. | Trichuris Whipworm Trichuriasis
trichiura (Cacing
Cambuk)

7. | Ancylostoma Old World Hookworm
duodenale Hookworm infection
(Cacing
Tambang Dunia

Lama)

8. | Necator New World Hookworm
americanus Hookworm infection
(Cacing
Tambang Dunia

Baru)

9. | Ancylostoma Dog or Cat Cutaneous larva
braziliense Hookworm migrans
(Cacing

TambangtAnjing
atall Kucing) [,
10. | Strongyloides Thrizagworrh strongyloidiasis
stercoralis | (BdCingiBenang) | “a T
11. | Trichinella Fark Wormn | Trilhinosis
spiralis W\ LCacmgReht — i
12. | Wuchereria Fancraft filaria <L Filariasis
bancrofti A\ (/A . A
13. | Brugia malayi “Mdivan Wiaia g Siiadiasis
14. | Loaloa African:Es2 | Ldlasis
Wornm$ (Gaging
Mata Afrika)
15. | Mansonella - Filariasis
species
16. | Onchocerca - Onchocerciasis,
volvulus river
blindness
17. | Dirofilaria Dog Heartworm | Dirofilariasis
immitis (Cacing Hati
Anjing)
18. | Dracunculus Guinea Worm Dracunculosis

medinensis

(Cacing Guinea)
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2. Nematoda Usus
Nematoda usus adalah bentuk cacing yang paling mudah dikenali karena
ukurannya yang besar dan silindris serta tubuh tidak tersegmentasi. Parasit ini
hidup terutama sebagai cacing dewasa di saluran usus. Oleh karena itu
konfirmasi infeksinya paling mudah dengan mendeteksi adanya telur cacing
yang khas di dalam tinja. Identifikasi telur harus secara sistematis dengan
mempertimbangkan ukuran dan bentuk, ketebalan cangkang dan ada atau tidak
adanya struktur khusus seperti kutub sumbat, kenop, duri dan opercula. Adanya
larva di dalam telur dan karakteristiknya dapat juga berguna dalam identifikasi.
1) ENTEROBIUS VERMICULARIS
a) Fisiologi dan Struktur
Enterobius vermicularis adalah cacing kremi, berukuran kecil dan
berwarna putih. Cacing ini sering ditemukan oleh para orang tua di
lipatan perianal atau vagina anak-yang terinfeksi. Infeksi dimulai dengan
menelan telur berembrio (Gambar 2).

In by of h«xl——m
Ingested S
g - §

S - gl | 4
) A Eraonated\ g ),
ﬁ {2 s Sl
™ 3 N
A b,
i You: ‘1a[an'ﬂ 2 \ (

it argdifva movaste-aie igtesting |

Peneiriies 1o s
develops in mu: s =
U watureio adiins; [
L Y \

B

B
- '
2 :
N 7 L _—';;-\ |— .
Giavid female ¥ Jprom—
migrates to &\j V/, |
periaiial region . !
fss I/
1o lay egys at night ‘\\:@ %} r" /

Diagnostic stage f
Egq on perianal folds |
L

Gambar 2. Siklus hidup Enterobius vermicularis
(Sumber : Parasitology dalam Medical Microbiology, Murray, PR, 2013, 7" :
779)

Larva menetas di usus halus dan bermigrasi ke usus besar, sampai
mereka matang menjadi dewasa dalam 2 — 6 minggu. Pembuahan cacing
betina oleh jantan menghasilkan telur asimetris yang khas. Telur ini
diletakkan di lipatan perianal anak-anak oleh cacing betina yang
bermigrasi. Sebanyak 20.000 telur disimpan pada kulit perianal. Telur
akan cepat matang dan menular dalam beberapa jam.
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b) Epidemiologi

E. vermicularis terjadi di seluruh dunia (kosmopolit) tetapi paling
sering di daerah beriklim sedang. Mudah ditularkan dari orang ke orang,
terutama dalam kondisi ramai, seperti di tempat penitipan anak, sekolah,
panti dan lain-lain. Sekitar 500 juta kasus infeksi cacing kremi dilaporkan
di seluruh dunia, termasuk di Indonesia.

Infeksi terjadi ketika telur tertelan dan larva cacing bebas berkembang
di mukosa usus. Telur-telur ini dapat ditularkan dari tangan ke mulut
dengan cara anak-anak menggaruk lipatan perianal sebagai respons
terhadap iritasi / gatal yang disebabkan oleh cacing betina yang
bermigrasi dan bertelur di situ. Atau mungkin juga telur ditemukan di
dalam pakaian anak-anak. Telur juga bisa bertahan lama dalam debu
yang menempel di pintu, jendela.dan tempat tidur di dalam kamar yang
dihuni oleh orang yang terinfeksi. Debu~yang mengandung telur dapat
terhirup atau tertelan untuk mengiasitian, infestasi. Selain itu, oto-infeksi
("retrofection™) dapat terjadi_dimana telur<menetas di lipatan perianal
dan larva cacingbermigras =@ vektm darr¢gusbesar-Individu terinfeksi
yang menangaii makayizw juga bisa menjadi sumber infeksi. Tidak ada
hewan perantara untak i ifekst=Enierghiusini.

c) Gejalah Klinis

Banyak anak dan otang-aawasi=ilale (acnunjukkan gejala dan sering
hanya sebagai carrier (perantas5.==asiensyang dlergi terhadap sekret
cacing yang bermigrasi akan Tehgalafii pruritus’parah, kurang tidur dan
kelelahan. Pruritus dapat menyebaikan menggaruk berulang kali pada
area yang teriritasi dan menimbulkan infeksi sekunder oleh bakteri.

Cacing yang bermigrasi ke vagina dapat menyebabkan masalah
genito-urinari dan granuloma. Sedangkan cacing yang menempel pada
dinding usus dapat menyebabkan peradangan dan pembentukan
granuloma. Meskipun cacing dewasa kadang-kadang dapat menyerang
appendiks, tetapi tidak ada bukti hubungan antara infeksi cacing kremi
dan apendisitis. Penetrasi melalui dinding usus ke dalam rongga
peritoneum, hati dan paru-paru sudah jarang dilaporkan.
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d) Diagnosa Laboratorium

Diagnosis Enterobiasis biasanya didukung dengan adanya gejala
klinis dan ditegakkan dengan penemuan telur cacing yang khas pada
mukosa anus. Kadang-kadang, cacing dewasa terlihat oleh petugas
laboratorium di spesimen tinja. Metode lain pengambilan spesimen
adalah usap anal dengan menggunakan kertas lengket/plester bening/lidi
swab untuk mengambil telur di daerah lipatan perianal (Gambar 3).

L

7

Gambar 3. Telur Enteroiyids¥erraicularis, #&iur Rardinding tipis berukuran

50- 60 x ZOpim, 5tHat téilse; darrratd i satu Sisi

(Sumber : Parasitology dalatt Megical-Micralioloay, Murray, PR, 2013, 7t :

180N,

Sampel harus diambitsketik==ai=k hahigun dan belum mandi atau
buang air besar serta segera GiKifiin" ke laboratorium untuk diperiksa.
Diperlukan sebanyak 3x swab-anai-setama 3 hari berturut-turut untuk
mendeteksi keberadaan telur-telur tersebut. Gejala-gejala infeksi
sistemik, seperti eosinofilia jarang terjadi.

e) Pengobatan, Pencegahan dan Pengendalian

Obat utama adalah albendazole atau mebendazole. Pirantel pamoate
dan piperazine efektif, tetapi infeksi ulang biasanya terjadi. Untuk
menghindari infeksi ulang di lingkungan keluarga, maka menjaga
kebersihan dan kesehatan di lingkungan keluarga sangat membantu.
Pencegahan infeksi ulang dilakukan dengan mengulangi minum obat
setelah 2 minggu kemudian.
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Kebersihan diri, potong kuku, mencuci pakaian tidur dan pengobatan
yang cepat pada orang yang terinfeksi sangat bermanfaat dalam
pengendalian infeksi. Pembersihan rumah hendaknya dilakukan di rumah
keluarga yang terinfeksi, dengan cara membersihkan debu di bawah
tempat tidur; kisi-kisi jendela dan atas pintu harus dipel basah untuk
menghindari inhalasi telur infeksius.

2) SCARIS LUMBRICOIDES
a) Fisiologi dan Struktur
Ascaris lumbricoides adalah cacing besar, panjangnya 20-35 cm,
berwarna kemerah-mudaan (Gambar 1), biasa disebut cacing gelang usus
dan memiliki siklus hidup yang lebih kompleks dari E.vermicularis
(Gambar 4).

(Sumber : Parasitology dalam Wit&icaintZerohificyy; Mufray, PR, 2013, 7t :

b s
Jagst)

U A L
E In body of host

Ingastad
oy EggsTvelop in
i @/‘ )} extemnal environment
&7 — in 10-14 days
&F  mecestagi~__
9= Embryonated egg with
) second-stage larva \
Cregeen | Advanced cleavage|
\

Liver

|

A

Lungs (In lungs 10-14 days) | Vo

/ \

Adults develop [ | “
mlumen of smai | |

_intestine L

Q ',;-\:‘iﬂ AL 4 Two-caistage

A b=
) &)
/| \‘«':27;"
Unfertiized |/ 5

m/ly

Fertilized

e
) one el stage
Egginleces [

Gambar 4. Siklus hidup Ascaris lumbricoides
(Sumber : Parasitology dalam Medical Microbiology, Murray, PR, 2013, 7t :
780)

Ingestion to eﬂ!]nl
production—80-75 days

Diagnostic stage

32



| TSPKU

Telur infektif yang tertelan akan melepaskan larva cacing; menembus
dinding duodenum, memasuki aliran darah, dibawa ke hati dan jantung.
Lalu memasuki peredaran paru-paru. Larva bebas di alveoli paru-paru,
tempat mereka tumbuh dan berganti kulit. Sekitar 3 minggu, larva pindah
dari sistem pernapasan untuk dibatukkan, ditelan dan dikembalikan ke usus
halus. Saat cacing dewasa jantan dan betina di dalam usus halus (terutama
jejunum), cacing betina akan dibuahi sehingga akan bertelur, yang
mungkin berjumlah hingga 200.000 telur per hari selama setahun. Cacing
dewasa betina juga dapat bertelur meskipun dia tidak dibuahi oleh
pejantan. Telur ditemukan dalam tinja 60-75 hari setelah infeksi awal.
Telur yang dibuahi akan menjadi infektif setelah £ 2 minggu di dalam
tanah.

b) Epidemiologi

A.lumbricoides sangat upvam ditemukan-di daerah dengan sanitasi jelek
dimana kotoran manusia-digursian®sebagai punuk. Akibatnya makanan
dan air akan terkehtamifiasi _oleh telup, parasit ini. Cacing ini tidak
membutuhkan biriatang;reseoir, untuks menginfeksi manusia. Tetapi ada
spesies A.suum yang mierierang tabi, dagat mcngiafeksi’ manusia.

A.suum umum dijurinai=gi= peierrakan bgbi= dan) penularannya ke
manusia karena pendgunazn “kotgrais baci zuntuk pupuk. Telur
A.lumbricoides ini-sangat\ ahan/dapatibertakian Kidup pada suhu ekstrim
dan selama beberapa ulaisdi GEEW il manusia. Ascariasis adalah
infeksi cacing paling.umuiridi sefcfuizcunia

c) Gejalah Klinis

Infeksi yang disebabkan oleh tertelannya telur infektif tidak
menimbulkan gejala, bahkan pada orang dewasa sekalipun. Cacing Ascaris
bisa berbahaya, karena dapat bermigrasi ke dalam saluran empedu dan hati
serta merusak jaringan. Terlebih karena cacing memiliki tubuh yang keras
dan fleksibel, maka dapat melubangi usus, menciptakan peritonitis dengan
infeksi sekunder bakteri. Cacing dewasa tidak menempel pada mukosa
usus tetapi bergantung pada gerakan konstan untuk mempertahankan posisi
mereka dalam lumen usus.

Infeksi dengan banyak larva dan migrasi cacing ke paru-paru dapat
menyebabkan pneumonitis menyerupai asma. Tetapi infeksi paru
berhubungan dengan tingkat hipersensitivitas yang disebabkan oleh infeksi
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sebelumnya dan intensitas paparan serta disertai dengan eosinofilia dan
desaturasi oksigen.

Segerombolan cacing dewasa yang membentuk seperti bola benang
kusut di usus dapat menyebabkan obstruksi, perforasi dan oklusi
appendiks. Migrasi ke saluran empedu, kantong empedu dan hati dapat
menyebabkan kerusakan jaringan. Migrasi ini terjadi sebagai respon
terhadap demam dan obat-obatan yang digunakan untuk mengobati
Ascariasis serta beberapa obat anestesi. Pasien dengan banyak larva
mungkin juga mengalami nyeri perut, demam, distensi dan muntah.

d) Diagnosa Laboratorium

Pemeriksaan mikroskopis dari sedimen feses yang disentrifus dapat
menemukan telur yang berlapis tonjolan, bernoda empedu, dibuahi (fertil)
dan tidak dibuahi (non-fertil). TelurDerbentuk oval, panjang 55-75 um dan
lebar 50 um. Kulit luar telup-berdinding tebal, kadang-kadang dapat hilang
sebagian atau seperti telur yangH ditias., Cacing dewasa dapat keluar
bersama feses, yangdisa sahoat. dramatis karera ukurannya yang besar dan
panjang. Dengan” pemerjligaany rorjoent Gamat<divisualisasikan adanya
cacing di usus dan dengae kelangiograme=dajat menggambarkan adanya
cacing di saluran|empezdy/danhati Aiseariasis daggan infeksi ke paru-paru,
dapat didiagnosis dengag¢itersukannyadatva ditdatam sputum dan adanya
eosinofilia.

e) Pengobatan, Pencegatian, dar=2ergendatian

Pengobatan infeksk simtorrigtikvsanigat efektif. Obat utama adalah
albendazole atau meberidazole; sedangkan-pirantel pamoat dan piperazin
adalah pilihan. Jika ditemukan pasien dengan infeksi parasit campuran
(misal infeksi A.lumbricoides, cacing lainnya, Giardia lamblia dan
Entamoeba histolytica) maka infeksi Ascariasis yang terlebih dahulu harus
diobati. Hal ini untuk menghindari provokasi migrasi cacing dan
kemungkinan terjadinya perforasi usus.

f) Pendidikan, Perbaikan Sanitasi dan Pengendalian

Penggunaan kotoran manusia atau ternak babi sebagai pupuk di daerah
endemik Ascariasis sangat tidak disarankan. Hal ini karena telur dapat
bertahan di tanah yang terkontaminasi selama 3 tahun atau lebih.
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Kebersihan pribadi dari orang-orang yang bekerja dalam penanganan
makanan adalah penting dalam pengendalian Ascariasis.

3) TOXOCARA DAN BAYLISASCARIS

a) Fisiologi dan Struktur

Toxocara canis, Toxocara cati dan Baylisascaris procyonis adalah
cacing Ascaris yang merupakan parasit alami di usus anjing, kucing dan
rakun. Parasit ini secara tidak sengaja dapat menginfeksi manusia,
menyebabkan penyakit yang dikenal dengan nama Visceral Larva Migrans
(VLM), Neural Larva Migrans (NLM) dan Ocular Larva Migrans (OLM).

Saat tertelan oleh manusia, telur-telur cacing ini bisa menetas menjadi
bentuk larva yang tidak bisa mengikuti siklus perkembangan normal
seperti pada inang alami. Mereka dapat menembus usus manusia dan
mencapai aliran darah lalu bermigrasi_sebagai larva ke berbagai jaringan
manusia. Spesies Toxocara-adalah penyebai. paling umum dari VLM dan
OLM, sedangkan B. procyonis,sémélindikenal sebagai penyebab NLM
yang fatal. Larva Toxocasa snp tidak beskembang di dalam tubuh inang
manusia, tetapi _larva 8., fpréeyanisiterws tumbui hingga ukuran besar di
dalam inang manusia.

b) Epidemiologi

Anjing dan kucingwang terinfeksiparasit i, niakatelurnya merupakan
ancaman infektif bagi mariaoia, Déitian (ugadontek dengan rakun atau
kotorannya akan berisiko“terinfeist Eprocyonis. Fal ini terutama terjadi
pada anak-anak yang sering beriainctaian yang térkontaminasi parasit ini,
dimana anak-anak suka'memasukkan-henda-benda ke dalam mulutnya.

¢) Gejala Klinis

Manifestasi atau gejala klinis VLM, NLM dan OLM pada manusia
berhubungan dengan migrasi larva di dalam jaringan. Larva dapat
menyerang jaringan manapun dari tubuh, dimana mereka dapat
menyebabkan perdarahan, pembentukan granuloma eosinofilik dan
nekrosis. Pasien mungkin asimtomatik dan hanya eosinofilia, tetapi dapat
juga memiliki penyakit serius yang berhubungan langsung dengan jumlah
dan lokasi lesi yang disebabkan oleh larva migran, serta sejauh mana
pasien tersensitisasi oleh antigen larva.

35



| TSPKU

Organ tersering yang terserang larva migran adalah paru-paru, jantung,
ginjal, hati, otot rangka, mata dan sistem saraf pusat (SSP). Neural Larva
Migrans (NLM) adalah sekuel umum dari infeksi B. procyonis dan
dikaitkan dengan migrasi larva somatik yang luas dari spesies ini.
Pertumbuhan dan migrasi di dalam SSP menyebabkan kerusakan jaringan
yang luas.

Gejala klinis yang disebabkan oleh larva migran adalah batuk, mengi,
demam, ruam, anoreksia, kejang, kelelahan dan ketidaknyamanan perut.
Pada pemeriksaan, pasien mungkin memiliki hepatosplenomegali, pruritus
dan lesi kulit nodular. Kematian dapat terjadi akibat gagal nafas, gagal
jantung, aritmia jantung atau kerusakan otak. Larva migran ke arah mata
dapat menyebabkan penyakit pada retina. Diagnosis cepat diperlukan
untuk menghindari enukleasi yang tidak perlu.

d) Diagnosa Laboratorium

Diagnosis VLM, NLM, |dan @ LM didasarkan-pada temuan gejala klinis,
adanya eosinofilia, faparan .aniing, kucirg “atau rakun yang menderita
parasit ini dan_Konfirmati=serolooi. ,Jji* ELISA adalah pemeriksaan
serologis terbaik| untuk pesyakit ini.,PemeriKsaalt tinja/ dari pasien yang
terinfeksi tidak berguma “arena=tidal/ ada=cacingydénase yang meletakkan
telurnya di feses mapugia Namun, pemetiksaz: kahan tinja dari hewan
peliharaan yang terinfeles:, seringymiendukulg siaghosis. Pemeriksaan
jaringan untuk larva mrgrari:dapatsiicmbarKan @iagnosis pasti tetapi bisa
negatif karena kesalahan pefigameiiar=camoel

e) Pengobatan, Pencegahan dan’/Pengendaiian

Pengobatan terutama untuk menghilangkan gejala-gela (simtomatik)
karena obat anti-parasit tidak terbukti bermanfaat. Obat cacing seperti
albendazole, mebendazole, dietilkarbamazin atau thiabendazole sering
digunakan. Kortikosteroid mungkin menyelamatkan nyawa jika pasien
memiliki riwayat penyakit paru yang serius, miokard atau SSP karena hal
penting dari infeksi adalah respon inflamasi terhadap parasit.

Sampai saat ini, pengobatan kasus NLM yang disebabkan B.procyonis
tidak ada yang berhasil secara neurologis. Infeksi zoonosis ini dapat
ditekan jika pemilik hewan peliharaan dengan sungguh-sungguh
membasmi cacing dari hewan peliharaannya dan membersihkan
kotorannya dari pekarangan dan halaman. Area bermain anak-anak dan
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kotak pasir harus dipantau dengan cermat. Rakun tidak boleh memasuki
rumah atau pekarangan untuk mencari makanan dan dilarang memelihara
rakun sebagai hewan peliharaan.

4) TRICHURIS TRICHIURA
a) Fisiologi dan Struktur
Biasa disebut cacing cambuk (whipworm) karena bentuknya yang
mirip dengan pegangan dan cambuk (Gambar 5).

A ——

Gambar/5. Trichdris trichiura, jantan dewasa
(Sumber : Parasitology dalarfi M=Gical MicroZidlogy, Mutray, PR, 2013, 7" :
7838

Trichuris trichiurg’merilikEsiklus hidap yaly sederhana (Gambar 6).
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Gambar 6. Siklus hidup T.trichiura (Sumber : Parasitology dalam Medical
Microbiology, Murray, PR, 2013, 71" : 783)

Telur yang tertelan menetas menjadi larva cacing di dalam usus kecil
lalu bermigrasi ke sekum, di mana mereka menembus mukosa dan matang
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hingga dewasa. Sekitar 3 bulan setelah infeksi awal, cacing betina yang
telah dibuahi mulai bertelur dan dapat menghasilkan 3.000-10.000 telur per
hari. Cacing betina dapat hidup selama 8 tahun. Telur dimasukkan ke
dalam tanah lalu matang dan menjadi infektif dalam 3 minggu. Telur
T.trichiura khas, dengan pewarnaan Dark Bile berbentuk seperti tong dan
ada sumbat kutub di dalam cangkangnya (Gambar 7).

4y

Gambar 7. Telur Trichuris trichiura. Telur berbentuk tong, berukuran 50x24

um, dengan dinding tebal dan dua sumbat.menonjol di ujungnya (Sumber :
Parasitology dalam Medical Nicrobiology, 4urray, PR, 2013, 7t : 783)

b) Epidemiolsgi

Seperti halnya A Hiraicexies; Titrickiuragnga terdjstribusi di seluruh
dunia dan prevalensiny beraebubgan—i=ngst.g =dengan sanitasi yang
buruk dan penggunaat kafraremariusia sébagainupuk. Tidak memerlukan
binatang reservoir.

¢) GejalaKlinis

Gejala Klinis Trikuriasis berriubungan dengan banyaknya cacing di
dalam tubuh. Pada kebanyakair-kaSus—-infeksi hanya ditemukan sejumlah
kecil cacing Trichuris di dalam tubuh dan biasanya asimtomatik, meskipun
infeksi sekunder bakteri dapat terjadi karena kepala cacing menembus jauh
ke dalam mukosa usus. Infeksi dengan banyak larva dapat menyebabkan
sakit perut, distensi, diare berdarah, kelemahan dan penurunan berat badan.
Apendisitis dapat terjadi karena cacing mengisi lumen dan prolaps rektum
terlihat pada anak-anak karena iritasi dan mengejan saat buang air besar.
Anemia dan eosinofilia juga terlihat pada infeksi berat.
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5)

d) Diagnosa Laboratorium

Pada pemeriksaan mikroskopis tinja akan didapat karakteristik telur
yang berbentuk seperti tong (Gambar 7). Pada infestasi ringan mungkin
sulit ditemukan karena kurangnya telur dalam spesimen tinja.

e) Pengobatan, Pencegahan dan Pengendalian

Obat pilihan adalah albendazole atau mebendazole. Sama seperti
halnya infeksi A.lumbricoides, pencegahan Trikuriaasis tergantung pada
penyuluhan, higiene perorangan yang baik, sanitasi yang baik dan
menghindari penggunaan kotoran manusia sebagai pupuk.

CACING TAMBANG : Ancylostoma duodenale dan Necator
americanus

a) Fisiologi dan Struktur
Kedua cacing tambang-t i ain. Ancylostoma duodenale dan

Gambar 8A, Bagian mulut  Gambar 8B, Bagian mulut
Ancylostoma duodenale Necator americanus
(pembesaran 630) (pembesaran 470).
(Sumber : Parasitology dalam Medical Microbiology,
Murray, PR, 2013, 7" : 784)

Siklus hidup cacing tambang dimulai ketika larva filariform (bentuk
infektif) menembus kulit utuh (Gambar 9). Larva kemudian memasuki
sirkulasi, dibawa ke paru-paru, dan seperti A.lumbricoides lalu dibatukkan,
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tertelan dan berkembang menjadi dewasa di usus halus orang dewasa.
N.americanus memiliki kepala seperti kait.
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Gambar 9. Siklus hidup cacmg tambang pada manusia

(Sumber : Parasitology dalam Medical Microbiology, Murray, PR, 2013, 7t :

784)

Cacing dewasa bertelur sebanyak 10.000-20.000 telur per hari, yang
dilepaskan ke tinja. Peletakdn telur dimuiai,4-8 minggu setelah infeksi
awal dan dapat bertahan elalra 5 tahun. £ailaontak.dengan tanah, larva
rhabditiform (tidak menylar] didepasken dagtefur dan”dalam waktu 2
minggu berkembang menzadi Harva fifaritorm.“Zanva filariform kemudian
dapat menembus Kkuiityyang=tercuka misalevas kaki telanjang) dan
memulai siklus infeksi yeng-gdiy, padadnanusie Kedua spesies memiliki
mulut yang dirancang> uritk, mencisap: dagai gari'jaringan usus yang
terluka. A. duodenum memiiiinaigi_chitious,” dan/N. americanus pelat
chitinous (Gambar 8).

b) Epidemiologi

Infeksi cacing tambang membutuhkan pengendapan kotoran yang
mengandung telur di tanah yang teduh dan dikeringkan dengan baik dan
disukai oleh kondisi hangat, lembab (tropis). Infeksi cacing tambang
dilaporkan di seluruh dunia dan di beberapa tempat dimana kontak
langsung dengan tanah yang terkontaminasi dapat menyebabkan infeksi.
Ankilostomiasis terutama terjadi di daerah sub-tropis yang hangat, daerah
tropis dan di bagian selatan Amerika Serikat. Diperkirakan > 900 juta
individu di seluruh dunia terinfeksi cacing tambang.
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¢) Gejalah Klinis

Larva yang menembus kulit dapat menyebabkan reaksi alergi dan ruam
di tempat masuk, dan larva migran di paru-paru dapat menyebabkan
pneumonitis dan eosinofilia. Cacing dewasa menyebabkan gejala
gastrointestinal, mual, muntah dan diare. Saat cacing menghisap darah,
maka akan terjadi anemia mikrositik hipokrom. Kehilangan darah per hari
diperkirakan antara 0,15-0,25 ml untuk setiap cacing dewasa A. duodenale
dan 0,03 ml untuk setiap cacing dewasa N. americanus.

Pada infeksi kronis yang parah, dapat menimbulkan kekurusan fisik dan
keterbelakangan mental, hal ini karena terjadinya anemia dan kekurangan
nutrisi. Usus mungkin juga mengalami infeksi sekunder bakteri ketika
cacing bermigrasi di sepanjang mukosa usus.

d) Diagnosa Laboratoriuin

Pada pemeriksaan-mikroskopis Teses: akah-nampak karakteristik telur
tersegmentasi (Gambar 16j. Larva tidak ditetaukan\dalam spesimen tinja
kecuali spesimen-dibiaskafi/gada, supu Kaniaa setama satu hari atau lebih.
Telur A. duodenale dan Jlsamaricants tigak Gubatdibedakan. Larva harus

Gambar 10. Telur cacing tambang manusia. Telur memiliki panjang 60-75 pm

dan lebar 35-40 um, bercangkang tipis dan terdapat larva yang sedang

berkembang (Sumber : Parasitology dalam Medical Microbiology, Murray, PR,

2013, 7t : 784).
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6)

e) Pengobatan, Pencegahan dan Pengendalian

Obat utama adalah albendazole atau mebendazole; sedangkan pirantel
pamoat adalah alternatif. Selain pemberantasan cacing untuk
menghentikan kehilangan darah, pemberian obat tambah darah juga
dianjurkan untuk meningkatkan kadar hemoglobin menjadi normal.
Transfusi darah mungkin diperlukan pada kasus anemia yang parah.
Penyuluhan, sanitasi yang baik dan pembuangan kotoran manusia yang
semestinya adalah tindakan pencegahan yang penting. Memakai sepatu di
daerah endemik membantu mengurangi prevalensi infeksi.

Ancylostoma braziliense
a) Fisiologi dan Struktur

Ancylostoma braziliense adalah spesies cacing tambang yang secara
alami merupakan parasit di usus_anjing dan kucing serta tidak sengaja
menginfeksi manusia. Cacing ini menyebahkan penyakit yang disebut
cutaneous larva migrans-tetapicada jogayang-menyebut ground itch dan
creeping eruption. Filarifetm.vang merupakan, larva cacing tambang ini
dapat menembus~kulit;utilietapi|)tidak “uarkembang._lebih jauh pada
manusia. Larva tetap -ada/aan=térjebak “ei=kui,ifang yang salah selama
berminggu-minggu &tan bersidan-hilan=—berlgeliaran | melalui jaringan
subkutan dan membugt teipworgam yang Serkelc-kelok:.

b) Epidemiologi

Sama seperti infeksi41cacina=fIzaris, sinfeksi’ A.braziliense paling
banyak menyerang anak-anak ydngientak dengan tanah atau kotak pasir
yang terkontaminasi Kkotoran-_hewan_varg mengandung telur cacing
tambang. Infeksi ini sering terjadi di daerah pantai sub-tropis dan tropis; di
musim panas. Sering dilaporkan di perbatasan Kanada dengan AS.

c) Gejala Klinis

Larva yang bermigrasi dapat memicu eritematosa yang parah dan
reaksi vesikular. Pruritus dan garukan pada kulit yang teriritasi dapat
menyebabkan infeksi bakteri sekunder. Sekitar setengah dari penderita
yang terinfeksi berlanjut ke arah infiltrasi paru dengan eosinofilia perifer
(sindrom Loffler). Hal ini disebabkan oleh migrasi larva ke paru-paru.
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7)

d) Diagnosa Laboratorium

Kadang-kadang larva ditemukan dalam biopsi kulit atau setelah
pembekuan kulit, tetapi sebagian besar diagnosis didasarkan pada gejala
klinis dan riwayat kontak dengan kotoran anjing dan kucing. Larva jarang
ditemukan di dahak.

e) Pengobatan, Pencegahan dan Pengendalian

Obat utama adalah Albendazol sedangkan Ivermectin dan
Thiabendazole adalah obat alternatif. Anti-histamin dapat membantu
dalam mengendalikan pruritus. Penyakit ini termasuk zoonosis. Infeksi
Ascaris dapat ditekan dengan merawat dan menjaga hewan peliharaan dari
infeksi cacing dan membersihkan kotorannya dari pekarangan, pantai dan
kotak pasir. Di daerah endemik, sepatu atau sandal harus dipakai untuk
mencegah infeksi.

STRONGYLOIDES STERCORALIS
a) Fisiologi dan Struktuv
Meskipun_morfolggi feaging dan gpigemictogi infeksi S.stercoralis
mirip dengan cacing tamuangsteiapi sikizs-hiGanriya (Gambar 11) berbeda
dalam 3 (tiga) aspek yaii.:
(1) Sebelum ‘diketuarkan “ke dalam tifia, »telur menetas menjadi
larva di-usus
(2) Larva \dapat “wemng==ieni i filariform  di  usus dan
menyebahkan autoinfeEi;
(3) Larva dapat hidup bewasycearn siklus nen-parasit dapat dibentuk
di luar inang manusia.
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Gambar 10. Siklus hidup Strongiloides stercoralis
(Sumber : Parasitology dalam Medical Microbiology, Murray, PR, 2013, 7 :
785)

Siklus hidup langsung,

Seperti halnya caeingZ4dmbang, Kya'sS. Stercoralis melakukan
penetrasi ke dalam kulif, siemasuiiisiréalasi<uaran dan rpenuju paru-paru.
Selanjutnya dibstukkanf Gan tertetati keifibalidlerta pada orang dewasa
berkembang di jusus: halus. =Cacind~ Betina o=wasa menggali mukosa
duodenum dan bereproGusi-seecard partenogepatik. Setiap cacing betina
menghasilkan * selusin &y setiap- haii dag“méenetas di dalam mukosa
serta melepaskan ‘larvée riesdititcem £ 2™ datam Aumen usus. Larva
rhabditiform Strongyloides’ ssigiceraiis—¢ibedakan dari larva cacing
tambang dengan kapsui bukal yang pendek dan primordium genital yang
besar. Larva rhabditiformis dikeiuarkarm ke dalam tinja dan meneruskan
siklus langsung dengan berkembang menjadi larva filariform infektif atau
menjadi cacing dewasa yang hidup bebas dan memulai siklus tidak
langsung.

Siklus hidup tidak langsung

Larva di tanah berkembang menjadi dewasa yang hidup bebas
menghasilkan telur dan larva. Beberapa keturunan dari parasit ini dapat
terjadi sebelum larva baru menembus kulit. Akhirnya pada auto-infeksi,
larva rhabditiform di usus tidak keluar bersama feses tetapi menjadi larva
filariform. Larva ini menembus mukosa usus atau kulit perianal, mengikuti
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sirkulasi darah dan menuju ke paru-paru. Lalu dibatukkan dan tertelan
kembali. Di saluran cerna, larva menjadi dewasa dan memproduksi lebih
banyak lagi larva di usus. Siklus ini dapat bertahan selama bertahun-tahun
dan dapat menyebabkan hiperinfeksi dan masif atau diseminata, seringnya
ke arah infeksi yang fatal.

b) Epidemiologi

Seperti halnya cacing tambang yang memerlukan suhu hangat dan
kelembaban tinggi, hanya saja prevalensi S. stercoralis rendah. Meski
demikian distribusi geografisnya lebih luas. Penularan melalui hubungan
seksual juga dapat terjadi. Memerlukan binatang reservoir, seperti hewan
peliharaan.

¢) GejalaKlinis

Orang dengan infeksi Strongyloidiasis-sering mengalami pneumonitis
akibat larva migran, mirip dergail Ihfeksi Ascariasis dan infeksi cacing
tambang. Infeksi usus bigsanva asimtomatik, Tetapi infeksi yang berat
dapat menyebabKan pergiiargan (tlan/ uisesasio pada._saluran empedu,
pankreas, usus ' halus gien ~usus sbesarz-Seiungga menimbulkan nyeri
epigastrium dan nyerE tslhan,ssuntal sdiafe (kagang-kadang berdarah) dan
malabsorpsi.

Jika ada gejala-gejais, kliris aha mirig, penyakit tukak lambung,
disertai eosinofilia petifei; Jangi=igalaiken diagnosisnya ke arah
Strongiloidiasis. Auto-infetsi dacit Eisnvehdbkan Strongyloidiasis kronis
yang dapat berlangsuig selamé&rzactafitni-tahun,/bahkan di daerah non-
endemis. Meskipun béberapa_infeksi_kroris™ini mungkin tanpa gejala,
sebanyak 2/3 pasien memiliki gejala episodik berulang yang dapat
mengenai kulit, paru-paru dan saluran usus. Individu dengan infeksi kronis
berisiko menjadi parah.

Sindrom hiperinfeksi dapat mengancam jiwa jika keseimbangan
antara host dan parasit terganggu oleh obat atau penyakit apa pun yang
mengganggu sistem kekebalan host. Sindrom hiperinfeksi paling sering
terlihat pada individu dengan penyakit immunocompromised karena
keganasan (terutama keganasan hematologi), terapi kortikosteroid atau
keduanya. Sindrom hiperinfeksi juga telah diamati pada pasien yang telah
menjalani transplantasi organ dan pada orang yang kekurangan gizi.
Hilangnya fungsi kekebalan seluler mungkin berhubungan dengan
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peralihan larva rhabditiform menjadi filariform, diikuti dengan diseminasi
larva melalui sirkulasi ke hampir semua organ.

Infeksi di luar saluran cerna dapat menyerang paru-paru,
menyebabkan bronkospasme, infiltrat difus dan kadang-kadang kavitasi.
Penyebaran luas dapat mengenai kelenjar getah bening perut, hati, limpa,
ginjal, pankreas, tiroid, jantung, otak dan meningen. Gejala gangguan usus
dari sindrom hiperinfeksi termasuk diare berat, malabsorpsi dan kelainan
elektrolit. Sindrom hiperinfeksi menyebabkan tingkat kematian sekitar
86%. Sepsis bakteri, meningitis, peritonitis dan endokarditis sekunder
akibat penyebaran larva dari usus adalah komplikasi hiperinfeksi yang
sering dan berakibat fatal.

d) Diagnosa Laboratorium

Diagnosis Strongyloidiasis murigkin sulit karena sedikitnya jumlah
larva di stadium awal di dalaim tinja. Pemeriksaan sedimen tinja yang telah
disentrifus dapat menemukan. adanyeflasya cacing (Gambar 12). Berbeda
dengan infeksi cacing tambang,nada infeksi_S¢stercaralis, telur umumnya
tidak terlihat.

Gambar 12. Larva Strongyloides stercoralis. Panjang 180-380 um dan lebar 14-
24 um. Larva ini dapat dibedakan dari larva cacing tambang dengan rongga
bukal kerongkongan yang panjang dan struktur primordium genital yang besar
(Sumber : Parasitology dalam Medical Microbiology, Murray, PR, 2013, 7" :

787).
Pengumpulan spesimen tinja s?abanyak 3X buang air besar selama 3
hari (sama seperti untuk G. lamblia), sangat disarankan karena larva S.
stercoralis dapat muncul seperti “hujan”, kadang-kadang banyak di hari
pertama atau kedua, tetapi kadang-kadang sedikit atau tidak ada sama
sekali di hari berikutnya.
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8)

Beberapa teknisi laboratorium ada yang menyukai metode kasa
corong Baermann untuk mengkonsentrasikan kehidupan larva S.
stercoralis dari spesimen tinja. Metode ini menggunakan corong dan
selembar kain kasa. Corong diisi dengan air hangat sampai batas yang
hanya menutupi kain kasa. Lalu spesimen tinja diletakkan di atas kain
kasa, sebagian bersentuhan dengan air. Maka larva di tinja akan bermigrasi
melalui kain kasa ke dalam air lalu mengendap ke leher corong, dimana
mereka dapat dideteksi dengan mikroskop.

Jika tidak ditemukan di dalam tinja, larva dapat dideteksi dengan
melakukan aspirasi duodenum atau dalam dahak pada kasus infeksi masif.
Inokulasi larva dari tinja dapat menggunakan kultur arang atau metode
cawan agar, meskipun cara ini tidak rutin dilakukan di sebagian besar
laboratorium. Pemeriksaan antibodi Strongyloides dalam darah dapat
berguna sebagai tes skrining atau tes tambahan untuk diagnosis.

e) Pengobatan, Pencegahancddh Férigendalian

Pasien yang terinfeksi“harus dirawat untdk meneegah auto-infeksi dan
potensi penyebaran (hinotnieksi)|) darl “parasit. Obat utama adalah
Ivermectin dengan Alhzadazale -atgu”“Adebtudazole pfebagai alternatif.
Pasien di daerah endemili yarsg=akan. megialanigerapi irmunosupresif harus
setidaknya 3 (tiga) kaliviieriksa unjanyauntyx memastikan tidak adanya
infeksi S. stercoralis Ws:hingga cfapat  mignobingari  risiko  sindrom
hiperinfeksi.

Tindakan pengendalian infei€i=iang [etat harus dilakukan ketika
dokter menyatakan pasien dergemsiidrom hiperinfeksi. Hal ini karena
tinja, air liur, muntahan dan-cairan“tubuh-pasien mungkin mengandung
larva filariform yang infekstif. Seperti halnya cacing tambang,
pengendalian Strongyloides spp memerlukan penyuluhan, sanitasi yang
baik dan pengobatan segera dari infeksi yang ada.

TRICHINELLA SPIRALIS
a) Fisiologi dan Struktur

Trichinella spiralis adalah penyebab utama Trichinosis pada manusia,
di samping spesies lain, seperti T. pseudospiralis dan T. britovi. Cacing
dewasa hidup di mukosa duodenum dan jejunum dari mamalia pemakan
daging di seluruh dunia. Bentuk larva infektif ditemukan di otot lurik
karnivora dan mamalia omnivora. Di antara hewan peliharaan, babi paling
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sering ditemukan parasit ini. Gambar 13 menjelaskan siklus hidup
langsung yang berakhir di otot manusia, di mana larva akhirnya mati dan
mengapur.

In body of host

Infeclive stage
Encysted larvae in

5 % | striated muscle
¥ carnivores
l ,/\
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X / L
(@u / Diagnostic stage
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[~—""_gtriated muscle

Gambar 13. SiKlus hidup Trichinella spiralis
(Sumber : Parasitology dalamMedizai Micrdbiology;Murray, PR, 2013, 7 :
787)

Infeksi dimulai kétika“daging yang, mengiindung kista larva tertelan.
Larva meninggalkan fagifig didalamns:usus halts dan dalam waktu 2 hari
berkembang menjadiicacing dewasa:~Cacing déwesa betina yang dibuahi
akan menghasilkan-> 1.550 larva/galamiwakty. "L-3 buian. Larva bergerak
dari mukosa usus Ke dalanaliram xah darddibawa) melalui sirkulasi ke
berbagai otot di seluruh tuibuh, dissamasticreka melilit serat otot lurik dan
menjadi bentuk kista (Gambar 4y
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Gambar 14. Larva Trichinella spiralié bé}kista dalam biopsi otot
(Sumber : Parasitology dalam Medical Microbiology, Murray, PR, 2013, 7 :
788)
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Otot yang paling sering diserang adalah otot-otot ekstra-okular mata,
otot lidah, otot deltoid, dada dan interkostal, otot diafragma dan otot
gastrocnemius. Larva berkista tetap hidup selama bertahun-tahun dan
menular jika tertelan oleh hewan inang baru. Larva otot dari T.
pseudospiralis tidak menginduksi pembentukan kista dan menghasilkan
lebih sedikit peradangan daripada T. spiralis.

b) Epidemiologi

Trichinosis terjadi di seluruh dunia pada manusia dan yang terbesar
prevalensinya berhubungan dengan konsumsi daging babi. Selain
penularannya lewat babi, banyak hewan karnivora dan omnivora lain
menampung parasit ini dan merupakan sumber potensial infeksi pada
manusia. Beruang kutub dan Walrus_di daerah Arktik dapat menularkan
parasit ini pada manusia, terttama dengan.strain T. spiralis (T. natira)
yang lebih tahan terhadap suhusbeku: glibanding strain T. spiralis yang
ditemukan di benua/Amerika Serikat dan daérah beriklim sedang lainnya.
Diperkirakan > 1,5 juta//farvang (Ameritoy, membawa langsung  kista
Trichinella ini di dalain, o:ot-mereka dan4 1C),000-300.000 memperoleh
infeksi baru setiap takuriya,

c) Gejala Klinis
Trichinosis adaleh “Saiah sats=zari, @< yaKit parasit jaringan yang
masih ada di Amerika Sefijat. StmarEnicksi parasit lainnya, kebanyakan
pasien memiliki sedikit gejaléktinis,aislu tidak ada sama sekali. Gejala
Klinis sangat tergantung pada baryaknya-jaringan yang terinfeksi dan
lokasi larva migran.
1) Pasien yang ditemukan tidak lebih dari 10 larva migran per gram
jaringan biasanya tanpa gejala,
2) Pasien dengan setidaknya 100 larva migran umumnya memiliki
gejala penyakit yang signifikan,
3) Pasien dengan 1000-5000 larva migran memiliki kasus yang sangat
serius dan kadang-kadang berakhir dengan kematian.

Pada infeksi ringan dengan sedikit larva rmigran, pasien hanya akan
mengalami sindrom mirip influenza dengan demam dan diare ringan.
Adanya migrasi larva yang lebih luas akan menyebabkan demam persisten,
gangguan gastrointestinal, eosinofilia, nyeri otot dan edema periorbital.
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Pecahnya perdarahan di bawah kuku dapat disebabkan oleh vaskulitis
akibat sekresi toksik dari larva migran. Pada infeksi berat, terjadi gejala
neurologis yang parah, termasuk psikosis, meningo-ensefalitis dan trauma
serebrovaskular. Pada pasien yang selamat dari larva migran akan terjadi
kerusakan otot. Pembentukan larva pada infeksi sedang menyebabkan
penurunan gejala klinis dalam 5 atau 6 minggu. Trichinosis fatal terjadi
ketika ada gejala miokarditis, ensefalitis dan pneumonitis. Akibatnya
pasien meninggal 4-6 minggu setelah infeksi. Sering kasus gagal nafas
mengikuti invasi berat dan kerusakan otot di diafragma.

d) Diagnosa Laboratorium

Diagnosis biasanya ditegakkan dengan pengamatan gejala Klinis,
terutama ketika terjadi wabah yang dapat ditelusuri dengan riwayat apakah
pernah makan daging babi atau beruang yang tidak dimasak dengan benar.
Diagnosis laboratorium dengan menemukan-adanya kista larva di dalam
daging atau otot dari spesimer fiofsE fasien.—Terdapat juga eosinofilia
yang khas. PemeriKsaan sserologis biasanyes dengan menentukan titer
antibodi dimana. Aiasapyal tigdk, adh, sebeium minggu. ke-3 sakit tetapi
setelah itu akan positif-baitaratingkin Bestahal,selama pertahun-tahun.

e) Pengobatan, Pengeganan, Gam|Peigendilran

Pengobatan Trikincsis uciaifasciitiom ik karena tidak ada obat anti-
parasit yang baik untuk“jaringsi= §5a0  terinfeksi. Pengobatan cacing
dewasa di usus dengan Meberidazoledapat menghambat produksi larva
baru. Steroid dengan Triiabendazole ‘atauMebendazole sangat disarankan
untuk gejala klinik yang parah. Pada infeksi yang disebabkan oleh
T.pseudospiralis, Albendazole mungkin efektif. Penyuluhan tentang
bahaya penularan Trikinosis dari daging babi dan beruang yang tidak
dimasak sampai matang sangat penting. Memasak dengan microwave,
mengasapkan atau mengeringkan daging, tidak akan membunuh larva.
Tidak memberikan makanan sampah kepada ternak babi dan melarang
beruang mencari makan di tempat sampah atau taman umum dapat
mengendalikan transmisi penularan. Pembekuan cepat daging babi pada
suhu  -40°C atau penyimpanan pada suhu rendah -15°C selama 20 hari
atau lebih juga dapat merusak parasit ini.
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3. Nematoda Darah dan Jaringan

Filaria adalah cacing gelang yang panjang dan ramping serta merupakan
parasit darah, getah bening, sub-kutan dan jaringan ikat. Nematoda ini
ditularkan oleh nyamuk atau melalui gigitan lalat. Sebagian besar menghasilkan
larva cacing yang disebut mikrofilaria yang ditunjukkan dalam spesimen darah
atau jaringan sub-kutan dan potongan kulit.

1) WUCHERERIA BANCROFTI AND BRUGIA MALAYI
a) Fisiologi dan Struktur
Wuchereria bancrofti dan Brugia malayi mempunyai kesamaan secara
struktur dan fisiologis. Infeksi pada manusia diawali dengan masuknya
larva infektif yang ada dalam air liur nyamuk yang menggigit manusia
(Gambar 15).
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-'ﬂ;_‘_ L ‘ nge % " and hroboscis
\ [#
P

First-sta Sarva
Ly
Jhlalpuscle

y
\eqn: penailates

Diagnostg :1‘.;;:\.‘ ;’ !‘Z_:jy
Gambar 15) Siklus hidup, Wuchereria pancrofti
(Sumber : Parasitology dalam Medicai Microbiology, Murray, PR, 2013, 7t :

788)

Berbagai spesies nyamuk Anopheles, Aedes dan Culex merupakan
vektor dari filariasis W. bancrofti dan B. malayi. Larva bermigrasi dari
lokasi gigitan ke sistem limfatik, terutama di lengan, kaki atau
selangkangan, tempat tumbuhnya larva hingga dewasa terjadi. Dari 3-12
bulan setelah infeksi awal, cacing dewasa jantan membuahi betina, yang
pada gilirannya menghasilkan larva mikrofilaria berselubung yang masuk
ke dalam sirkulasi. Adanya mikrofilaria dalam darah adalah diagnosis
untuk penyakit filaria pada manusia. Di dalam nyamuk, larva bergerak
melalui otot perut dan dada dalam stadium perkembangan dan akhirnya
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bermigrasi ke probosis (belalai). Di sini mereka menjadi infektif (larva
tahap ke-3) dan ditularkan oleh nyamuk yang sedang makan. Bentuk
dewasa dalam manusia dapat bertahan selama 10 tahun.

b) Epidemiologi

Infeksi W. bancrofti terjadi di daerah tropis dan sub-tropis; daerah
endemik ada di Afrika Tengah, sepanjang pantai Mediterania, wilayah
Asia, termasuk Cina, Korea, Jepang dan Filipina. Termasuk juga di Haiti,
Trinidad, Suriname, Panama, Kosta Rika dan Brasil. Tidak ada hewan
perantara untuk W. Bancrofti ini.

Sedangkan infeksi B.malayi ditemukan terutama di Malaysia, India,
Thailand, Vietnam, sebagian Cina, Korea, Jepang dan banyak lagi pulau-
pulau Pasifik. Terdapat hewan perantara (animal reservoir) seperti kucing
dan monyet untuk B.malayi ini.

c) Gejala Klinis

Pada beberapa pasieh, . tidak menunjtkkan “adanya gejala-gejala
penyakit, meskipun spesisten, daraly <uapate menunjukkan adanya
mikrofilaria. Pada pasien|iairsgejala akutzawea.adalah demam menggigil,
dengan serangan dermar bersiang: imfaagitisgdan limfadenitis. Infeksi
akut diperkirakah hasili\¢ari #espof«infiamasi terhadap adanya cacing
remaja yang molting daiihati gidusekarat ¢ dafari pembuluh limfatik.

gerak, skrotum dan testis membes==d=igan pgmbentukan abses sesekali.

Obstruksi kelenjar, getah berimgeddldm pembuluh darah disebabkan
oleh adanya cacing dewasa—dan_reaktivitas—host dalam sistem limfatik.
Obstruksi ini dapat diperumit oleh infeksi bakteri berulang yang
menyebabkan kerusakan jaringan. Penebalan dan hipertrofi jaringan yang
terinfeksi dapat menyebabkan pembesaran jaringan, terutama anggota
gerak lalu berkembang menjadi penyakit kaki gajah. Filariasis ini
merupakan penyakit kronis, sehingga membutuhkan diagnosis dan
pengobatan yang cepat. Kadang-kadang terjadi asites dan efusi pleura
sekunder akibat pecahnya pembuluh limfatik ke dalam peritoneum atau
rongga pleura.
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d) Diagnosa Laboratorium

Eosinofilia biasanya ada selama inflamasi akut. Adanya mikrofilaria
di dalam darah diperlukan untuk diagnosis pasti. Seperti halnya malaria,
mikrofilaria dari W. bancrofti dan B. malayi dapat dilihat melalui apusan
darah yang diwarnai Giemsa (Gambar 16 dan 17).

Wuchereria ba rowfi‘
berselubung ¢ SAD;

Konsentrasi anti ah dan urin perlu
diperhatikan dalam emﬁﬁ@lan 33 3& uffy coat dari sel lekosit
amat berguna untuk endetekshgq—_/ Mikrofifaria. Adanya sejumlah
kecil mikrofilaria di darah-c
di mana darah yang berisi anti- koagulan dicampur dengan garam NaCl dan
dipaksa melalui filter membran berukuran 5 um. Setelah beberapa menit
dicuci dengan air garam atau air suling, filter diperiksa secara mikroskopis
untuk mikrofilaria hidup atau dikeringkan, difiksasi dan diwarnai.

W. bancrofti dan B. malayi sama-sama aktif di malam hari dan
periodisitasnya sub-periodik dalam produksi mikrofilaria. Periodisitas
nokturnal menghasilkan lebih banyak mikrofilaria dalam darah pada
malam hari, sedangkan dengan sub-periodik, mikrofilaria ada setiap saat
dengan puncaknya pada sore hari. W. bancrofti, B. malayi dan Loa loa,
menunjukkan selubung pada mikrofilarianya. Ini dapat menjadi langkah
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pertama dalam mengidentifikasi jenis spesifik filariasis. Identifikasi lebih
di kepala dan struktur ekor (Gambar 18).
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Gambar 18. Diferensiasi mikrofilaria. Identifikasi mikrofilaria didasarkan pada
keberadaan selubung yang menutupi larva, disamping juga distribusi inti di
daerah ekor. A. Wuchereria bancrefil; B-Brugia melayu; C, Loa loa; D.
Onchocerca volvulus; E. Mansoriella perstans; F--Mansonella streptocerca; G.
Mansonelia GZzzardi.

(Sumber : Parasitology dgalamgMedical Microkiokagy, Murray, PR, 2013, 7t :
790}

Secara klinis, idenliitkasispesies:yang tCoat. tidak penting, karena
pengobatan untuk ssmid, fiiariadis\Cadaiah same; kecuali Onchocerca
volvulus. Tes seralogis wituk=rienacteksi-antigen=filaria di dalam darah
dapat dilakukan megki tidak.ersédia secara luas sebagai tes diagnostik.

e) Pengobatan, Pencegahan; tdir Periiendalian

Pengobatan kurang_bermanfaat_dalam kebanyakan kasus Filariasis
limfatik kronis karena jaringan parut dan limfedema. Saat ini pengobatan
Filariasis dengan membunuh stadium mikrofilaria. Penemuan bakteri
Wolbachia endosimbion meningkatkan kemungkinan penggunaan
antibiotik seperti Doksisiklin untuk membunuh cacing dewasa. Hal ini
penting karena sampai saat ini tidak ada obat yang efektif membunuh
stadium cacing dewasa dari parasit ini.

Obat pilihan untuk W.bancrofti dan B.malayi adalah Dietilkarbamazin
(DEC). Ivermectin dan Albendazol juga dapat digunakan, tetapi sering
dikombinasi dengan DEC. Operasi pembedahan untuk obstruksi limfatik
dapat membantu secara kosmetika. Penyuluhan tentang infeksi filaria,
pengendalian nyamuk, penggunaan pakaian pelindung dan obat nyamuk
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2)

serta pengobatan infeksi dapat mencegah penularan lebih lanjut.
Pengendalian infeksi B. malayi lebih sulit karena adanya hewan reservoir
pada parasit ini.

LOA LOA
a) Fisiologi dan Struktur

Siklus hidup L. loa mirip dengan yang diilustrasikan pada Gambar 15,
kecuali vektornya adalah lalat penggigit yang disebut Chrysops, si lalat
mangga. Sekitar 6 bulan setelah infeksi, produksi mikrofilaria dimulai dan
dapat bertahan selama 17 tahun atau lebih. Cacing dewasa dapat
bermigrasi melalui jaringan subkutan, melalui otot, dan melalui bola mata
depan.

b) Epidemiologi

L. loa hanya ditemukanpada hutan hujan tropis di ekuatorial Afrika
dan endemik di Afrika—Barat,olKbngcslan sebagian Nigeria. Monyet di
daerah ini berfungsi’sebagii hospes perantaraedalam, siklus hidup, dengan
lalat mangga sebagai vektal:

c) Gejala Klinis

Gejala biasanya“ticiak mancul, sam@ai sewitar 1 tahun setelah lalat
menggigit karena cacingWe nbat/dalamiinencaiai fewasa. Salah satu tanda
pertama infeksi adalah “auay yerg* disl bat epembengkakan Calabar.
Pembengkakan ini hersifal, semeitaii=dan Jiasanya muncul di anggota
gerak, disebabkan cacing bermiigrasimr€lalui jaririgan subkutan, membuat
pembesaran daerah noduiaryang menyakitkan dan gatal.

Eosinofilia (50-70%) dan pembengkakan Calabar diyakini sebagai
hasil reaksi alergi terhadap cacing atau metabolitnya. Cacing dewasa L. loa
juga dapat bermigrasi di bawah konjungtiva, menyebabkan iritasi yang
menyakitkan, edema kelopak mata dan gangguan penglihatan. Adanya
cacing di mata sudah pasti membuat cemas bagi pasien. Infeksi mungkin
lama sembuhnya dan pada beberapa kasus tanpa gejala.

d) Diagnosa Laboratorium

Pengamatan gejala klinis pembengkakan Calabar atau migrasi cacing
di mata, dikombinasikan dengan eosinofilia, harus mengingatkan dokter
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untuk mempertimbangkan infeksi L.loa. Mikrofilaria dapat ditemukan
dalam darah (Gambar 19).

-----

;) Onn Aﬂqg@ R

st QR0 o RE
Gambar 19. Pewarnaan Giemsa dari mikrofilaria berselubung cacing Loa loa
dalam darah panjang 230-250 pm x lebar 6-9 um
(Sumber : Parasitology dalam Medical Microbiology, Murray, PR, 2013, 7t :
791)
Berbeda dengan filaria lainnya, L. loa dapat ditemukan pada siang

hari. Tes serologis dapat berguna untuk-mengkonfirmasi diagnosis tetapi
saat ini belum tersedia.

e) Pengobatan, Pencegahir, danPengtidatian

Obat DEC efektif” tefadapeacing deviegazdan mikrofilaria; tetapi
penghancuran parasitae gt menyebatikarFreakl! alergi yang memerlukan
pengobatan dengan koiiillosterordt Xibenuazole aau lvermectin terbukti
efektif dalam memberat@s~ijkrofilagia™ Orasi pembedahan untuk
menghilangkan cac¢ing> yady, Bérmigrasi ki miata’ atau hidung dapat
dilakukan setelah pemberiai™dsheranas BiesyKokain 10%. Penyuluhan
tentang bahaya infeksi dan vexiuiiiya Griitilk 0rang,/yang memasuki daerah
endemik sangat penting. Perlindungan dari( gigitan lalat dengan
menggunakan pakaian pelindung yang sesuai dan penolak serangga serta
pengobatan terhadap kasus juga penting dalam mengurangi kejadian
infeksi.

3) SPESIES MANSONELLA

Infeksi filaria yang disebabkan oleh spesies Mansonella lebih sedikit dan
umumnya asimtomatik tetapi dapat menyebabkan dermatitis, limfadenitis,
hidrokel dan jarang menyebabkan obstruksi limfatik yang berakibat kaki
gajah. Semua spesies Mansonella menghasilkan mikrofilaria yang tidak
berselubung di dalam darah dan jaringan sub-kutan serta semuanya ditularkan
melalui gigitan hama (spesies Culicoides) atau lalat hitam (spesies Simulium).
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Ivermectin adalah obat pilihan untuk M. ozzardi dan M. streptocerca,
sedangkan DEC digunakan untuk M. perstans. ldentifikasi spesies dapat
dilakukan dengan membuat apusan darah dan mewarnainya dengan Giemsa
(Gambar 18). Diagnosa juga dapat dilakukan dengan pemeriksaan serologi.
Pencegahan dan pengendalian memerlukan tindakan yang melibatkan
pengusir serangga, tes skrining dan tindakan pencegahan lainnya seperti yang
dilakukan untuk emua penyakit yang ditularkan oleh serangga.

a) MANSONELLA PERSTANS

M. perstans terutama terdapat di bagian tropis Afrika, Amerika
Tengah dan Selatan. Parasit ini dapat menyebabkan reaksi alergi kulit,
edema dan pembengkakan Calabar seperti infeksi L.loa. Hospes perantara
(reservoir host) adalah simpanse dan gorila.

b) MANSONELLA OZZARDI

M. ozzardi ditemukan terusaria 'dE #merika-Tengah dan Selatan serta
Hindia Barat. Parasit ini*menyebabkanypembengkakan kelenjar getah
bening dan hidrokel sesekaii=Tidak @ida hospes perantara.

¢) MANSONELLASTRERFSCERCA

Parasit M. §treptogtica ferutarna aga di <frika, kKhususnya Kongo.
Parasit ini dapat menyebal kan édemakulit dio jarang menimbulkan kaki
gajah. Monyet berperarrselaga hOSL S8 pariidra:

4) ONCHOCERCA VOLVULUS
a) Fisiologi dan Struktur
Infeksi terjadi setelah penetrasi larva O. volvulus ke dalam kulit
dengan cara gigitan vektor lalat Simulium atau lalat hitam (Gambar 20).
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Gambar 20. Siklus hidup Oncocherca volvulus (Sumber : Parasitology dalam
Medical Microbiology, Murray, PR, 2013, 71" : 791)

Larva cacing bermigrasi -gari ~kulit ke jaringan subkutan dan
berkembang menjadi cacing dewasa jantan“dan betina. Cacing dewasa
terbungkus dalam jaringan' subkutan berserat, odul. di mana mereka dapat
tetap hidup selama/15 tahUnsZacing dewhsa hetina“setelah dibuahi oleh
jantan, mulai berproduisisebanyakli2G00 ndikrofilaria tidak berselubung
setiap hari. Mikrofilafiafkeiuai=dari Kapsat dargbermigrasi ke kulit, mata,
dan jaringan tubuh laifiri/at

Mikrofilaria tak beiss lub&rig e mundul ¢ajaringan kulit dan sangat
infektif terhadap lalat hitaray Sekardig ‘Semua Stadium siklus hidup caing
mengandung  Wolbachia_ ~eallosifnior »“bakieri. / Jadi  pembersihan
endosimbion dengan', obat “astisictik=alar “'menghiambat perkembangan
cacing, menghalangi einbriogenesis, dan kesuburannya serta mengurangi
kelangsungan hidup cacing.

b) Epidemiologi

O.volvulus endemik di banyak bagian Afrika, terutama di Kongo dan
lembah Sungai Volta, termasuk juga di negara-negara Amerika Tengah
dan Selatan. Onchocerciasis menginfeksi > 18 juta orang di seluruh dunia
dan menyebabkan kebutaan pada sekitar 5% orang yang terinfeksi.
Beberapa spesies lalat hitam genus Simulium berperan sebagai vektor
tetapi sebagai vektor utama adalah Simulium damnosum. Lalat hitam atau
lalat kerbau ini berkembang biak di sungai yang alirannya deras, sehingga
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membuat pemberantasan oleh insektisida hampir tidak efektif karena
bahan kimianya cepat hanyut.

Prevalensi infeksi pada laki-laki lebih besar dibanding perempuan di
daerah endemik karena banyak laki-laki yang bekerja di dalam atau di
sekitar sungai tempat lalat hitam berkembang biak. Studi di daerah
endemik di Afrika telah menunjukkan bahwa 50% laki-laki buta total
sebelum mencapai usia 50 tahun.

¢) Gejala Klinis

Onchocerciasis Klinis ditandai dengan infeksi kulit, jaringan subkutan,
kelenjar getah bening dan mata. Gambaran Klinis infeksi disebabkan reaksi
inflamasi akut dan kronis terhadap antigen yang dilepaskan oleh
mikrofilaria saat mereka bermigrasi ke jaringan. Masa inkubasi dari larva
infektif sampai cacing dewasa adalain-heberapa bulan sampai 1 tahun.

Gejala-gejala awal penyakit adalah demam, eosinofilia dan urtikaria.
Saat cacing dewasa kawin _alsar¥ riiénghasilkan.mikrofilaria, akibatnya
nodul-nodul subkutan mufai_muncul pada, bagian tubuh manapun. Nodul
ini paling berbahdya ketiliz=ada. dikepala“dan-deher karena mikrofilaria
dapat bermigrasi ke -mai~ van' menyebabka. kerusakan jaringan yang
menyebabkan keputazn

Bakteri Wolbachia | (ndesimpion 1memairicar. peran penting dalam
inflamasi dan patogeredis Oncligcgrciasis. Falepasaii Wolbachia setelah
kematian mikrofilaria di Rgriea CLg@ miviyebabkan kerusakan kornea,
edema dan opacity dengankmenciZdeisi newwrofil dan infiltrasi makrofag
dan aktivasi di stroma, kornea: ‘Aihirtya terjadilazh konjungtivitis dengan
fotofobia lalu keratitis punctata_dar sclerosis. Penyakit mata bagian dalam
dengan uveitis anterior, korioretinitis, dan neuritis optik dapat juga terjadi.

Di dalam kulit, proses inflamasi akan menyebabkan hilangnya
elastisitas dan area depigmentasi, penebalan dan atrofi. Gejala lain adalah
pruritus, hiperkeratosis dan penebalan myxedematous. Bentuk dari kaki
gajah, yang disebut selangkangan gantung, juga terjadi ketika nodul
terletak di dekat alat kelamin.

d) Diagnosa Laboratorium

Diagnosis  Onchocerciasis  ditegakkan  dengan  menemukan
mikrofilaria dalam sediaan biopsi kulit dari daerah infraskapular atau
gluteal. Sampel diperoleh dengan mengangkat kulit dengan jarum dan
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mencukur lapisan epidermis kulit. Spesimen diinkubasi dalam saline
selama beberapa jam lalu diperiksa dengan mikroskop untuk mengeahui
keberadaan mikrofilaria yang tak berselubung (Gambar 21).

Panjang 300-315 um x lebar 529 um Parasitology dalam Medical
Microbigiogy
Pemeriksaan o ekombinan dapat
dimanfaatkan untuk pen dalam mendeteksi

menghilangkan cacin ef‘?tlkan produksi mikrofilaria
(Gambar 22). SURAKART ~

Gambar 22. Penampang mﬁe'llntang'cacmg dewasabetlna O. volvulus di nodul
yang dipotong menunjukkan banyak mikrofilaria (Sumber : Parasitology dalam
Medical Microbiology, Murray, PR, 2013, 71 : 793)
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Pengobatan dengan ivermectin dianjurkan. Dengan dosis tunggal
ivermectin (150 mg/kg) sangat mengurangi jumlah mikrofilaria di kulit dan
mata. Di daerah endemik, dosis ivermectin dapat diulang setiap 6-12 bulan
untuk menekan mikrofilaria dermal dan okular. Pembasmian mikrofilaria
dermal dapat mengurangi penularan penyakit onchocerciasis. Belum ada
bukti bahwa O. volvulus resisten terhadap ivermectin. Meski demikian
hendaknya tetap waspada pada pemberian obat yang bervariasi dalam
jangka waktu lama.

Obat doksisiklin telah menunjukkan aktivitas mikrofilarisida.
Doksisiklin pada dosis 200 mg/hari selama 6 minggu diberikan kepada
pasien yang baru datang dari daerah endemik. Penyuluhan bahaya penyakit
dan penularannya sangat penting. Perlindungan dari gigitan lalat hitam
melalui penggunaan pakaian pelindung, kelambu dan penolak serangga,
serta diagnosis dan pengobatan -infeksi yang cepat dapat mencegah
penularan lebih lanjut. Meskipun pengendalian perkembangbiakan lalat
hitam sulit dilakukan karena inseiiisidashanyut-di sungai, beberapa bentuk
pengendalian vektor/secara biologis dapatymeraurangi reproduksi lalat dan
penularan penyakit.

5) DIROFILARIA ANGTIS

Beberapa filaria “yalyg ditularkan/ smelalts” gigitan nyamuk dapat
menginfeksi anjing, kucing, akundan kuging histan-di-alam, kadang-kadang
ditemukan pada manusid. Civdfiladicsammiis” adalah cacing hati anjing,
terkenal karena membentukibolus=2aciag_yamy memiatikan di hati anjing.
Nematoda ini juga dapat mengirifeksisranusia, ményebabkan nodul, yang
disebut lesi koin di parusparu-—Hanyd sangat-jarang cacing ini ditemukan di
hati manusia.

Lesi koin di paru-paru menimbulkan masalah bagi ahli radiologi dan
ahli bedah karena menyerupai keganasan yang membutuhkan operasi
pengangkatan. Sayangnya tidak ada pemeriksaan laboratorium dapat
memberikan diagnosis yang akurat dari dirofilariasis. Eosinofilia perifer
jarang terjadi, dan gambaran radiografik tidak cukup untuk memungkinkan
dokter untuk membedakan dirofilariasis paru dari karsinoma bronkogenik.
Tes serologis tidak cukup sensitif atau spesifik untuk mencegah intervensi
bedah.

Diagnosis pasti dapat dibuat dengan pemeriksaan mikroskopis dari
spesimen torakotomi, yang menggambarkan penampang khas dari parasit.
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Penularan infeksi filaria ini dapat dikendalikan dengan pemberantasan
nyamuk dan penggunaan obat profilaksis lvermectin pada anjing.

6) MEDINENSIS DRACUNCULUS

Nama Dracunculus medinensis berarti “Naga Kecil dari Medina”.
Infeksi cacing ini telah ditemukan pada zaman nabi Musa dengan kaumnya
bangsa Israel di Laut Merah.
a) Fisiologi dan Struktur

D. medinensis bukan merupakan cacing filaria tetapi merupakan
Nematoda penting dalam dunia medis yang menginfeksi jaringan.
Ditemukan di seluruh dunia. Cacing memiliki siklus kehidupan yang
sangat sederhana, tergantung pada air tawar dan micro-crustacea
(Copepoda) dari genus Cyclops (Gambar 23).
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Gambar 23. Siklus hidup Dracunwmo matinensis (S Sumber : Parasitology
dalam Medical Microbiology,AMurray,-PR, 2013, 71 : 794)

Ketika spesies Cyclops yang mengandung larva D. medinensis
tertelan di dalam air minum, infeksi dimulai dengan mengeluarkan larva di
perut. Larva menembus dinding saluran pencernaan dan bermigrasi ke
ruang retroperitoneal, di sana mereka matang. Larva ini bukan mikrofilaria
dan tidak muncul dalam darah atau jaringan lainnya. Cacing jantan dan
betina kawin di retroperitoneum dan betina yang telah dibuahi kemudian
bermigrasi ke jaringan subkutan, biasanya di anggota gerak. Ketika cacing
betina yang telah dibuahi menjadi gravid, sebuah vesikel terbentuk di
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jaringan inang, yang akan mengalami ulserasi. Ketika ulser telah terbentuk
sempurna, cacing akan menonjolkan lengkungan rahimnya melalui ulkus.

Ketika kontak dengan air, larva cacing akan dilepaskan. Larva
kemudian dicerna oleh spesies Cyclops di air tawar, di mana mereka
kemudian menginfeksi manusia atau hewan yang minum air yang
mengandung spesies Cyclops.

b) Epidemiologi

D. medinensis banyak terdapat di Asia dan khatulistiwa Afrika,
menginfeksi sekitar 10 juta orang. Hospes perantara adalah anjing dan
hewan berbulu lain yang minum atau bersentuhan dengan air yang
mengandung spesies Cyclops infektif. Infeksi pada manusia biasanya
diakibatkan oleh tertelannya air sungai ketika ia sedang mandi atau
mencuci. Pada saat itu cacing betina gravid mengeluarkan larva dari
lukanya di lengan, kaki danpergelangan kaki untuk menginfeksi spesies
Cyclops di dalam air.—SuingaipAéléhs sdan genangan air dapat menjadi
sumber infeksi ketika mahusia- menggunakaknya untuk air minum atau
mandi.

c) Gejala Klinis
Gejala infeksi kiagsrya Aidale, muneul saiipai cacing betina gravid

membuat vesikel ~dan ok @il manisias yang terinfeksi  untuk
melepaskan larva |cacing. “Seiala=i® hislaiiya terjadi 1 tahun setelah
paparan awal. Di lokasi barok, 22 5iamastan nyeri, serta reaksi alergi

terhadap cacing. Ditemukan ‘abses<dan“infeksi /bakteri sekunder, yang
mengarah ke kerusakaii jaringan_dan-reaksi-infiamasi dengan nyeri yang
intens dan pengelupasan kulit.

Jika tubuh cacing rusak saat mengeluarkannya dari kulit pasien, akan
muncul reaksi toksik dan jika cacing mati dan mengapur, akan ada
pembentukan nodul dan beberapa reaksi alergi. Setelah cacing betina
gravid mengeluarkan semua larvanya, ia dapat masuk ke jaringan yang
lebih dalam, di mana ia secara bertahap diserap atau mungkin dikeluarkan
begitu saja dari tempat itu.

d) Diagnosa Laboratorium
Diagnosis ditegakkan dengan mengamati ulkus yang khas dan dengan
mengaliri ulser (borok) dengan air untuk memulihkan larva cacing agar
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dapat dikeluarkan. Kadang-kadang, pemeriksaan radiografi
mengungkapkan cacing di berbagai bagian tubuh.

e) Pengobatan, Pencegahan, dan Pengendalian

Mengeluarkan cacing dari kulit pasien dengan menggunakan stik
untuk melilitkannya masih banyak digunakan di banyak daerah endemik
(Gambar 24).

Gambar 24. Menghilargkan zagi ‘ a Vi uh%sm inensis dari borok
qr s

dengan melilitkan cating s€ca

K(Sumber : Parasitology

!u g@g*“”‘ "”"’gg,P (n3 7 794)

dalam Medical @Il

Operasi peng ngka ( gan praktis dan andal
untuk pasien yang ern:rfe SR aliwa obat cacing apapun
memiliki efek lan sung's, @. ipun Benzimidazol
memiliki efek anti-i Ila‘ﬁgka cacing atau membuat

operasi pengangkatan | lebih mud 'f\Pengob atan dengan mebendazol
menyebabkan migrasi cacing yang menyimpang, sehingga mereka dapat
muncul di tempat anatomi selain tungkai bawah. Penyuluhan tentang
bahaya infeksi cacing dan menghindari air yang terkontaminasi dengan
spesies Cyclops adalah penting. Melarang orang mandi dan mencuci
pakaian di kolam, sungai atau genangan air yang tercemar parasit ini
penting. Orang yang tinggal di atau bepergian ke daerah endemik harus
memasak air sampai mendidih sebelum diminum. Pengolahan air dengan
bahan kimia dan penggunaan ikan yang dapat mengkonsumsi Cyclops
spesies sebagai makanannya dapat membantu mengendalikan penularan.
Diagnosis yang tepat dan pengobatan penderita juga dapat mengurangi
penularan.
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C. Tugas

1.

Tugas Essay (Studi Kasus)
Seorang anak laki-laki usia 10 tahun dibawa oleh ayahnya ke RS untuk
mengobati penyakitnya. Dokter pun menanyakan keluhan anak itu.
Ayahnya menjelaskan kalau anaknya mengalami nyeri perut, kram, mual
dan diare ringan yang berlangsung selama kurang lebih 2 minggu. Sehari
sebelumnya, anak itu melaporkan kepada orang tuanya bahwa dia
mengeluarkan cacing besar ke WC dari anusnya saat buang air besar.
Anak itu pun menyiram cacing itu sebelum orang tua melihatnya.
Pemeriksaan fisik oleh dokter benar-benar biasa-biasa saja. Anak laki-
laki itu tidak mengalami demam, batuk atau ruam dan tidak mengeluh
gatal pada anus. Riwayat perjalanannya biasa-biasa saja. Dokter pun
menyuruh anak itu dan ayahnya pergi ke laboratorium untuk diperiksa
fesesnya sehingga akan mengungkapkan diagnosis penyakitnya.
1) Parasit usus manusia manakah yang.merupakan nematoda?
2) Nematoda maia'yangomungkificsdalamkasus ini? Organisme apa
yang dapat diterfuksardalam tini)?
3) Apa caia yang patag mungkinuntull mendapatikan parasit ini?
4)  Apakah pasign i1 betisiko mengalamaautoinfeksi?
5) Jelaskan sikiu ridupggaresitin.
6) Apakah parasiu ini-gapat ‘meryeckabimn=gejala ekstraintestinal?
Organ lain mana:yvang/musgkim digerany dan apa yang mungkin
merangsahg invasi erotraipiestic iy

Tugas Obyektif (Soal Pilihan Ganda)

1) Seorang ATLM melakukan pemeriksaan cacing dewasa yang
ditemukan di sekitar anus seorang anak yang sering mengalami
gatal (pruritus) pada anus waktu malam hari. Cacing tersebut
memiliki panjang = 9 mm, bagian anterior mempunyai alae, ekor
panjang runcing. Sampel apakah yang sebaiknya diambil untuk
menemukan telur cacing tersebut :

A. Darah

B. Feses

C. Perianal swab
D. Urin

E. Vaginal swab
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2)

3)

4)

5)

Seorang pasien laki-laki umur 45 tahun, baru pulang sebagai TKI
dari Korea dan Jepang. Selama seminggu ini dia mengeluhkan
demam menggigil, dengan serangan demam berulang, limfangitis
dan limfadenitis. Setelah diperiksa oleh dokter ternyata mulai
nampak pembesaran pada skrotum, testis, anggota gerak dan ada
abses. Sewaktu tinggal di Korea dan Jepang, lingkungan tempat
tinggalnya banyak ditemukan kucing peliharaan. Akhirnya dokter
menyarankan untuk dilakukan pemeriksaan laboratorium, dengan
pengambilan spesimen pada malam hari. Parasit apakah yang
kira-kira menginfeksi pasien tersebut ?

A. Onchorcherca volvulus
B. Brugia malayi

C. Brugia timori

D. Wuchereria bancrofti
E. Loa-loa

Cacing Nemateda ususyangsmendapat julukan cacing kremi
adalah :
Ascaris lumbriggides

Eriterobitgermictilatis
TrichurEsichisra
Ancylostoa@ dugdenale
. Necatorare icanus

Cacing NemaioaeenySitid inlersickecacingan yang dapat
ditemukan di seluiyh dusia Eiesmopdlit) adalah, kecuali :

A. A.lumbricoides

B. Enterobius vermicutaris

C. Trichuris trichiura

D. Cacing tambang

E. Wuchereria bancrofti dan Brugia malayi

Cacing Nematoda yang menyebabkan sangat gatal-gatal di
sekitar anus (pruritus ani) sehingga pasien menggaruk-garuk
anusnya yang mengakibatkan iritasi, adalah cacing :

A. A.lumbricoides

B. Enterobius vermicularis
C. Trichuris trichiura
D
E

moow>»

. Cacing tambang
Wuchereria bancrofti dan Brugia malayi
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6)

7)

8)

9)

Sedangkan cacing Nematoda yang berukuran paling besar
diantara Nematoda lainnya adalah cacing :

A. A. lumbricoides

B. Enterobius vermicularis

C. Trichuris trichiura

D. Cacing tambang

E. Wuchereria bancrofti dan Brugia malayi

Auto-infeksi ("retrofection') pada Enterobiasis dapat terjadi
karena :

A. Telur tertelan dan larva cacing bebas berkembang di
mukosa usus

B. Telur menetas di lipatan perianal dan larva cacing
bermigrasi ke rektum dan usus besar.

C. Telur ditularkan dari~tangan ke mulut dengan cara anak-
anak menggaruk lipatan perianal.

D. Debu mengandungtteitrsyang imenempel di pintu, jendela
dan tempai~tidur di kamag yeng dihuni oleh orang yang
terinfeksi teviivp. atay tertefun

E. Cacings jaenempel  padezdinuing- usus sehingga dapat
menyenatkangeradangan=dan pgmbentukan granuloma.

Di bawah“ il adaian~, fangkah-larigken yang tepat dalam
penegakar- diagacsis Eiitergbiasis, kéauati

A. Diagnosis aiueaungitriganhudnya gejala-gejala klinis

B. Diagnosis “ditegatei@r==dengatt menemukan adanya telur
cacing yang khas/pacanmitikosa anus.

C. Pengamuiian-spesimen. tinja-feiaiui usap anus (swab anal)

D. Spesimen harus diambil ketika anak mandi atau buang air
besar dan segera dikirim ke laboratorium

E. Diperlukan sebanyak 3x swab anal selama 3 hari berturut-

turut.

Cacing dewasa dapat membentuk seperti bola benang kusut di
usus sehingga dapat menyebabkan obstruksi, perforasi dan oklusi
appendiks adalah infeksi yang disebabkan oleh Nematoda usus
dari cacing

A
B.
C.

Strongyloides stercoralis
A.lumbricoides
Enterobius vermicularis

67



| TSPKU

D. Trichuris trichiura
E. Cacing tambang

10) Cacing Nematoda usus yang dapat bermigrasi ke saluran

11)

12)

13)

14)

empedu, kantong empedu dan hati sehingga dapat menyebabkan
kerusakan jaringan adalah

A. Strongyloides stercoralis

B. A.lumbricoides

C. Enterobius vermicularis

D. Trichuris trichiura

E. Cacing tambang
Infeksi Nematoda usus dengan banyak larva dan migrasi cacing
ke paru-paru yang dapat menyebabkan pneumonitis menyerupai
asma adalah dari spesies

A. Strongyloides stercoralis

B. A.lumbricoides

C. Enterobiusivermictialis

D. Trichuris trichiura

E. Cacing tamlbinyg
Visceral Larva/Migrans. (VMY dun, ©cural Larva Migrans
(OLM) diselzabi‘an.aich-cacing

A. Baylisagsez s pracyonis

B. Toxoeara'wénis dar Tpxocara dan

C. Enterobigs V&iicuid=s

D. Trichuris trighiure

E. Cacing Tambang
Penyebab dari“Neural Larva_Migrans (NLM) yang fatal adalah
cacing

A. Baylisascaris procyonis

B. Toxocara canis dan Toxocara cati

C. Enterobius vermicularis

D. Trichuris trichiura

E. Cacing Tambang
Cacing ini dapat menyebabkan apendisitis karena mengisi lumen
dan terjadi prolaps rektum pada anak-anak karena iritasi dan
mengejan saat buang air besar. Cacing yang dimaksud adalah

A. Baylisascaris procyonis

B. Toxocara canis dan Toxocara cati
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15)

16)

17)

18)

19)

C. Enterobius vermicularis

D. Trichuris trichiura

E. Cacing Tambang
Didapatnya karakteristik telur dalam feses yang berbentuk seperti
tong atau gentong adalah diagnosa laboratorium dari cacing

A. Baylisascaris procyonis

B. Toxocara canis dan Toxocara cati

C. Enterobius vermicularis

D. Trichuris trichiura

E. Cacing Tambang
Bentuk infektif dari cacing tambang adalah

A. Larva rhabditiform

B. Larva filariform

C. Telur cacing

D. Cacing dewasa

E. Larva migran
Cacing dewasa stari_Nematoda, uSus ini\ dapat menyebabkan
gejala gastroigtegiiadi, \muel, muniah, diare dan_anemia (terutama
anemig mikrosiiie ipakram). Caging vafg dimaksud adalah

A. Baylisastarispracyenis

B. Toxocarg\¢anigdan.loxocara cau

C. Enterobitagrmigtianis

D. Trichuris tiieanira

E. Cacing Tafrbang
Pada pemeriksaan mikioskaois feses akan nampak karakteristik
telur tersegmentasi--Adalan‘diagnesis laboratorium dari cacing

A. Toxocara canis dan Toxocara cati

B. Enterobius vermicularis

C. Trichuris trichiura

D. Cacing Tambang

E. Baylisascaris procyonis
Spesies cacing tambang yang menyebabkan cutaneous larva
migrans atau disebut juga ground itch dan creeping eruption
adalah

A. Ancylostoma braziliense

B. Ancylostoma duodenale

C. Necator americanus
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D. Ancylostoma braziliense dan Ancylostoma duodenale

E. Ancylostoma duodenale dan Necator americanus
Spesies cacing tambang ini secara alami adalah parasit di usus
anjing dan kucing serta tidak sengaja menginfeksi manusia.
Sehingga diagnosisnya berdasarkan gejala klinis dan riwayat
kontak dengan kotoran anjing dan kucing. Spesies yang
dimaksud adalah

A. Ancylostoma duodenale

B. Necator americanus

C. Ancylostoma braziliense

D. Strongyloides stercoralis

E. Enterobius vermicularis
Cacing Nematoda usus yang dapat menyebabkan sindrom
hiperinfeksi sehingga dapat menyebabkan kematian pasien
adalah spesies

A. Ancylostoma duaderiale

B. Necator americanus

C. Ancylostomfi/sraziliefise

D. Sirongyiqizssstercoralis

E. Entercoils versicyjaris
Diagnosis “lalvdatorduni,,, Strofgyloiviasis  stercoralis  dapat
menjadi sulitkasena

A. Sedikitnya jdiamh S&aw@ didiadism awal dalam feses dan

telur umunirya ticsiteishat

B. Infeksinya mirip @engandihteksi caging tambang

C. Tidak adanya-tarva mrilgran

D. Cacing tidak bertelur dalam tubuh manusia, hanya di hewan

perantara
E. Pengngambilan sampel yang susah

Murray, P.R., Rosenthal, K.S., Pfaller, M.A. (2013). Medical
Microbiology, Seveen Edition. Elsevier Saunders, Philadelphia, PA.
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Glosarium
1. Animal reservoir
2. Larvamigran

3. Sindrom hiperinfeksi

Indeks
Auto-infeksi, 72

71

hewan perantara

migrasinya larva cacing ke
berbagai organ/ jaringan tubuh
sehingga dapat menyebabkan
kerusakan  jaringan/  organ
tubuh

sindrom vyang terjadi pada
infeksi_cacing Nematoda akibat
kesgimbangan antara host dan
farasit terganggu oleh obat atau
pegakit apa pun  yang
mer;ganggu| sistem kekebalan
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BAB IV

CESTODA
Ade Irma, S.Si., M.Si.

A. Tujuan pembelajaran :

Tujuan dari pembelajaran ini yaitu untuk mengetahui parasit pada cacing
pita (cestoda) yang meliputi parasit cacing pita daging, parasit cacing pita ikan
dan cacing pita tikus. Adapun topik pembahasan parasit cestoda) diantaranya
adalah nama umum dari parasit cacing pita, sejarah dan distribusi, habitat,
morfologi, siklus hidup, patogenisitas dan gambaran Kklinis, diagnosis
laboratorium, cara pencegahan dari penyakit yang ditimbulkan serta cara

pengobatan.

B. Materi

Cacing pipih termasuk kedalam =filum Platyhelminthes. Cacing
ini terbagi menjadi Aeberapa kelas yaitu?>Tubeilaria, Monogenea,
Trematoda, dan Cestoda. Pade #ah inilakan divatias salah satu kelas dari
filum Platyhelminthes yaitu“Cestoda atat” biasafidikenal dengan cacing
pita. Karakteristik dari cac\g pitz-yaitiroamiliki cagian skoleks (scolex),
leher, dan strobila, Skoless(scelexj-raerupakanyeemala yang berfungsi
untuk melekat pada-orgagfnang//hospes). Pacd Hagidan skoleks juga
terdapat sucker dan [rostellusainBagis wlenen Merfungsi sebagai tempat
pertumbuhan badan. Adapurstropitazvanatiierugakan badan yang terdiri
atas segmen-segmen yang disebut proglatig.

1. Cacing Pita Daging
a. NamaUmum
Taenia saginata merupakan jenis cacing pita yang terdapat pada

daging sapi dan Taenia solium merupakan jenis cacing pita
yang terdapat pada daging babi. Oleh karena itu, T. Saginata
disebut sebagai cacing pita sapi (beef tapeworm) sedangkan T.
solium disebut sebagai cacing pita babi (porktapeworm).

b. Sejarah dan Distribusi
Taenia telah dikenal sebagai parasit pada usus manusia dari

zaman kuno. Seorang ilmuwan yang bernama Johann August

Ephraim Goeze tahun 1782 membedakan Taenia yang

diantaranya adalah Taeniasaginata dan Taenia solium. Siklus
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hidup Taenia ini dijelaskan ilmuwan Leuckart, pada tahun
1861, ketika pertama kali secara eksperimental menunjukkan
bahwa sapi berfungsi sebagai inang perantara untuk cacing.
Nama Taenia berasal dari kata Yunani yang berarti pita,
awalnya digunakan untuk merujuk pada sebagian besar cacing
pita, tetapi sekarang terbatas pada anggota Genus Taenia saja.
Saat ini T. saginata dan T. solium sudah tersebar di seluruh
dunia, dimana konsumsi daging hewan sangat tinggi di suatu
daerah dan pada daerah yang melarang konsumsi daging babi,
angka penyebaran T. solium sangat kecil.

Habitat
Taenia merupakan suatu parasit yang dapat bertahan hidup

sampai 25 tahun pada suhu dan kelembaban udara tertentu
untuk hidup dan berkembang-biak, serta memerlukan dua inang
yang berbeda untuk-kelangsungarn-hidupnya. Taenia saginata
dan Taenia soliun] hidug.wi ®sys. halus_manusia, umumnya di
jejunum pada usus*halus. Cacing, 1%,saginata dan T. solium
dewasa biasanya gfiziup. pada ,Sa.dsan. pencernaan manusia
(sebagai' hospges|/fefinitif), - sedangkin ‘@entuk larvanya di
temukan |pada-00f, hati-otak atat=iarinean=dibawah kulit inang
perantara yaitu sini dan-baoi(hospes ittefmediet). Pada tubuh
manusia biasanyg Uitemiikanrtianya 2w ket cacing dewasa.
Apabila kondist saaitasi HeHanggityaig buruk maka kedua
telur cacing tersebtit, dapaisemeamari4dingkungan.

d. Morfologi

1) Cacing dewasa Taenia.saginata

Cacing dewasa T. saginata memiliki tubuh berwarna putih,

menyerupai seperti pita, bentuk pipih dan beruas-ruas,

memiliki ukuran panjang sekitar 5 - 10 meter. Cacing
dewasa T. saginata terdiri dari bagian kepala (scolex),
bagian leher dan bagian badan (strobila).

e Bagian kepala (scolex), berukuran sekitar 1-2 mm,
memiliki empat batil penghisap yang menyerupai
mangkuk berdiameter sekitar 0,7 mm dan terletak
diempat sudut berbeda. Bagian scolex tidak memiliki
rostellum atau kait olehkarena itu, T. saginata disebut
cacing pita tidak bersenjata, hanya empat batil
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penghisapnya yang berfungsi sebagai satu-satunya
organ pelekat.

Bagian leher memiliki bentuk yang sempit dan panjang,
merupakan tempat tumbuhnya badan dan ruas-ruas.
Bagian badan (strobila) memiliki proglotid atau
segmen-segmen yang berjumlah 1000-2000 buah, yang
tersebar dibagian belakang leher untuk proglotid yang
belum matang, proglotid matang berada pada bagian
tengah dan proglotid gravid disepertiga akhir bagian
tubuh. Proglotid mengandung struktur reproduksi jantan
dan betina. Testisnya berjumlah sekitar 300-400 buah
(dua kali lebih banyak dari T. solium). Proglotid gravid
memiliki 15-30 cabang lateral dan tidak memiliki
lubang uterus. Progiotid ini dapat bergerak aktif dan
setiap harinya sekitar 9 proglotid yang keluar melalui
lubang anus.

2) Cacing dewasa Tasgia solium
Cacing dewade 7" \soliuim/méiniliki. bagian tubuh yang

3)

hampir sama/gerngan cacingZeewasa

. saginata. Ukuran

T
cacing dewesa F=solitinl mEmilitl’ panjang sekitar 2-3
meter.

Bagjan- ketala (scdlEx)y bert®uran<kecil dan bulat,
berdiameter sasitar=—:" mf L defigan, empat pengisap
seperti  madngkuk==beidiameter 05 mm, memiliki
rostellum bulat yarig'niencolok, dan hocklets (kait-kait)
berjumlah 20-56.

Bagian leher berukuran pendek dan setebal setengah
dari kepalanya.

Bagian badan (strobila), memiliki proglotid kurang dari
1.000. Proglotid gravid memiliki panjang sekitar 12 mm
dan lebar 6 mm. Proglotid gravid (proglotid yang
matang) tidak dikeluarkan satu per satu, tetapi keluar
secara pasif membentuk rantai pendek.

Telur
Telur dari kedua spesies cacing ini sangat sulit untuk
dibedakan. Bentuknya bulat, berdiameter antara 30-40 um,
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4)

memiliki membran embrionik tipis di sekelilingnya, yang
segera menghilang setelah meninggalkan proglotid. Pada
bagian tengah telur terdapat embrio yang dapat
berkembang penuh (onkosfer) dengan tiga pasang mata
kail (embrio heksakan). Telur tidak dapat mengapung
dalam larutan garam jenuh. Telur T. saginata hanya
infektif pada sapi dan tidak pada manusia, sedangkan telur

T. solium bersifat infektif terhadap babi dan juga manusia.

Telur cacing dapat bertahan hidup di lingkungan luar

selama berbulan-bulan.

Larva

Pada tahap ini, telur cacing yang sudah tertelan di dalam

tubuh hewan atau manusia akan berkembang menjadi

larva. Larva Taenia disebut juga dengan sistiserkus. Larva

Taenia saginafa dinamakan Sistiserkus bovis sedangkan

larva Taenia-soliunp dihaiffaikan Sistiserkus cellulosae.

o Sistjiserkus-bovis, kata Cyaticercus berasal dari bahasa
Yananicya i Kystis yarg uedarti. kandung kemih dan
kerkoss yamg ~beiartiekez” Larva=ini berasal dari T.
sagingtaiian-merpakan=stadiun ifektif bagi manusia.
Larva® ii¥ mémiiikibestuk oulat atau oval atau
berientul Derupd”Ypsikel keli! seperti kantung yang
menyerdbar radduris=Emil 1 Carva inl dapat ditemukan
pada: jarifidan. cict Tada. sdpi seperti jaringan otot
jantung, diafragimapdatlidah sapi/yang sudah terinfeksi
dan tidak ditemukan pada manusia.

o Sistiserkus selulosa, merupakan nama larva dari T.
solium dan juga bentuk infektif dari parasit. Larva ini
dapat berkembang di berbagai organ babi dan juga pada
manusia. Larva ini memiliki bentuk yang hampir sama
dengan sistiserkus bovis, perbedaan hanya pada ukuran
yakni lebar 8-10 mm dan panjang 5 mm.
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Gambar 1. Morfologi cacing pita Taenia solium Sumber : CDC.
Cysticercosis. https://www.cdc.gov/parasites/cysticercosis/biology.
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Gambar 3. Scolex a. Taenia solium, b. Taenia saginata
Sumber :

https://www.ncbi.nlm.nih.qgov/books/NBK537154/fiqure/article-
29872.image.f4/
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e. Siklus Hidup Taenia saginata dan Taenia solium

A\ Onkosfer berkembang menjadi
larva heksakan kemudian menjadi

5""“”‘“5 di otot Manusia terinfeksi melalui daging

Larva onkosfer menetas, me"lﬂh (daging yang setengah
menembus dinding usus, matan sudabh terinfeksi
dan bersirkulasi ke otot,

4(

!m

Sapl (T. saginata) dan babi (T solium)

i jika yang
terkontaminasi oleh telur atau proglotid h
gravid
\ T. sagmara T. soﬂum
X Fri A 5

A: Tahapan Infektif

T. saginata T. solium

%\;"“\ f\

Scolex menempel
pada usus

0 cacmg dewasa
di usus halus

A= Tahapan
Diagnostik Telur-alau progmt aygiavia
dalam tini%,dan masuk ke
Ilngku‘.gan

Gambar 4. SKlus hidyp#aeniagoljum<an Taenia saginata
Sumber : CDC} Taeniasig-httos://wwwicds.glv/parasites/taeniasis/

Siklus hidup dari caging-pite Taenia gagiata/dan Taenia
solium ~melibalian  ¢isa,, inang ~(Rospss)_vyaitu  hospes
definitif [ dart. hasges imibrmediets Hospes definitif T.
saginata \dan "<, sotmm=ada.ah.aimanusia. Sedangkan
hospes inteimediet Tgaginataradalah sapi dan T. solium
adalah babi.

Siklus hidup dimulai ketika telur atau proglotid gravid
(proglotid yang matang) keluar ke lingkungan bersama
tinja (feses). Telur cacing ini masih bersifat infektif
sampai beberapa hari atau bulan di lingkungan luar.
Kemudian sapi (T. saginata) dan babi (T. solium) akan
terinfeksi jika memakan makanan yang terkontaminasi
oleh telur atau proglotid gravid. Tahap selanjutnya telur
menjadi larva onkosfer dan onkosfer akan pecah dan
menginvasi dinding usus kemudian bermigrasi ke otot.
Setelah itu, onkosfer berkembang menjadi larva heksakan
lalu berkembang menjadi sistiserkus di otot. Tahapan
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berikutnya yaitu manusia akan terinfeksi jika
mengkonsumsi daging mentah (daging yang setengah
matang) yang mengandung sistiserkus. Pada usus halus
manusia, sistersekus berkembang menjadi dewasa perlu
waktu lebih dari 2 bulan dan dapat tetap hidup selama
beberapa tahun. Bagian kepala (scolex) dari cacing
dewasa akan menempel dan menetap pada usus halus.
Tahapan selanjutnya adalah proglotid gravid cacing
dewasa akan terlepas dari tubuh dan bermigrasi ke anus
atau keluar bersama tinja (kira-kira 6 proglotid per hari).
Jumlah proglotid bagian tubuh cacing dewasa T. saginata
dapat mencapai 1000-2000 proglotid, sedangkan pada T.
solium rata- rata 1000 proglotid. Selain itu, telur cacing T.
saginata dapat menghdasiikan telur sebanyak 100.000
sedangkan T. salium berjumlah 50.000 butir terlur per
proglotid.

f. Patogenisitasdai-sanmbelan/Klirts
Taenia dadEVs masimbiikarZ suadd _penyakit bernama
Taeniasis

dan Sistiserkosts.

a) Taeniasis adadatrnanyakit Wang diakisatizan, karena infeksi
cacing pita (Tagniastaginaia atl w*Taetiia solium). Berikut
gejala klinis\yang dapat-citimasuikan antara lain:

e Adanya cacing pita dewasa yang ukurannya besar pada
pasian terinfeksi dapat menyebabkan ketidaknyamanan
kesehatan pada pasien.

e Gangguan pencernaan seperti mual, diare

e Berat badan menurun.

o Gatal pada anus

e Mengalami pusing

o Penyakit usus akut, apendisitis akut dan pankreatitis
jugabisa ditimbulkan.

b) Sistiserkosis adalah penyakit yg disebabkan oleh larva
(sistiserkus selulosa) dari Taenia solium baik itu cuma
mengandung satu larva sistiserkus selulosa atau lebih dari
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satu. Setiap organ atau jaringan tubuh bisa mengalami
sistiserkosis, paling banyak ditemukan di otak, mata, otot,
dan lapisan bawah kulit dan gejala yang bisa ditimbulkan
beragam sesuai dengan lokasi yang terjangkit parasit
sistiserkus. Beberapa gejala atau dampak yang bisa
ditimbulkan adalah sebagai berikut :

o Sistiserkosis pada otak mengakibatkan
neurosistiserkosis yang dapat menimbulkan resiko
strok, epilepsi, gangguan kejiwaan, afasia, dan
kelainan pada tengkorak.

e Sistiserkosis okular, dapat mengakibatkan Kkista
pada vitreous humor, ruang subretina dan mata
merah bahkan dapat mengakibatkan penglihatan.

o Sistiserkosis otstdapat-menyebabkan miositis akut.

Diagnosis lzaboratorium Tagriasis
Diagnosa’ labgratgrium | taenisis?, dilakukan melalui
beberapa card /ciu penibriKsaanstinia, deteksi antigen
Taenia dalandjdinjesmetods, %grodiagriosis dan metode
diagnosis igiekuteE=Yang menjadi®fokus pemeriksaan
adalah\adanya it lurzan progiotid pag feses.
a) Pemeriksaca iinja//yaig inenja® fokas pemeriksaan
adalah adapya-+2iir deitatatL10gletid pada feses.
e Telur:

— \Pemeriksagiv*~"mikroskopis pada  feses
menunjukkan~-adaiiya Kkarakteristik telur
Taeniasebesar 20- 80% pada pasien.

— Menggunakan metode konsentrasi formol-
eter dengan prinsip fermentasi.

— Telur juga dapat dideteksi dengan metode
anal swab (NIH swab) dengan hasil sebesar
85-95%.

— Untuk Identifikasi spesies cacing pita tidak
dapat dilakukan dari telur, karena telur
Taenia saginata dan Taenia solium serupa.

e Proglotid : mengidentifikasi spesies dapat
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dilakukan dengan pemeriksaan menggunakan lensa
tangan.

e Scolex: Diagnosis juga dapat ditegakkan dengan
metode konsumsi obat cacing .

b). Deteksi antigen Taenia dalam tinja, mendeteksi
antigen enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)
menggunakan antisera poliklonal terhadap Taenia
digunakan untuk mendeteksi coproantigen dalam tinja
sejak tahun 1990 dan lebih sensitif daripada
menggunakan mikroskop (spesifisitas 100% dan
sensitivitas 98%). Kelemahan dari metode ini adalah
tidak dapat membedakan antara T. saginata dan T.
Solium.

c) Serodiagnosis, antibadi spesifik untuk antigen stadium
dewasa dalami serum dapat dideteksi oleh metode
ELISA darr tes ¥munofiudéresensi—~dan tes indirect
hemaglutinglioyr&HA).

d) Diagnosig g/ snolekuler,/ mégounakan> metode
polymerzistEnaiireaction (PCR)

h. Diagnosis L&l rateeiurmn Sistiserkasts

Diagnosa laberitoriur’ gistiserkod® gilakukan dengan

tiga metode“wyakiiabiopsy, sgkiniagnosis, dan metode

pencitraan:

a. Biopsi: ‘\dilakukan“Adéngan pengambilan  sampel
jaringan ‘dan melakukan-—pemeriksaan menggunakan
mikroskop untuk mendeteksi adanya scolex cacing
dalam jaringan.

b. Pemindaian dengan Computerised tomography (CT)
scanatau Magnetic Resonance Imaging (MRI) untuk
mendeteksi keberadaan Kkista serta melihat ukuran
kista

c. Pemeriksaan tinja, untuk mendetksi adanya telur
cacing pita di dalam tinja

d. Serologi, terdapat dua metode yakni deteksi antibodi:
Antibodi antisistiserkus dalam serum atau cairan

80



| TSPKU

serebrospinal dapat dideteksi melalui enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA) dan enzyme-linked
immunoelectrotrasfer blot (EITB).

Pencegahan
1. Menghilangkan sumber infeksi dengan mengobati

penderita Taeniasis

2. Menghindari konsumsi daging sapi dan babi yang
mentah atau setengah matang (memasak daging
hingga matang  sempurna). Daging  yang
terkontaminasi harus dimasak terlebih dahulu dengan
suhu di atas suhu 567 C.

3. Melakukan sanitasi lingkungan yang baik dan tidak
buang air besar sembarangan

4. Mengolah dan memasak sayutan dengan baik atau
menghindari kensumsi say&ran atentah yang ditanam
di tanah yany taisemar.

5. Meiakukangpissesineltibekuangiaging terichih dahulu
untuk mepedransi risikeo, fEAularan penyakit. Daging
dibekukap’ spate=suils- =65 Cuituk | membunuh
sistisericus

Pengobatan

Pengobatan Taenidss gida hewan difakukan dengan
pemberian  obat”%4gaging  berupa  praziquantel,
epsiprantel, mebendazole, febantel 'dan fenbendazole.
Adapun untuk pengobatan Taeniasis pada manusia
dilakukan dengan pemberian obat cacing berupa
praziquantel,  niclosamide,  buclosamide  atau
mebendazole dapat membunuh cacing dewasa dalam
usus. Obat praziquantel dengan dosis tunggal (10-20
mg/ kg) adalah obat pilihan dan niclosamide (2 g)
dengan dosis tunggal adalah obat lain yang efektif.
Pengobatan sistiserkosis selain pemberian oral juga
dapat dilakukan pembedahan untuk sistiserkus pada
lokasi seperti mata, otak, dan tulang belakang.
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Pengobatan  neurosistiserkosis  aktif memerlukan
berbagai pengobatan. Obat yang digunakan adalah
praziquantel (50-100 mg/kg dalam 3 dosis terbagi)
selama 14 hari, albendazol (15 mg/kg bb dalam 2-3
dosis terbagi) selama 8 hari, kortikosteroid (10-30 mg
dexametason perhari), dan obat antikonvulsan seperti
fenitoin atau fenobarbital.

2. Cacing Pita Ikan

a.

b.

Nama Umum

Cacing pita ikan / Cacing pita lebar

Sejarah dan Distribusi

Diphyllobothrium latum adalah cacing pita pada ikan
(fish tapeworm). Spesiesicacing ini diperkenalkan oleh
Plater di Swiitzerlaiid pada—tahun 1602. Selanjutnya,
cacing ini pertama Kkali, diteliti oleh ilmuwan Amerika
yang bernama \Wemlandpada takin 1879 pada penderita
yang mendapat gitifeksi i Eromn, Pada tahun 1906 di
Amerika Utard /&riadivenderntik perglakit cacirig D. latum
oleh imigraniyang Ferinfeksi. Distripusi dari parasit ini
sudah| sanipgl’, ke “hbebetapa —negagy seperti  Amerika,
Kanada;,_ Erotiay “daepah, .danat &7 Swiss, Rumania,
Turkestan, <srasiviy Magsurid, JJparg, Malagasi dan
Siberia. \Cacing ~Uaetetusi™= menimbuikan  penyakit
difilobotriasis dan rmanginfeksimianusias

Habitat
Cacing ini ditemukan pada usus halus terutama di bagian

ileum (usus penyerapan). Cacing ini memiliki bagian
scolex (kepala) yang melekat di mukosa usus.

Morfologi
Jenis cacing ini berwarna warna putih menyerupai daging

ikan. Diphyllobothrium latum memiliki ukuran yang
panjang dan bisamencapai 10 meter. Cacing ini dikenal
dengan cacing pita terbesar yang menghuni usus halus
manusia. Bagian tubuh dari cacing ini hampir sama
dengan semua cestoda lainnya yaitu memiliki 3 bagian
utama seperti kepala (scolex), leher (neck) dan strobila.
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Pada bagian skoleks (kepala) berbentuk seperti spatula
atau sendok dengan ukuran panjang skoleks 2-3 mm
dengan lebar 1 mm. Bagian skoleks tidak memilik mulut
hisap/alat penghisap (sucker) dan mulut kait/alat kait
(rostellum). Strobila terdiri dari 3.000 - 4.000 segmen
proglotid dan setiap proglotid mempunyai alat kelamin
jantan dan betina yang lengkap sehingga cacing ini
bersifat hermafrodit. Telur cacing ini mempunyai
operkulum berukuran 70 x 45 micron.

Lo -
gt

Strobila

Tonjolan
(knob)

Gambar 6. a. Bagian utama tubuh Diphyllobothrium latum, b.

Operkulumtelur D. latum

Sumber: Paniker J. 2018. Paniker’s textbook of Medical
Parasitology.(Edisi ke-8). Jaypee Brothers Medical Publishers

(P) Ltd.: New Delhi.
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e.

Siklus Hidup
Hospes definitif dari cacing Diphyllobothrium latum

adalah manusia, anjing, kucing, beruang, dan anjing laut.
Adapun hospes intermediet pertama yaitu golongan
Copepoda (kelas Crustacea) seperti dari genus Cyclops
dan Diaptomus sedangkan hospes intermediet kedua
yaitu ikan. Siklus hidup dari cacing D. latum dimulai
dengan telur cacing yang bentuknya belum berembrio
keluar bersama dengan tinja (feses). Pada kondisi
lingkungan yang sesuai, telur akan mengalami
embrionisasi dalam waktu sekitar 18-20 hari. Kemudian,
telur berembrio menjadi onskosfer dan akan berkembang
menjadi coracidia (larva onkosfer yang bersilia). Setelah
itu, larva coracidia akan-dimakan oleh hospes intermediet
pertama yaitu heéwan Copepoda~khusunya dari genus
Cyclops atau—Diaptoiius." “Sefanjutinya, Coracidia akan
kehilangan sifiapya~ dan mpnembus “dinding usus
kemugian berkevisantmeniadi law'a firocerceid di dalam
rongga tubrnhewarsCopepodéiersenut.”Larva procercoid
selanjutnya: gken difakdisClei=hospls intermediet kedua
yaitu ikan kexil darzlarva akaizmagik *ke dalam daging
ikan dan hedigmbatigl|l' menjadit larva plerocercoid
(sparganum). 2, Sesstiutriys, EEAL lecil tersebut akan
dimakan oleh iKan,yats=lessh hesar sepérti ikan salmon
dan lain sebagainya.“Fdfiapan berikUtnya yaitu larva
sparganum selanjuinya-akan-bermigrasi ke otot-otot ikan
besar. Kemudian apabila manusia (hospes defenitif)
mengkomsumsi daging ikan yang terinfeksi oleh larva
plerocercoid (sparganum) dalam keadaan tidak matang
sempurna (setengah matang) maka sparganum akan
tumbuh menjadi cacing dewasa pada usus halus. Cacing
dewasa akan menggunakan bagian scolex (kepala) untuk
menempel pada mukosa usus halus. Cacing ini akan
mencapai kematangan dalam waktu sekitar 5-6 minggu
dan mulai bertelur. Telur cacing D. latum akan
dikeluarkan bersama dengan tinja (feses) kemudian dapat
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N\
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o oy "t 8T
Larva procercoid e % \ A
berkembang di dalam - [
tubuh crustacea A i i Ka =
£ nang defini
7 omemakan ikan yan, \L
terinfeksi larva
pleroceicoids

Coracidia menetas dari telur W

bersiklus kembali. Cacing dewasa Diphyllobothrium
latum dapat hidup sekitar 10 tahun atau lebih. Hospes
utama pada cacing ini adalah manusia. Selain itu juga
menginfeksi mamalia lain dan kelompok burung

(aves) yang memakan daging ikan sehinggga bisa
menjadihospes definitif.

Crustacea yang .
terinfeksi dimakan oleh @ 'kan besar (inang
pratenik) memakan
A

elnang perantara kedua, [ 2
biasanya ikan kecil 1\ ikan kecil;
Larva procercoid yang \ larva plerocercold
menembus jaringan

dilepaskan dari crustacea

menjadi larva,
plerocercoid H D

Banyak mamalia dan
burung pemakan ikan
adalah inang definitif

\ N\
t a7

%A& ( A ) \L’b’mu';ﬂd\\n 0 ddemecrphoies 5.

<51
° /’ o Cacing dewasa di
f dalam usus halus

dan dimakan oleh inang y £ f‘
y o 5 =
perantara pertama, Crustacea / IS G & j
AfE P allly : _
~Z ) Teluryalg tidak beggiprio 2 Tahapan Infektif
!‘ " bere(hipd dikzle #elalui fesas
Galgm air J Tahapan Diagnostik

Gambar 7 Sius-Egapdafi-EiphyliEbdathrium
latumStniyfr : EDCHDiphsalobaiiriasis.
https://wwiv.od gov/dplix/aiphy s otariasis/

Patogenisitas dai,Garsare:KIUnis

Patogenisitas dari peiyakit dififobotriasis tergantung pada

banyaknya Jjumilah _cacing vang—menginfeksi inang

(hospes). Penyakit ini dapat menyebabkan terganggunya

metabolisme sel inang.

e Pada beberapa orang, infeksi dari penyakit ini ada
menunjukkan gejala dan ada yang tidak
menunjukkan gejala sama sekali.

e GCejala yang  ditimbulkan  dapat  berupa
ketidaknyamanan perut, diare, mual, kelelahan, dan
penurunan berat badan.

e Kekruangan vitamin B12 dapat menyebabkan
terjadinya anemia pernisiosa.
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e Proglotid cacing yang menempel pada mukosa usus
dapat menyebabkan kolesistitis/kolangitis
(peradangan kantongempedu).

e Pada kasus vyang parah, pasien mungkin
menunjukkan kelainan neurologis karena terjadi
defisiensi penyerapan vitamin B12.

Diagnosis Laboratorium

Diagnosis laboratorium dilakukan dengan melakukan
pemeriksaan tinja (feses). Segmen proglotid cacing
Diphyllobothrium latum yang dikeluarkan bersama
dengan tinjadapat diidentifikasi morfologinya.

Pencegahan

Upaya pencegahan dari penyakit difilobotriasis :

1) Memasak ikai hingga matdng, Sempurna atau tidak
mengkonsumgifikan mentall Asetengahmatang.

2) ‘Menjags giemtasivdengdn bailgan tidak-buang air
besar(B4.5) seribarangan

3) Pembering obatcackig pada hewart peliharaan
sepertianyiig gaikucing,

Pengobatan

1) Obat prazikuarigi-tioerikaiisecara ofal
dengan dosistunggal 10 mg/kg terbukti
efektif.

2) Pemberian vitamin B12 jika terjadi defisiensi vitamin
B12.

86



| TSPKU

3.

Cacing Pita Tikus

a.

Nama Umum

Cacing pita kerdil (dwarf worm)

Sejarah dan Distribusi

Hymenolepsis nana adalah cacing pita (kelas cestoda) pada
tikus yang pertama kali ditemukan oleh Theodor Bilharz
pada tahun 1851. Cacing ini menginfeksi seorang anak di
Kairo. Theodor Bilharz meneliti dan memperkenalkan siklus
hidup dari cacing ini. Hospes definitifnya adalah manusia,
primata, tikus, dan mencit. H. nana menyebabkan penyakit
yang disebut Hymenolepiasis. Cacing ini sering menginfeksi
anak-anak (anak dibawah umur 15 tahun) terutama dengan
kondisi sanitasiyang buruk atau pada tingkat higienis yang
rendah. Cacing ini tersebar”secara luas di seluruh wilayah
(kosmopolit) baik” di daerah beriklim tropis maupun
beriklim sedarig ~segerti Mesir,“/Sudan,~Thailand, India,
Jepang, AmérikaSelgtan, Eropa Sgiataindan Indonesia.
Habitat

Cacing |dewesa! firymisnelensis Zhanag! hidup | pada  usus
penyerapan (Heunh) Tagian-tieii=usus haius-marnusia. Selain
itu, cacing inr-jug ditemukan Rewan panderat/seperti tikus
dan mencit.

Morfologi

Cacing dewasa Hyireneiegsis=nana“merupakan cacing pita
yang menginfeksi usus haits manusia. Ukuran panjangnya
sekitar 15-40 mm, lebarnya £i-wim dan memiliki proglotid
sekitar £ 200. Pada bagian kepala (scolex) terdapat 4 alat
penghisap (sucker) dan memiliki pengait (rostellum) yang
bersifat refraktil (dapat ditarik/ditonjolkan). Porus genitalis
terletak unilateral dan pada tepi anterior dari tiap-tiap
segmen. Proglotid yang matang memiliki bentuk trapesium
dan proglotid gravid berjumlah 80- 100 tiap segmen.

Telur cacing Hymenolepsis nana memiliki bentuk oval atau
globuler dengan ukuran 30-50 um. Memiliki membran luar
dan bagian dalam yang tipis. Ruang antara dua membran
mengandung kuning telur dan mempunyai 4-8 filamen. Pada

87



| TSPKU

kedua ujung bagian membran mengalami penebalan. Di
dalam telur terdapat embrio heksakan dan telur cacing dapat
bertahan hidup lebih dari 10 hari di lingkungan luar.

Gambar 8. a. Morfologi Hymenolepsis nana,
b. Bagian Kepala (Scolex), c. Telur cacing H. nana
Sumber : CDZ."Hymenolepis.
https://www.cec.gov/parasitesthymenolepis/

Telur cacing/Hymeriviepsis nana memiliki bentuk oval atau
globuler déngan.ukt/z2n,30-50 pritsvlemiliki membran luar
dan bagian dafar)“yang:tipis. “‘Ruangdiniara dua membran
mengandung kulifig tefurdanaiempunyai -8 filamen. Pada
kedua ujungibzgian memioran, mengadian® penebalan. Di
dalam telur-terdagich embiio helsakan gan felur’cacing dapat
bertahan hidup iebiaiiar 28 i di filigkyngan luar.

Siklus Hidup

Tikus merupakan-hospes definitif primer|sedangkan hospes
infektinya adalah manusia. Adapun hospes intermedietnya
adalah serangga (kecoak / kutu). Siklus hidup dari cacing
Hymenolepsis nana diawali dengan telur cacing yang
berembrio akan keluar bersama dengan tinja (feses) ke
lingkungan, Telur tersebut akan tertelan oleh serangga
kemudian berkembang menjadi larva cysticercoid. Manusia
dan hewan pengerat akan terinfeksi ketika telur berembrio
atau cysticercoid tertelan bersama dengan makanan, air
minum, atau tangan yang sudah terkontaminasi. Tahapan
selanjutnya yaitu telur akan melepaskan onkosfer atau larva
heksakan lalu menembus vili usus dan berkembang menjadi
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cysticercoid. Bagian kepala (scolex) pada cacing akan
melekat dan menembus vili usus dan berkembang menjadi
cacing dewasa dalam waktu 10-12 hari. Cacing dewasa
berada pada bagian ileum dari usus halus lalu telur akan
keluar bersama tinja ketika keluar dari proglotid gravid
(proglotid yang matang) atau ketika proglotid gravid hancur
dalam usus halus. Cacing dewasa yang terdapat di dalam
usus dapat berumur 4-6 minggu.

Autoinnfeksi internal dapat terjadi ketika telur tidak
dikeluarkanbersama dengan tinja atau feses, akan tetapi telur
tersebut menetas di dalam usus, onkosfer yang keluar akan
menembus vili usus dan siklus hidupnya akan berulang.
Siklus autoinfeksi internal ini termasuk infeksi yang lebih
berat karena cacing H._-ifana-ini dapat bertahan selama
bertahun-tahun di dalam usus penderita. Jumlah cacing jenis
ini pada penderita bisa rriencapai

1.000 — 87000 ekoy

A- Tahapyin Ii_ 2 [ E
A Tahapah Diagvstik e

Manusia danjhe ¢

S Onk¢ far menetas merijadi
ey [ O s e in
© Jivoreimng ‘A) g endl vl usys
terinfeksi cysticercoid Vs & ®
Y A
v P—— - ZWF N
Cysticercoid /{x‘;\: 2 it /Autu».'eksl dapat lerfad*,{;‘;
berkembang dalam '(f(( “é > )\ \ /. ik telur tetap berada di 0
‘“b”"s;'ﬁul‘ii?‘ Y . g @ {Jusus. Telur kemugiian .
P e , e I ki i epala (Scolex
€79 [ rhricenene o et
mabuk ke dalar /\;{‘ﬁg.x AL Yang
\'3 otubuh manusii | {{ S menembls vilidsus

kemudian bersiklus

x A kemball y \_,;‘76"\’
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atau tangan yang
Somtaonast Cacing dewasa berada .
Telur dimakan 4
oleh serangga

pada ileum bagian  €)°

usus halus
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oTeIur dapat dilepaskan melalui atrium genital dari
proglotid gravid (proglotid yang matang).
. Proglotid gravid juga dapat hancur dan melepaskan
Telur berembrio telur yang akan dikeluarkan melalui tinja.
dalam tinja (feces)

Gambar 9. Siklus hidup Hymenolepsis nana
Sumber : CDC. Hymenolepiasis.
https://www.cdc.gov/dpdx/hymenolepiasis/
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Gambaran Klinis
Penyakit Hymenolepiasis sering terjadi pada anak-anak.

Penyakit ini biasanya tidak menimbulkan gejala atau
dapat juga menunjukkan infeksi ringan. Adapun gejala
yang dirasakan bagipenderita adalah sakit kepala, pusing,
anoreksia, nyeri perut yang disertai diare atau tidak, mual,
muntah dan kehilangan berat badan.

Diagnosis Laboratorium
Diagnosis dilakukan melalui pemeriksaan tinja (feses).

Pemeriksaan feses penderita bertujuan untuk menemukan
telur cacing Hymenolepsis nana. Telur cacing memiliki
ukuran yang kecil. Sampel yang dibutuhkan Kketika
identifikasi sebaiknya tinja_yang segar agar telur dapat
terlihat dengan jelas sehingga—~mudah teridentifikasi.
Cacing dewasa-dan progldtidsbiasanya.jarang ditemukan
pada tinja perdesita. Enzymepliriked Iramune Sorbent
AssayAELISA) fatripakian, /mewdle “pemeriksaan yang
saat ini dikeodngkan.untai” mengidentifikasi  telur
cacing H. rari darsmemiliRizseasitiviiasyand tinggi.

Pencegahan

Upaya pencegahaticiri peayakattiymenolepiasis :

1. Pola hidup yeng.hicieric-menetici tangan dengan
bersihsebelum makém dai gunakan air yang bersih

2. Sanitasi lingkungan.yang-haik-dan tidak buang air
besarsembarangan

3. Cuci, kupas atau masak sayuran dan buah-buahan
sebelumdimakan

4. Kontrol hewan pengerat juga dapat dilakukan.

Pengobatan

Prazikuantel (dosis tunggal 25 mg/kg) adalah obat
pilihan. Obat ini efektif terhadap cacing dewasa dan
cysticercoid dalam vili usus. Niclosamide dan
nitazoxanide dapat digunakan sebagai alternatif. Obat ini

efektif dalam menghambat metabolisme khusunya pada
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proses pembentukan energi sehingga ATP tidak
diproduksi dalam metabolisme sehingga terjadi kematian
pada cacing Hymenolepsis nana. Apabila masih
ditemukan cacing H. nana maka dapat diberikan
peningkatan dosis atau pemberian obat antiparasit seperti
atabrine dan bitional dalam waktu yang lebih lama.

C. Rangkuman

Cacing pita termasuk kedalam kelas Cestoda. Pada umumnya
kelompok cacing yang termasuk kelas Cestoda bersifat parasit pada
manusia. Spesies dari cacing pita tersebut diantaranya adalah Taenia
solium, Taenia saginata, Diphyllobothrium latum, dan Hymenolepsis
nana. Jenis cacing pita daging yaitu Taenia solium dan Taenia saginata.
Cacing tersebut terdapat pada daging yang tidak dimasak atau dimasak
tapi kurang matang. Kedua jenis cacing tersebut hidup di usus halus dan
menghisap nutrisi seperti Karkorfidrat ddri#grotein~pada mukosa usus.
Hospes intermediet (Mospes’perasitara) T. sgliunyadalah sapi dan hospes
intermediet T. saginata afialati-=sapi\satarigkandiosgas definitifnya adalah
manusia. Cara pencegaiigh“Jari=penyakit ¥ang ¢itimbulkan oleh cacing
pita daging yaitu mehgiffarngizan (siimiber=infesicdengan mengobati
penderita Taeniasis, mengilinda@ konsumssdaging=sapi/ dan babi yang
mentah atau setengahi= ratang/¢ (reniesak g waging, hingga matang
sempurna). Daging yang ferkeatamiiasi K yos dimasak terlebih dahulu
dengan suhu di atas suhu 5¢ ¢G;=melaieakasi sanitasi lingkungan yang
baik dan tidak buang air besar sembarangan, mengolah dan memasak
sayuran dengan baik atau menghindari~konsumsi sayuran mentah yang
ditanam di tanah yang tercemar serta melakukan proses pembekuan
daging terlebih dahulu untuk mengurangi risiko penularan penyakit.
Daging dibekukan pada suhu -20_C untuk membunuh sistiserkus.
Adapun cacing pita ikan disebabkan oleh Diphyllobothrium latum.
Cacing ini menimbulkan penyakit yang disebut difilobotriasis. Sumber
penularan dari cacing D. latum adalah manusia dan beruang. Cacing pita
ini banyak terdapat pada ikan yang mentah. Pencegahan dari penyakit
cacing pita D. latum adalah memasak ikan hingga matang sempurna atau
tidak mengkonsumsi ikan mentah, menjaga sanitasi dengan baik dan
tidak buang air besar (BAB) sembarangan, serta pemberian obat cacing
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pada hewan peliharaan seperti anjing dan kucing. Selain itu, adapula
cacing pita tikus disebabkan oleh Hymenolepsis nana. Cacing tersebut
menyebabkan penyakit yang disebut Hymenolepiasis. Sumber penularan
dari cacing H. nana adalah manusia dan tikus. Cacing pita ini banyak
terdapat pada air dan makanan yang telah terkontaminasi. Pencegahan
dari penyakit ini adalah menerapkan pola hidup yang higienis, mencuci
tangan dengan bersih sebelum makan, menggunakan air yang bersih,
sanitasi lingkungan yang baik dan tidak buang air besar sembarangan,
serta mencuci dan mengupas atau memasak sayuran dan buah-buahan
sebelum dimakan.

D. Tugas

Soal pilihah ganda

Petunjuk pengerjaan soal. Pilihlah saiah'satu jawaban yang paling tepat!
1. Alat penghisap pada Cgstoda dikenal sebagai...

a. Rostellum
b. Bothria

c. Sucker

d. Scolex

e. Proglotid

2. Jenis parasit dari kelas! Cestcda yang:banyaladiiimpai pada
masyarakatyang sezintthengkoiisumsi ikeiiair tawar mentah
adalah. ..

a. Dipylidium caninum
b. Dipylidium diminuta
c. Diphyllobothrium latum
d. Diphyllobothrium manson
e. Diphyllobothrium solium

3. Salah satu spesies cacing yang tergolong ke dalah kelas Cestoda
memiliki ciri-ciri yaitu termasuk jenis cacing terpanjang pada
manusiadengan ukuran 3 sampai 10 m dan terdiri dari 3000-4000
proglotid yang tiap proglotid mempunyai alat kelamin jantan dan
betina pada setiap segmen proglotid dan bersifat hermafrodit
adalah .......
a. Taenia saginata
b. Enchinochoccus multiocularis
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c. Spirometra mensoni
d. Diphylobothrium latum
e. Taenia solium
4. Obat yang paling efektif digunakan untuk penyakit
Hymenolepiasisadalah....
a. Tetrasiklin
b. Prazikuantel
c. Albendazole
d. Amoxicillin
e. Biaverm
5. Sisterkus bovis atau cacing gelembung tumbuh di jaringan sela
otot selama 12-15 minggu di bagian tubu yang sering
dihinggapi larva tsb adalah oto maseter, paha belakang dan
punggung adalah cacing.....
Dypilobpthrium lotum
Taenia saginata
Hymnolepisshana
Hymnoleis dimiihuts
Enchinochoccgsfiltictuiaris
6. Hospes perantaradd) icatiag-ethiasaginaw adalal ..
Ikan air tawar
Sapi
Kodok
Ikan air laut
Babi

7. Cacing yang memiliki skoleks memanjng seperti sendok dengan
panjang skoleks 2-3 mm, terdapat lakukan dorsal, celah
(bbothria) dan yang lain dipermukaan ventral serta tidak
mempunyai rostelum maupun kait dengan leher kecil tidak
bersegem adalah cacing. ..

a. Multiceps spp

Hymenolepis nana

Hymnenolepis diminuta

Dyphylidum caninum

Diphylidium latum

8. Cacmg yang yang memiliki siklus hidup di mulai dari embrio

® oo o

®oe o

e aco
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kemudian korasidium bersilia dan di makan oleh binang
copepoda seperti cylops dan diaptomus kemudian larva
proserkoidnya menyebardiseluruh tubuh hospes (ikan air tawar)
yang setelah menjadi pleroserkoid atau sparganum adalah...

a.
b.
C.
d.

e.

Muticeps spp
Diphyllobothrium latum
Spirometra mensoni
Taenia solium

Taenia saginata

9. Penyakit Penyakit Hymenolepiasis sering terjadi pada...

b.
C.
d.
e.

Remaja
Lansia
Anak-anak
Orang dewasa
Ibu hamil

10. Penyakit difilobotriasis disesebabkari ©ieh cacing...

a.

®ao0oC

Tarnia saginata
Taenia:solium
Hymnenolepis didiinua
Hymnolepishétia
Diphyllobothrian: latém

Soal Essay
Petunjuk pengerjaan soal. Jawahlab=ierizayaan*berikut ini dengan jelas
dan juga benar!

1.
2.
3.

Apakah perbedaan antara cacing Taeniasolium dan Taenia saginata?

Jelaskan pengertian dari penyakit difilobotriasis?

Apakah yang dimaksud dengan autoinnfeksi internal pada cacing

Hymnolepis nana?

Berikan pendapat kalian mengenai cara pencegahan penyakit
Hymenolepiasis yang disebabkan oleh Hymenolepsis nana pada

masyarakat yang berada di kawasan permukiman kumuh?
Apakah semua spesies cacing pita bersifat hermafrodit ? Jelaskan!
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F. Glosarium
Coracidia larva onkosféar /&g bersibia
Cysticercoid salah sati talpar=geriemoangan lavécacing pita tertentu
Difilobotriasis periyakit mfzksiZasus haliissyrangedisebabkan oleh cacing
pita ikan Diphyllobothrigmicium
Hermafrodit suatu \individu={Zapeiii cal ig).yang, memiliki 2 alat
kelamin yaitu jantan dan betiria
Hospes inang atau tempat hidup dan‘berkembang suatu parasit
Hospes Definitif hospes atau-inailg tempat parasit hidup berkembang
dan melakukan reproduksi seksual
Hospes Infektif hospes atau inang yang mengandung parasit stadium
infektif atau dapat menginfeksi suatu inang seperti manusia
Hospes Intermediet hospes perantara atau inang yang dihuni oleh
parasit yang berada dalam stadium larva (aseksual)
Hymenolepiasis penyakit infeksi usus halus yang disebabkan oleh cacing
pita tikus Hymenolepsis nana

Ileum usus penyerapan bagian dari usus halus
Onkosfer larva heksakan yang masih dibungkus lapisan embrionik dan

larva ini mampu menembus dinding usus inang

Plerocercoid larva yang berkembang dari larva procercoid dan dapat
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bersifat infektif

Procercoid tahap larva pertama dari beberapa cacing pita, yang biasanya
berkembang di dalam rongga tubuh hewan copepoda

Proglotid segmen (ruas) tubuh cacing pita tempat berlangsungnya
fertilisasi

Rostellum sebagai alat pengait pada cacing pita yang berfungsi untuk
melekat pada organ inang

Scolex bagian kepala dari tubuh cacing pita
Strobbila tubuh cacing pita secara keseluruhan

Sucker sebagai alat penghisap pada cacing pita yang berfungsi untuk
menghisap nutrisi pada organ inang

G. Indeks
Atabrine 96
Bitional 96
Coracidia 90
Cysticercoid 94
Difilobotriasis-88, 99
Higienis 92, 96, 97
Hymenolepiasi$ 92,99
Illeum 88, 93, 98
Niclosamide 88, 95
Onkosfer 81, 88, 90
Operkulum 89
Plerocercoid 90
Prazikuantel 92, 96
Procercoid, 90
Proglotid 80, 90
Refraktil, 93
Rostellum, 78, 89, 93
Scolex 78, 80
Sparganum 90, 99
Strobila, 80, 81
Sucker 82, 97
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BAB V

TREMATODA
dr. Robertus Surjo Seto, Sp.Rad. Onk.

Tujuan Pembelajaran
Mahasiswa mampu memahami konsep trematoda

Materi
Pendahuluan
Trematoda merupakan anggota hewan tak bertulang belakang yang

termasuk dalam filum Platyhelminthes, Trematoda merupakan cacing
isap yang lazim disebut dengan “flukes.”’. Tubuhnya pipih dan berbentuk
seperti daun (leaf like), kecuati Schistosoma~sp yang memanjang. Jenis
cacing Trematoda hidup sebagaixtpaiasit. pada_hewan dan manusia.
Tubuhnya dilapisi derigan laitikula untuk meniaga agar tubuhnya tidak
tercerna oleh hospégsnya;dafiZrempunya? aiata penghisap dan alat kait
untuk melekatkan 'diri pada i2aspestiya,

2.

Klasifikasi Tremataotia
Berdasarkan ukuran¥ihuhnyd; ifrematodeiaapat dibagi menjadi:
Trematoda besar; yaiu tredmtoes=Sangg farai tubuhnya lebih/ sama
dengan 2 sentimeter. TiematcEs=y=ig erdasuk dalam golongan ini
adalah Fasciola hepatica, Faseialargigeantica dan Fasciolpsis buski
Trematoda sedang; yaitu-trematoda yang-ukuian tubuhnya berksiar
antara 1-2 cm. Trematoda dari golongan ini terdiri dari berbagai
genus yakni genus Clonorchis, Opistorshis, Paragonimus dan
Schistosoma
Trematoda kecil; yaitu trematoda yang ukuran tubuhnya kurang dari
1 cm. Contoh: Heterophyes hetrophyes, Metagonimus yokogawali
Menurut habitatnya, Trematoda dibagi ke dalam 4 kelompok yaitu

Trematoda hati (Hepatic Trematodes/liver flukes), antara lain
Fasciola gigantica, Fasciola hepatica Clonorchis sinensis,
Opisthorcis  felineus, Dicrocoelium dendriticum, Opisthorchis
viverini;
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b. Trematoda usus (Intestinal Trematodes/intestinal flukes), antara lain
Fasciolopsis  buski, Heterophyes heterophyes, Echinostoma
malayanum , Metagonimus yokowai;

c. Trematoda paru (Lung Trematodes/lung flukes), contohnya
Paragominus westermani, Paragonimus heterotrimus, Paragonimus
siamensi

d. Trematoda darah (Blood Trematodes/blood flukes), diantaranya
Schystosoma japonicu, Schystosoma haematobium, Schystosoma
mansoni

3. Morfologi Trematoda

Cacing Trematoda memiliki tubuh lonjong hingga panjang yang
dilapisi kutikula. Cacing dewasa berukuran 0,2 mm sampai dengan 6 cm,
dengan tubuh yang tidak mempunyai segmen. Susunan tubuh tripoblastik
yaitu lapisan ektoderm, lapisan endoderm™dan lapisan mesoderm
merupakan jaringan yang membentuk otciyalat ekskresi serta saluran
reproduksi. Ukuran acing'iniagervariasi,gyaKini ukuran cacing betina
lebih kecil daripada uk@raiy=Cactng!janian &:an=tetapi-;cacing betina
mampu menghasilkan telyrSampai rattisanZsutirdglur. perharinya. Cacing
dewasa mempunyai alét (v7p TRy igrai=sackery di daerah kepala dan
ventral sucker (acetaBuiuin) &, daeran:Sperutiy, Trematoda umumnya
hermafrodit (biseksual),“kecipli Schictosema,gyang terpisah atas jantan
dan betina (uniseksual).

Gan{bar 1. éacing Trematoda

Alat pencernaan makanan sudah ada, namun ususnya tumbuh tidak
sempurna dan tidak mempunyai lubang anus untuk mengeluarkan sisa-
sisa pencernaan makanan. Rongga tubuh tidak dimiliki oleh golongan
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cacing ini. Untuk melengkapi siklus hidupnya trematoda selalu
memerlukan siput selaku hospes perantara (intermediate host) yang
menjadi tempat perkembangbiakan (multiplikasi) stadium aseksual. Pada
beberapa jenis spesies trematoda kadang-kadang diperlukan hospes
perantara kedua tempat terbentuknya stadium infektif yang dapat
menginfeksi manusia. Berbagai jenis hewan, termasuk manusia dapat
berperan sebagai host definitif. Hewan-hewan tersebut antara lain:
kucing, anjing, kambing, sapi, babi, tikus, burung, musang dan harimau.
Infeksi cacing Trematoda terjadi dengan masuknya stadium infektif yang
dapat berupa metaserkaria (infeksi per oral) atau larva serkaria
(menembus kulit).

4. Siklus Hidup Trematoda

Untuk melengkapi siklus _hidupnya_Trematoda membutuhkan 2
hospes yaitu hospes definitif; yaitu manusia atau mamalia dan hospes
perantara yang dapat berupa meliska (sipttjyikar, ketam atau tumbuhan.

Berikut siklus hidup Trematodsr

a. Telur; Trematoda berepiaduksi seksial lafi menghasitkan telur

b. Larva mirasidium Stgld masetas:inenjadi lagya bersilia yang disebut
mirasidium yang akayl snenginiekiinang peluntara pertama

c. Sporosista; dalamvtunih iFEng perantara, gurasidium berkembang
menjadi kantong raeraiiang’ yehg\disehte sporosista. Sporosista
dapat berkembang nfepjad=ilebifi bal yok sporosista atau menjadi
larva tahap berikuinya

d. Larva redia; sporosista berkembang menjadi’ larva dengan mulut
penghisap yang disebut redia” Redia dapat berkembang menjadi
lebih banyak redia atau menjadi larva tahap berikutnya

e. Larva serkaria; redia berkembang menjadi larva seperti kecebong
yang disebut serkaria. Serkaria mungkin motil dan memiliki ekor
dan kemudian menginfeksi inang perantara kedua (Tergantung
spesies)

f. Metaserkaria atau Sista mesoserkaria; serkaria dapat berkembang
menjadi Trematoda dewasa atau dorman terlebih dahulu dalam
bentuk sista. Mesoserkaria merupakan bentuk serkaria yang sedikit
dimodifikasi dan dorman. Metaserkaria merupakan bentuk serkaria
yang berubah menjadi sista dan dorman
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Fasciola hepatica
a. Morfologi

g. Dewasa; merupakan fase cacing hisap yang mampu melakukan
reproduksi seksual untuk menghasilkan telur
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Gambar 3. Cacing Fasciola hepatica dewasa

Siklus Hidup

Telur cacing dikeluarkan melalui saluran empedu ke dalam tinja
dalam keadaan belum matang (immature). Telur menjadi
matang dalam air setelah 9-15 hari dan telah mengandung
miradisium. Telur menetas dan mirasidium keluar mencari
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keong air (Lymnaea sp). Dalam keong air terjadi perkembangan
parasit sebagai berikut: Sarkaria keluar dari keong air dan
berenang mencari hospes perantara 2, yaitu tumbuh-tumbuhan
dan air. Pada permukaan tumbuhan air, parasit membentuk kista
berisi metaserkaria. Bila tertelan, metaserkaria akan menetas
dalam usus halus hewan yang memakannya. Kemudian parasit
menembus dinding usus dan bermigrasi dalam ruang peritonium
hingga menembus hati. Larva masuk ke saluran empedu dan
menjadi dewasa. Baik larva maupun cacing dewasa hidup dari
jaringan parenkim hati dan lapisan epitel saluran empedu.
Infeksi terjadi ketika tumbuhan air yang mengandung serkaria
dimakan. Cacing dewasa dapat menghasilkan 500-700 telur per
hari, dengan lebih banyak telur diproduksi di pagi hari, yang
mungkin mengisyaratkan-periedisitas. Hospes/Inang definitif
yang paling umum”adalah domba. Namun berbagai mamalia
termasuk manusiajuga tapat berrangsi-sebagai inang definitif.

o1/ 2eylirabe Ioe
a};-@ \" iy L;‘"a r.ﬁf
7. <

Gambar 4. Siklus Hidup Fasciola hepatica

Gejala penyakit yang diakibatkan oleh infeksi Fasciola
hepatica, bisa dibedakan pada awal infeksi (fase akut) dan fase
kronis. Pada fase akut gejala yang muncul antara lain sakit
perut, mual, muntah, demam dan batuk. Pada fase ini terjadi
proses migrasi cacing dari usus ke paru-paru, pankreas, saluran
reproduksi, dan mata. Sedangkan pada fase kronis, cacing akan
menetap di kandung empedu dan menyebabkan inflamasi pada
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organ ini, bisa juga terjadi sumbatan pada saluran empedu.
Proses infeksi pada fase ini bisa berlangsung berbulan-bulan
hingga bertahun-tahun. Pada fase kronis ini sering disebut juga
dengan fase dewasa cacing.

Diagnosis penyakit ini bisa dilakukan dengan pengamatan telur
cacing pada feses penderita. Namun, hal ini hanya bisa
dilakukan ketika penderita berada pada fase infeksi kronis. Pada
fase infeksi akut sangat sulit untuk mendapatkan telur cacing
pada feses sehingga perlu dilakukan diagnosis lain yaitu
pemeriksaan darah untuk melihat titer antibodi terhadap cacing
Fasciola hepatica. Pengobatan yang dilakukan bisa
menggunakan obat Triclabendazole, tetapi obat ini diberikan
setelah diagnosis yang benar telah ditegakkan

6. Paragonimus westermani
a. Morfologi

1. Telur berukeran#90 x 40 mikrep, operkulum besar dan
merdatar, Sesisi=motinla
2. Cacing dewisa ganiangnyaz: 143 ¢cm, berwarna coklat
kemerahani, Jalar-keadsan faup cucifg berbentuk sendok
dan dalam Redazizzmatibentaic tulyeth Zacing bundar, mirip
biji kopi. " Merailiki/balll' 1ISap kgtalasdan batil isap perut,
kutikula tuliuh -eafing e i spina yang memberikan
ciri khas'cacing“ini=Siel lain-gacing iniyaitu :
a. Sucker. Oral sucker sama besar dengan ventral sucker
b. Alat reproduksi~(1)~Testis mempunyai lobus yang
tidak beraturan, terletak secara berdampingan pada
sepertiga bagian posterior tubuh; (2) Ovarium
mempunyai lobus, terletak dibagian anterior testis,
posterior dari ventral sucker; (3) Vitellaria bercabang
intensif, tersebar di seluruh tepi tubuh cacing
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Gambar 5. Telur dan cacing dewasa Paragonimus westermani

b. Siklus Hidup

Cacing dewasa hidup dalam bentuk kista di paru-paru. Telur
yang mengandung sel telur keluar bersama tinja atau sputum.
Telur menjadi matang dalam waktu + 16 hari, lalu menetas.
Mirasidium mencari keong air lalu keong air akan terjadi :
Serkaria keluar dari keong air, berenang mencari hospes
: adang batu, lalu membentuk

metaserkaria di dalamnya, Infeksi terjadi saat ketam atau udang
' daaﬁﬁ' ond|S| I?'hp atang. Dalam host

ol i dewasa muda di

duoden r@ menémbus dinding
usus, masuk rgn fragmg dan menuju ke
paru-par an  reaksi jaringan
sehingga adfn Wiatam /kista, biasanya
ditemukan Y\ 7 £aci g dewasa mulai
bertelur setelah Kgrg Ki G50 gga Trematoda paru bisa

dua puflﬂm

Gambar 6. Siklus Hidup Paragonimus westermani
103



| TSPKU

Paragonimiasis bisa didapat dari konsumsi daging mentah dari
paratenic host yang mengandung cacing muda (misal: wild
boar). Infeksi juga dapat ditransmisi melalui peralatan dapur
yang terkontaminasi (misal: talenan, pisau) atau dari pakaian
yang dipakai untuk memeras dan menyaring sari dari kepiting
untuk membuat sup. Komplikasi pada kasus infeksi berat yang
tidak diobati dapat berupa pneumonia interstitial, bronkitis, dan
bronkiektasis. Komplikasi  sekunder  dapat  berupa
bronkopneumonia, abses paru, efusi pleura atau empiema.
Gambaran klinis paragonimiasis sulit dibedakan dari gejala
klinis penyakit paru lainnya berupa demam ringan, nyeri dada,
batuk-batuk kering dan batuk darah (hemoptisis), gejala ini
seringkali ~ salah  didiagnosis  sebagai  tuberkulosis.
Infeksi Paragonimus dapat'menyebar ke organ selain paru-paru,
antara lain organ abdomen, diafragma;dan rongga pleura.
Pemeriksaan ~faboratorium diiakykan —~untuk menemukan
parasitnya. A elur<acing ditemukay metalui pemeriksaan dahak,
pemeriksaan finia - atabiy, ('efalul Faspirasi  cairan pleura.
Pemeriksaan sRo%igers meriunjékkangfadanya kista dalam
jaringan | parf, §\¢i “tekat/bromkas. renserikgaan serologis,
misalnya\ uji fi§asi.Zamplemen=danguji intradermal untuk
membantu meRegaiian d1aunosis paisgorimiasis. Pemeriksaan
darah menunjukian=gambaran & snofiiia. Infeksi parasit ini
dapat diobati‘dengalY »{&=raziizuantel dengan dosis 40-60 mg/
kg berat badan/ hari; (2) Bitionol dengan dosis 30-50 mg/ kg
berat badan/ hari diberikan Setiap 2 hari sekali, selama 20
sampai 30 hari; (3) Klorokuin diberikan dengan dosis 300-400
mg (base)/ hari selama maksimum 40 hari. Untuk mencegah
terinfeksi dengan Paragonimus westermani, hendaknya
sebelum dimakan ketam dan udang air tawar dimasak dengan
baik.
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7. Fasciolopsis buski
a. Morfologi
1. Telur; berbentuk bulat lonjong, berukuran 130-140 x 80-85

pm, berwarna cokelat kekuningan, mempunyai operkulum
kecil pada salah satu ujungnya dan dinding telur tipis
Cacing dewasa; berbentuk bulat panjang seperti daun,
merupakan Trematoda terbesar, tubuh kelihatan tebal
berdaging ukuran panjang 2-7,5 cm, lebar 0,8-2 cm,
berwarna merah seperti daging, dan tidak mempunyai
cephalic cone. Ventral sucker lebih besar dari oral sucker
dan letaknya berdekatan, caecum tidak bercabang, testis
dua buah bercabang-cabang dan tersusun tandem
memenuhi 2/3 posterior tubuh, kelenjar vitellaria tersebar
di sisi lateral sepaniaiig tthuh dan uterus berkelok-kelok.
Organ kelamir jantan dan betipa di dalam satu tubuh
(hermafredit); lebang keiarnin, (genital pore) di dekat
anterior’ ventzdl gioker

Gambar 7. CacCivig4iascioiopsis buski

b. Siklus Hidup
Siklus hidup Fasciolopsis buski sama dengan Fasciola hepatica,
hanya berbeda pada habitatnya. Telur parasit yang berada dalam
air (suhu 27-32°C) menetas setelah 3-7 minggu. Mirasidium
bersilia keluar dari telur yang menetas, berenang bebas dalam
air masuk ke dalam tubuh hospes perantara | yang sesuai
(biasanya keong air tawar, seperti genus Segmentina, Hippeutis
dan Gyraulus). Dalam keong, mirasidium tumbuh menjadi
sporokista yang kemudian berpindah ke daerah jantung dan hati
keong. Bila sporokista matang, akan terkoyak dan melepaskan
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banyak redia induk. Dalam redia induk, ditemukan banyak redia
anak, yang pada gilirannya akan membentuk serkaria

Serkaria seperti mirasidium, dapat berenang bebas dalam air
berbentuk kecebong. Mirasidium atau serkaria yang dalam batas
waktu tertentu belum mendapatkan hospes akan punah dengan
sendirinya. Sekaria dapat berenang dengan ekornya, atau
merayap menggunakan batil hisap. Serkaria tidak memiliki
kecenderungan memilih tumbuh-tumbuhan khusus untuk
tumbuh menjadi serkaria yang berbentuk kista. Bila seseorang
memakan tumbuhan yang mengandung metaserkaria tanpa
dimasak hingga matang maka dalam waktu 25-30 hari
metaserkaria akan tumbuh menjadi cacing dewasa, yang dalam
waktu 3 bulan akan dapat ditemukan telurnya dalam tinja.
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Gambar. 8. Sikius-HitHp=Easciotopsis buski

Cacing dewasa menyebabkan-gangguan berupa efek trauma di
mukosa dan penyumbatan usus. Infeksi yang berat memicu
produksi mukus yang berlebihan dan dapat menyumbat lumen
usus. Reaksi radang dapat menyebabkan luka/ulserasi yang
dalam pada mukosa tempat cacing melekat, bahkan mungkin
bisa terjadi perforasi usus. Bahan-bahan metabolit hasil
produksi cacing dewasa juga dapat menyebabkan dampak
keracunan sistemik. Sebagian besar kasus berupa infeksi ringan
dan tidak menunjukkan gejala, serta tidak mengancam jiwa.
Pada infeksi berat, dinding usus dapat mengalami peradangan
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dan ulserasi. Juga bisa terjadi perdarahan dan abses di usus
halus, keluhan nyeri perut, diare, edema wajah dan tungkai
Diagnosis dibuat dengan mengidentifikasi telur yang besar (135
x 80 wm), dengan telur beroperkulum (operculated eggs) pada
tinja atau muntahan merupakan diagnosis dasar yang spesifik.
Telur spesies ini tidak bisa dibedakan dari telur Fasciola
hepatica. Obat pilihan untuk anak-anak dan orang dewasa
adalah praziquantel, diberikan 75mg/kg/hari dibagi menjadi 3
dosis. Tindakan pencegahan yang sederhana namun efektif
adalah merendam makanan air dalam air mendidih.

8. [Echinostomatidae
a. Morfologi

1. Telur; berbentuk oveid ‘dengan ukuran 80-135 pm dan
memiliki operkulum kecil. Bentuk telur mirip dengan telur
Fasciolopsis, tetapi-lebih Kecil, Teiuryang keluar bersama
feses belum:"bgrarnbrio. Teur “#pi merupakan stadium
diagnostik‘antulc mernaslikagn pedyebab penyakit penderita

2. Cacing Davisa; erukiran ganjary 0,2 — 1 cm, memiliki
circumoralispine=@ariigibagian aneror yang melingkari
oral’\suckeiy, meaziki’ duaBuahgsuéker [dimana ventral
sucker detith Bedar daripadaoral gi.cker. Memiliki dua buah
caecum, testis ailobiis dal v posSisi standem, ovarium
bulat berada di“depan=testic~Giandula/vittelaria berada di
sisi lateral % tubuh bagian posterior

Gambar 9. Telur dan Cacing Echinostoma
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b. Siklus Hidup

Setelah 3 minggu berada dalam air, berisi tempayak yang
disebut mirasidium. Bila telur menetas, mirasidium keluar dan
berenang bebas untuk hinggap pada hospes perantara | yang
berupa keong bentuk kecil (Anisus, Gyraulus, Lymnaea, dsb).
Dalam hospes perantara 1, mirasidium tumbuh menjadi
sporokista kemudian menjadi redia induk dan redia anak yang
kemudian membentuk serkaria. Serkaria yang suatu saat sudah
sangat banyak dilepaskan ke dalam air oleh redia yang berada
dalam keong. Serkaria ini kemudian hinggap pada hospes
perantara Il untuk menjadi metaserkaria yang efektif. Hospes
perantara Il adalah jenis keong yang besar (Bellamya, Pila atau
Corbicula). Hospes definitif dapat terinfeksi jika memakan
hospes perantara 2.

AfanD” 4 V‘
A \agrostic Stag L — 1

Gambar 10y Siklugs=igag Echindstorma

Gejala penyakit-Echinostomiasis seperti-hyeri perut, diare dan
kelelahan.Infeksi Echinostoma menimbulkan kerusakan ringan
pada mukosa usus, disertai iritasi jaringan dinding usus. Pada
infeksi yang berat dapat terjadi pembentukan ulkus yang dapat
menyebabkan penderita mengalami nyeri, diare, nyeri perut,
anemia dan edema. Untuk mencegah infeksi parasit ini adalah
memberantas siput, tidak memakan daging siput, kerang, ikan
atau katak mentah atau kurang matang. Echinostomiasis dapat
diobati dengan Praziquantel yang di berikan secara oral.

Mirasidium yang keluar dari telur, menghinggapi keong air
tawar/ payau sebagai hospes perantara I, seperti genus Pirenella,
cerithidia, Semisulcospira, dan ikan dari genus Mugil, Tilapia,
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Aphanius, Acanthogobius, Clarias, dan lain-lain sebagai hospes
perantara 1l. Dalam keong, mirasidium tumbuh menjadi
sporokista kemudian menjadi banyak redia induk, berlanjut
menjadi banyak redia anak lalu membentuk banyak sarkaria.
Sarkaria ini akan menghinggapi hospes-hospes perantara 11 dan
masuk ke dalam otot, mematangkan diri menjadi metaserkaria.
Hospes definitif akan terinfeksi karena makan ikan yang tidak
dimasak dengan matang yang mengandung metaserkaria.
Sesudah tertelan, metaserkaria keluar dari Kista (ekskista),
menyerang mukosa usus halus dan matang sampai dewasa.
Selain manusia, ikan juga dapat dimakan oleh mamalia lain
(misal: kucing dan anjing) atau burung sehingga dapat terinfeksi
Heterophyes heterophyes

[5)

Host becomes infected by
ingesting undercooked fish

nnnnnnnn ng metacercariae A\
\ (

Gambar 12. Siklus Hidup Heterophyes heterophyes

Kecuali pada infeksi berat, tidak terdapat kerusakan mekanis
atau toksis yang nyata pada usus dan biasanya tidak tampak
gejala yang jelas. Pada infeksi berat, iritasi pada mukosa usus
dapat menyebabkan terjadinya diare yang menahun dan
intermiten dengan kolik dan rasa tidak enak dan nyeri di perut.
Terdapat eosinofil tetapi tidak ada anemi. Jika cacing
menembus dinding usus, telur dapat masuk ke dalam saluran
limfe atau vena kecil dan menimbulkan lesi granuloma di
tempat tempat yang jauh seperti jantung dan otak.
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Diagnosis ditegakkan dengan menemukan telur dalam tinja.
Mengingat telur Heterophyes memiliki bentuk dan ukuran yang
sama dengan telur Clonorchis sinensis, telur Opisthorchis
felineus dan telur Metagominus yokogawai maka untuk
membedakannya harus dilakukan dengan mengetahui riwayat
dan gejala klinis penderita. Cacing dewasa kadang-kadang ke
luar tubuh dari tubuh penderita bersama-sama dengan tinja.
Obat yang dianjurkan adalah tetrakloretilen, niklosamid,
prazikuantel atau heksilresorsinol

Pencegahan pada Heterofiasis terutama ditunjuk pada “kisa”
metaserkaria pada jaringan hospes perantara kedua yakni ikan
air tawar. Hospes definitif akan terinfeksi bila memakan ikan
mentah, setengah matang atau ikan asin mengandung Kkista
metaserkaria. Pencegahan-genyakit antara lain dengan memasak
daging dengan sempurna terutama ikan air tawar selain itu siput
harus dimusnaitkan karéna bertiridak sebagai hospes reservoir
yang selaluakan #ienjagi sumber iffeksi baru

9. Schistosoma
a. Morfologi

Stadium ‘\hidup W5 chisigsema’ cap Banvak /dan kompleks,
terdiri dari /felay, “Ffrasidiunm, Sporoluctaan serkaria. Cacing
Schistosoma tidak mamiliki stal itm . iedia /seperti trematoda
lainnya
1. Telur; Cacing Schistosoma berbeda dengan cacing
Trematoda lainnya;-yaitu teturnya memiliki bentukan duri
(spina) yang khas bentuknya untuk masing-masing spesies
Schistosoma. Telur tidak memiliki operkulum. Telur
cacing pada waktu dikeluarkan dari tubuh sudah
mengandung larva stadium pertama (mirasidium) yang
berambut getar (silia). Telur merupakan stadium diagnostik
2. Cacing dewasa; Bersifat uniseksual, yaitu ada cacing
jantan dan cacing betina.
a. Cacing jantan, tubuhnya lebih besar daripada cacing
betina dengan panjang 1-1,5 cm, berbentuk seperti
daun melipat, memiliki oral sucker dan ventral sucker
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bagian caudal dari ventral sucker membentuk celah
atau canalis gynecophorus untuk menempatkan cacing
betina. Tubuh ada yang berkutikula halus tanpa
tonjolan, ada juga yang memiliki tonjolan. Jumlah
testis setiap spesies juga berbeda. Cacing jantan
mempunyai testis di bagian dorsal di belakang ventral
sucker

b. Cacing betina lebih langsing dan panjang, berbentuk
filiformis berukuran panjang 1,4 — 1,9 cm

~

'

Cacing betina T Cacing jantan

/

-’/

.7

Gambar 13. cacifig.dewasa jantan den betina Schistosoma

b. Siklus Hidup

Cacing ini hanye memiiikivsati=Rospedperantdra yaitu keong
air, tidak terdapard hosges perantata ketiua. Mirasidium masuk
ke dalam tujpubk Kegng aif/dan'barkemlipng-menjadi sporokista |
dan sporokista¥il,“rehudm " melainasikan, banyak serkaria
(bentuk infektif). "Cara_iiicks=pada“manusia adalah serkaria
menembus kulit pada wektumariusia masuk ke dalam air yang
mengandung serkaria—Waktu-yang diperlukan untuk infeksi
adalah 5-10 menit. Setelah sarkaria menembus kulit, kemudian
masuk ke dalam kapiler darah, lalu ikut sirkulasi memasuki
jantung sebelah kanan, paru-paru, dan kembali ke jantung
sebelah Kiri, kemudian masuk ke dalam sistem peredaran darah
besar, ke cabang-cabang vena porta dan menjadi dewasa dalam
hepar. Setelah dewasa cacing ini kembali ke vena porta dan
vena mesenterika atau vena kandung kemih kemudian terjadilah
kopulasi yang diikuti dengan bertelurnya cacing betina.
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Gambar 14. Siklus Hidup Schistosoma

Schistosomiasis biasanya dimulai dengan reaksi alergi terhadap
parasit dan produk sampingnya. Schistosome  juga
menyebabkan usus, hepatosplenic;-paru, urogenital, otak, dan
bentuk lain dari_jschistgsomiasis. Gejala mungkin termasuk
peradangan, /batuk;*demam sore ,haii, erupsi kulit (urtikaria
raksasa), " dans g%bengkakan & dan. kelembutan  hati.
Schistosomiasis tatat.divbati dengan 8 aziquantel, diminum 1-
2 hari untuk zmergobatiinfeksiyang isébabkan oleh semua
spesies s¢histases 2.
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BAB VI

VIROLOGI
Misnarliah, S.Si., M.Kes.

A. Tujuan Pembelajaran
Setelah mengikuti perkuliahan mahasiswa diharapkan dapat:
1. Memahami ciri-ciri dan patogenesis virus
2. Memahami siklus hidup virus
3. Memahami cara virus berkembang biak
4. Memahami cara penularan virus

B. Pembahasan
1. Ciri dan Patogenesis Virus

Virus adalah parasit-~mempunyai ukuran mikroskopik yang
menginfeksi sel organisme-biolagis’ Virus, bersifat parasit obligat, hal
tersebut dikarenakan/sebabyvirus hanya dapatr bereproduksi di dalam
materiil hidup dengan mgnginvdsindarimemaiifhatkan sei~makhluk hidup
sebab virus tidak, memilikr padengkapanzselutar=untuk bereproduksi
sendiri. Biasanya virug: heirsi-ssinmitalt iecil- asdnznukleat (DNA atau
RNA, tetapi tidak kombinasi kegaariya) vans. dise:dbiingi semacam bahan
pelindung yang terdiri ataw aroteiid, [lipie glikprateiir, atau kombinasi
ketiganya. Genom | virts, dngh GinSpgelikdng bajk  protein  yang
dipergunakan untuk “\berisi¥, bahas= =Senetils” maupun protein  yang
dibutuhkan dalam daur hidupnya.

Istilah virus biasanya—merdjuk _pada partikel-partikel yang
menginfeksi sel-sel eukariota (organisme multisel dan jumlah jenis
organisme sel tunggal), sementara istilah bakteriofage atau fage
dipergunakan untuk jenis yang menyerang jenis-jenis sel prokariota
(bakteri dan organisme lain yang tidak berinti sel). Virus sering
diperdebatkan statusnya sbg makhluk hidup sebab ia tidak dapat
menjalankan fungsi biologisnya secara bebas sama sekali jika tidak
berada dalam sel inang. Sebab karakteristik khasnya ini virus selalu
terasosiasi dengan penyakit tertentu, baik pada manusia (misalnya virus
influenza dan HIV), hewan (misalnya virus flu burung), atau tanaman
(misalnya virus mosaik tembakau/TMV).

113


https://p2k.utn.ac.id/id4/2-3077-2966/Parasit_143447_mm-stiegici_p2k-utn.html
https://wiki.edunitas.com/ind/114-10/Menginfeksi_29248__eduNitas.html
https://p2k.utn.ac.id/ind/2-3077-2966/Sel_25944_mm-stiegici_p2k-utn.html
https://p2k.utn.ac.id/ind/2-3077-2966/Bereproduksi_25715_mm-stiegici_p2k-utn.html
https://p2k.utn.ac.id/id3/2-3077-2966/Asam-Nukleat_21930_mm-stiegici_p2k-utn.html
https://p2k.utn.ac.id/id4/2-3077-2966/Dna_21926_mm-stiegici_p2k-utn.html
https://p2k.utn.ac.id/id4/2-3077-2966/Rna_49247_mm-stiegici_p2k-utn.html
https://p2k.utn.ac.id/id4/2-3077-2966/Protein_25574_mm-stiegici_p2k-utn.html
https://p2k.utn.ac.id/id4/2-3077-2966/Lipid_91007_mm-stiegici_p2k-utn.html
https://p2k.utn.ac.id/id4/2-3077-2966/Glikoprotein_23134_mm-stiegici_p2k-utn.html
https://p2k.utn.ac.id/ind/2-3077-2966/Genom_169307_mm-stiegici_p2k-utn.html
https://wiki.edunitas.com/ind/114-10/Eukariota_90899__eduNitas.html
https://wiki.edunitas.com/ind/114-10/Prokariota_25561__eduNitas.html
https://p2k.utn.ac.id/id4/2-3077-2966/Bakteri_22083_mm-stiegici_p2k-utn.html
https://p2k.utn.ac.id/id4/2-3077-2966/Influenza_90932_mm-stiegici_p2k-utn.html
https://wiki.edunitas.com/ind/114-10/Hiv_37474__eduNitas.html
https://p2k.utn.ac.id/id4/2-3077-2966/Flu-Burung_32167_mm-stiegici_p2k-utn.html
https://wiki.edunitas.com/ind/114-10/Virus-Mosaik-Tembakau_131006__eduNitas.html

| TSPKU

* 4 “’E“
Hepatitis B Ebolo Virus
’ ii! @ ! ; : \

Adenovirus Influenza Rabies Virus Bacteriophage

ol

Papillomavirus Rotavirus Herpes Virus

Kata virus bersumber dari bahasa latin virion yang berarti racun,

yang pertama kali dipergunakan di Bahasa Inggris tahun 1392. Rumusan

"agen yang menyebabkan infeksi-penyakit_pertama kali dipergunakan

tahun 1728, sebelum ditemukannya virus sendirj oleh Dmitry Iwanovsky
tahun 1892.

Sejarah penemuan virusc

Virus mosaik Sentakail /sadalah Zvirus_, yang | pertama Kali
divisualisasikan dengaf ‘“fikroskop—elekiran. \é@sus telah menginfeksi
semenjak jaman sekelum Giaser, /hal Terseblt fe dukti gengan benarnya
beberapa penemuan-penémuaia, ddal=a _laporén mengenai infeksi virus
dalam hieroglyph di‘\Menighis, 1eg=kata“Hesir-kuno’ (1400 SM) yang
menunjukkan adana penyakit®oL0mMyentis, selain itu, Raja Firaun
Ramses V meninggal pada_tahun 1196 SM dan dipercaya meninggal
sebab terserang virus Smallpox.

Pada jaman sebelum masehi, virus endemik yang cukup terkenal
adalah virus Smallpox yang menyerang warga cina pada tahun 1000.
Akan tetapi pada pada tahun 1798 , Edward Jenner menemukan bahwa
beberapa pemerah susu memiliki kekebalan terhadap virus pox. Hal
tersebut diduga sebab Virus Pox yang terdapat pada sapi, melindungi
manusia dari Pox. Penemuan tersebut yang dimengerti kesudahan adalah
pelopor penggunaan vaksin.

Pada tahun 1880, Louis Pasteur dan Robert Koch mengemukakan
suatu "germ theory" adalah bahwa mikroorganisme adalah penyebab
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penyakit. Pada saat itu juga terkenal Postulat Koch yang sangat terkenal

hingga saat ini yaitu :

1. Kaki tangan penyakit harus benar di dalam setiap kasus penyakit

2. Kaki tangan harus bisa diisolasi dari inang dan bisa ditumbuhkan
secara in vitro

3. Saat kultur kaki tangan muri diinokulasikan ke dalam sel inang sehat
yang rentan karenanya ia bisa menimbulkan penyakit

4. Kaki tangan yang sama bisa di ambil dan diisolasi kembali dari
inang yang terinfeksi tersebut

Penelitian mengenai virus dimulai dengan penelitian mengenai
penyakit mosaik yang menghambat pertumbuhan tanaman tembakau dan
menciptakan daun tanaman tersebut memiliki bercak-bercak. Pada tahun
1883, Adolf Mayer, seorang ilmuwan Jerman, menemukan bahwa
penyakit tersebut dapat menular saattarraman yang ia teliti menjadi sakit
setelah disemprot dengan getah tanaman yang-sakit. Sebab tidak sukses
menemukan mikroba di“getahstanaman tersebut, Mayer menyimpulkan
bahwa penyakit tersebut dikarefiakan aleh bgtertzyang'semakin kecil dari
biasanya dan tidak dapat @ililiat delganmijkrosiop.

Pada tahun| 1892, /Zimiii, duanowsky @iri_ Ruslia menemukan
bahwa getah daun tefalkswau=yzag. sudai=disanng dergan penyaring
bakteri masih dapat menilnbLiican penyakit rgosaik. Ivanowsky lalu
menyimpulkan dua probabiisias, adalel) bahwagdickteri penyebab penyakit
tersebut mempunyai \bentik samgat KeCil £ 1ingga masih dapat melalui
saringan, atau bakteri tersebut=mengeluarkan foksin yang dapat
menembus saringan. Probabilitas Kedua ini dibugng pada tahun 1897
setelah Martinus Beijerinck dari Betanda-irenemukan bahwa kaki tangan
infeksi di dalam getah yang sudah disaring tersebut dapat bereproduksi
sebab kemampuannya menimbulkan penyakit tidak susut setelah
beberapa kali ditransfer antartanaman. Patogen mosaik tembakau
disimpulkan sbg bukan bakteri, melainkan adalah contagium vivum
fluidum, adalah sejenis cairan hidup pembawa penyakit (Akin, H.M.,
2005).

Setelah itu, pada tahun 1898, Loeffler dan Frosch melaporkan
bahwa penyebab penyakit mulut dan kaki sapi dapat melalui filter yang
tidak dapat dilewati bakteri. Namun demikian, mereka menyimpulkan
bahwa patogennya adalah bakteri yang sangat kecil (Akin, H.M., 2005).
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Argumen Beijerinck baru terbukti pada tahun 1935, setelah
Wendell Meredith Stanley dari Amerika Serikat sukses mengkristalkan
partikel penyebab penyakit mosaik yang sekarang dikenal sbg virus
mosaik tembakau (Campbell et al., 2002). Virus ini juga adalah virus
yang pertama kali divisualisasikan dengan mikroskop elektron pada tahun
1939 oleh ilmuwan Jerman G.A. Kausche, E. Pfankuch, dan H. Ruska
(Creager, A.N.H., 2002).

Pada tahun 1911, Peyton Rous menemukan jika ayam yang sehat
diinduksi dengan sel tumor dari ayam yang sakit, karenanya pada ayam
yang sehat tersebut juga akan terkena kanker. Selain itu, Rous juga
mencoba melisis sel tumor dari ayam yang sakit lalu menyaring sari-
sarinya dengan pori-pori yang tidak dapat dilalui oleh bakteri, lalu sari-
sari tersebut di suntikkan dalam sel ayam yang sehat dan ternyata hal
tersebut juga dapat menyebabkanKanker. Rous menyimpulkan kanker
dikarenakan sebab sel virus pada sel tumor, ayam yang sakit yang
menginfeksi sel ayam yang sehat. Penermuaa, tersebut adalah penemuan
pertama virus onkogenik, adalgwvirus yans fapat menyebabkan tumor.
Virus yang ditemikan ol¢hdlReus dinaaian RCus sarcomia Virus (RSV)
(Rous P, 1911).

Pada tahun|1933, huiope=gapiliagma=virus. atau cottontail rabbit
papilloma virus (CRP¥ )WY angZditémikain=olels,Di Richard E Shope
adalah model kanker/peftaiaaiypade manusia yat,“dikarenakan oleh virus.
Dr Shope melaksanakan percciann dengar engambil filtrat dari tumor
pada hewan lalu disuntikkar gaea~keingisdomestik yang sehat, dan
ternyata timbul tumor pada kelinci terseout (Shope RE , 1933).

Wendell Stanley adalah orang pertainia yang sukses mengkristalkan
virus pada tahun 1935. Virus yang dikristalkan adalah Tobacco Mozaic
Virus (TMV). Stanley mengemukakan bahwa virus akan dapat tetap aktif
walaupun setelah kristalisasi (Stanley WM, 1933).

Martha Chase dan Alfred Hershey pada tahun 1952 sukses
menemukan bakteriofage. Bakterofage adalah virus yang memiliki inang
bakteri sehingga hanya dapat bereplikasi di dalam sel bakteri (Hershey
AD, Chase M., 1952).

Virus adalah organisme sub selular yang sebab ukurannya sangat
kecil, hanya dapat dilihat dengan menggunakan mikroskop elektron.
Ukurannya semakin kecil daripada bakteri sehingga virus tidak dapat
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disaring dengan penyaring bakteri. Virus terkecil berdiameter hanya 20
nm (lebih kecil daripada ribosom), sedangkan virus terbesar sekalipun
sukar dilihat dengan mikroskop cahaya (Campbell et al., 2002).

Genom virus dapat berupa DNA ataupun RNA. Genom virus dapat
terdiri dari DNA untai ganda, DNA untai tunggal, RNA untai ganda, atau
RNA untai tunggal. Selain itu, asam nukleat genom virus dapat
mempunyai bentuk linear tunggal atau sirkuler. Jumlah gen virus
bervariasi dari empat untuk yang terkecil mencapai dengan beberapa
ratus untuk yang terbesar. Bahan genetik biasanya virus hewan dan
manusia berupa DNA, dan pada virus tumbuhan biasanya adalah RNA
yang beruntai tunggal (Wagner, 2008).

Bahan genetik virus diselubungi oleh suatu lapisan pelindung.
Protein yang menjadi lapisan pelindung tersebut dikata kapsid (Hershey
AD, Chase M., 1952). Bergantung pada tipe virusnya, kapsid bisa
mempunyai bentuk bulat (sferik), heliks, polihedral, atau bentuk yang
semakin kompleks dan terdiri.atas protein“yang disandikan olen genom
virus. Kapsid terbentuk darijusitan subunitgirotein yang dikata kapsomer
(Wagner., 2008).

Untuk virus memipliyai=Sentik hetiks, pabtein kapsid (biasanya
dikata protein nukleokassid)=ErikalHargsung, dengan| genom virus.
Misalnya, pada virus eailhakZsetiap pretein gukirokapsid terhubung
dengan enam basa /RiSA“Rembeniik “\helilks™sépanjang sekitar 1,3
mikrometer. Komposisi kbmptats piaieint dan asam nukleat ini dikata
nukleokapsid. Pada virus caimpals=niideskapsid ini diselubungi oleh
lapisan lipid yang didapatkan dari sei Inang, dan glikoprotein yang
disandikan oleh virus melekat pada Selubung lipid tersebut. Bagian-
bagian ini berfungsi dalam pengikatan pada dan pemasukan ke sel inang
pada awal infeksi.

Kapsid virus sferik menyelubungi genom virus secara semuanya
dan tidak terlalu berikatan dengan asam nukleat seperti virus heliks. Yang
dibangun ini bisa bervariasi dari ukuran 20 nanometer hingga 400
nanometer dan terdiri atas protein virus yang tersusun dalam bentuk
simetri ikosahedral. Jumlah protein yang dibutuhkan untuk membentuk
kapsid virus sferik ditentukan dengan koefisien T, adalah sekitar 60t
protein. Sbg contoh, virus hepatitis B memiliki angka T=4, butuh 240
protein untuk membentuk kapsid. Seperti virus bentuk heliks, kapsid
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sebagian jenis virus sferik dapat diselubungi lapisan lipid, namun
biasanya protein kapsid sendiri langsung terlibat dalam penginfeksian sel
( Mahy, BWJ.; van Regenmortel, MHW, (2010).

Beberapa jenis virus memiliki unsur tambahan yang menolongnya
menginfeksi inang.Virus pada hewan memiliki selubung virus, adalah
membran menyelubungi kapsid. Selubung ini berisi fosfolipid dan protein
dari sel inang, tetapi juga berisi protein dan glikoprotein yang bersumber
dari virus. Selain protein selubung dan protein kapsid, virus juga
membawa beberapa molekul enzim di dalam kapsidnya. Benar pula
beberapa jenis bakteriofag yang memiliki ekor protein yang melekat pada
"kepala" kapsid (Mahy, BWJ.; van Regenmortel, MHW, 2010). Serabut-
serabut ekor tersebut dipergunakan oleh fag untuk menempel pada suatu
bakteri. Partikel lengkap virus dikata virion. Virion berfungsi shg
peralatan transportasi gen, sedangkan “kamponen selubung dan kapsid
bertanggung jawab dalam meékanisme penginfeksian sel inang (Strauss,
JH.; Strauss, EG., 2008)-

HUMAN DNA VIRUS =3 HUIGAIME INA VIRUSES
Darvovirus ¢+ ¢ \e 1 ° Phmavirus
) Bacteriophage MS2 6" Regdrs
Papovavirug - 2
Bacténophage i1 E Tosldrus
Adenovins: W) TobagkdrmgSSiewing " )  clvis
- @  Q@oiomyEovirus
Herpesyirus' A <\
S f s Mhabdbvirus
acpriop &
Poxvirlis :{E;":j % Faramyxoyirus
A\ 4

TS

P

e XY S

Escherichia coli (6 um long)

Patogenesis Virus (Evans, AS.; Kaslow, RA., 1997) :

Virus dapat menginfeksi inangnya dan menyebabkan beragam
dampak untuk inangnya. benar yang berbahaya, namun juga benar yang
dapat ditangani oleh sel imun dalam tubuh sehingga dampak yang
dihasilkan tidak terlalu akbar.
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1. Infeksi Akut
infeksi akut adalah infeksi yang berlanjut dalam jangka saat cepat
namun dapat juga berakibat fatal. Dampak dari infeksi akut
adalah :
e Sembuh tanpa kerusakan (Sembuh total)
e Sembuh dengan kerusakan/cacat, misalnya : polio
e Berlanjut kepada infeksi kronis Kematian
2. Infeksi Kronis
Infeksi kronis adalah infeksi virus yang berkepanjangan sehingga
benar resiko gejala penyakit muncul kembali.
Contoh dari infeksi kronis adalah :
e Silent subclinical infection seumur hidup, contoh :
cytomegalovirus( CMY)
e Periode diam _yang cukup-_lama sebelum munculnya
penyakit, contoh : HIV.,
o Reaktivasi yeang menyebabkan infeksi akut, contoh :

shingles

o Penyakiv ki gins yaig berilang £arabuh), contoh : HBV,
HCV

o KankeficGiph HTIEV-1, HPV, ¥BY, HCV, HHV.

2. Siklus Hidup Virus

Virus adalah‘orgarisme Vaag=adiigat..sederhana, karena hanya
tersusun dari RNA / 'DNA vyang, diseldbungi oleh protein (kapsid).
Organisme dikatakan sebagai-makhluk-hidup karena berisi atas satu DNA
atau RNA saja sehingga dapat berkembangbiak (memperbanyak diri)
parasit obligat terhadap sel hidup. Virus dikatakan sebagai benda mati
karena virus dapat dikristalkan

Cara hidup virus adalah replikasi, yaitu memperbanyak diri pada
sel inang yang hidup (hospes), jika tidak, virus akan mengkristalkan
diri. reproduksi virus terdiri dari dua siklus, yaitu siklus litik dan siklus
lisogenik.
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1). Siklus Litik
Siklus Litik
3
L. B
P S,
5 ” N 1=
. -:";"‘ S
.J)"f ‘A -
R «xff l
4 (& ) (¢ P 3
1. Adsorpsi

Tahap pelekatan virus pada,geseptor sel’inang
2. Penetrasi/ injeksi
Tahap pemindahan maier/geneiik/Virngs ke <alam mempran sel inang,
dan sel di bawah keddlivirds
3. Sintesis
Tahap pembentukanagian fagun Virusyang aru
4. Perakitan/ eklifase
Penyusunan virus- Virussaaru—=sete! I\*sefuruh /bagian tubuhnya
tersintesis (terbentuk)
5. Lisis/pelepasan
Lisis artinya pecah, virus- virus taru yaiig sudah matang siap dilepas
dan keluar meninggalkan sel dalam keadaan mati.

Sifat virus yang melakukan siklus lisis yaitu pada hospes non
virulen artinya tidak mempunya ketahanan, biasanya merupakan virus
patogen yang menyebabkan penyakit. Keadaan hospes lumpuh lalu mati,
materi genetik hospes digunakan oleh virus, waktu melakukan siklus litik
relatif cepat sekitar 20 menit. Hampir semua jenis virus melaakukan
siklus lisis ini.
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2). Siklus Lisogenik

Siklus Lisogenik

j A/‘.* 3 ’ V b 5

£ LISOGENIK s

LTIK s | |

Adsorpsi
Tahap pelekatan virus pada reseptor selinang
Penetrasi/ injeksi
Tahap pemindahari matafi genetik viits, ke dalam membran sel
inang, dan sel Adibawah f«€ndaliy virul. Alikk pertahanan sel inang
lemah, maka akan Berfaajut kevsiklig lisis spabila ticdak maka akan
berlanjut ke tahap beficutnys.
Penggabungan
Tahap dimana_ DNAY virus,, aengan—~DN#x =Sel /yg terintegrasi
membentuk profage
Pembelahan sel
Seiring dengan pembelahan:;sei; iiiaieri® genetik akan menetap dan
terbawa. Setelah selesai membelah, sel hidup yang baru akan
memiliki susunan materi genetik yang sama dengan profage.
Sewaktu-waktu apabila pertahanan sel inang lemah dan kekurangan
air, maka akan berlanjut ke siklus lisis.

Sifat virus yang melakukan siklus lisogenik adalah virulen artinya

mempunyai ketahanan dan bersifat apatogen artinya tidak menyebabkan
penyakit. Keadaan akhir hospes akan tetap hidup. Materi genetik hospes
terintegrasi dengan materi genetik virus membentuk profage. Waktu yang
diperlukan untuk melakukan siklus lisogenik relatif lama, tergantung
keadaan pertahanan sel. Contoh yang melakukan siklus lisogenik adalah
bakteriofage, HIV dan herpes. Bakteriofage adalah virus yang menyerang
bakteri.
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3. Cara Perkembangbiakan Virus

Virus berkembangbiak melalui proses replikasi. Replikasi virus
terdiri atas beberapa tahapan-tahapan adalah pelekatan virus, penetrasi,
pelepasan mantel, replikasi genom dan ekspresi gen, perakitan,
pematangan, dan pelepasan.

a). Pelekatan Virus

Pelekatan virus adalah ronde interaksi awal selang partikel virus
dengan molekul reseptor pada permukaan sel inang. Pada tahap ini,
terjadi ikatan spesifik selang molekul reseptor seluler dengan antireseptor
pada virus. Beberapa jenis virus membutuhkan molekul lainnya untuk
ronde pelekatan adalah koreseptor.

Molekul reseptor yang target pada permukaan sel dapat
mempunyai bentuk protein (biasanya glikoprotein) atau residu
karbohidrat yang terdapat pada glikopretein atau glikolipid (Schneider-
Schaulies J, 2000).

Beberapa virus ~kompleks  seperti-4#poxvirus dan herpesvirus
memiliki semakin daii sate'regepior sehingra mempunyai beberapa rute
untuk berikatan -@engan $e! [ /Ateseltollivirus niZmpinyai beberapa kelas
yang berbeda :

o molekul immynogioliutin=iikesundiramhy

o reseptor terkait memktyan

e aliran dan transporter trarsmernbin

Beberapa contoh virus beserta Tesentorvant cimiliki :

¢ Human Rhinovirus\(HRV)
Human Rhinovirus__memiliki,._ reseptor__ ICAM-1(Intracelluler
adhesion molecule-1). Molekul tersebut adalah molekul adhesi yang
fungsi normalnya adalah untuk mengikatkan sel kepada substratnya.
yang dibangun ICAM-1 mirip dengan molekul imunoglobulin
dengan domain C dan V sehingga digolongkan sbg protein
supefamily immunoglobulin. Yang dibangun ICAM-1 memiliki lima
Ig-like domain untuk berikatan dengan Lfa-1 (Leukocite function
antigen-1), Mac-1 (Macrofage antigen-1), Rhinovirus (HRV),
fibrinogen, dan PFIE (malaria infected erythocytes). 10 serotipe dari
HRV menggunakan ICAM-1 shg reseptor, sepuluh serotipe lainnya
menggunakan protein yang beruhubungan dengan LDL reseptor
(Olson NH, 1992).
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Poliovirus
mempunyai reseptor virus berupa protein membran integral yang
juga anggota dari molekul superfamily immunoglobulin. Reseptor ini
memiliki tiga domain adalah satu berupa variabel dan dua konstan
(Yongning H, 2000).
Virus influenza
Virus ini mempunyai dua tipe spike glikoprotein pada permukaan
partikel virus adalah hemagglutinin (HA) dan neuraminidase. HA
akan berikatan dengan reseptor virus influenza yang berupa asam
sialat (N-asetil neuraminic acid) (Hidari KIPJ, 2010).
virus ini berikatan dengan muatan negatif dari moieties asam
sialat yang benar pada rantai oligosakarida yang secara kovalen
berikatan dengan glikoprotein pada,permukaan sel.

b). Penetrasi

Penetrasi terjadi-paga saat’yang sangat singkat setelah pelekatan

virus pada reseptor di/membiran-sel. Ronde ini riaembutuhkan energi Tiga
mekanisme yang.teilibat:

Translokasi partiked virss

Ronde translokasi piclatiE==araig’ =tegadi Wiz selang  virus dan
mekanisme belorii Sehengznyvandimangerfs” Berlaku, probabilitas
diperantarai oleh wprattin di’ dalam virts Kapsid dan  reseptor
membran spesifik (Miahy 23] =i R enngartel MHW., 2010).
Endositosis virus ke daidm vaikislasstraseiuler

ronde endositosis adalah mekaalsfiie' yang sangat umum shg jalan
masuk virus ke dalam sei—Tidak-diperiukan protein virus spesifik
selain yang telah dipergunakan untuk pengikatan reseptor (Cossart,
P., 2005).

fusi dari envelope dengan membran sel (untuk virus yang
berenvelope)

Ronde fusi virus berenvelop dengan membran sel baik secara
langsung maupun dengan permukaan sel maupun mengikuti
endositosis dalam sitoplasma. Diperlukan benarnya protein fusi
spesifik dalam envelop virus, misalnya: HA influenza dan
glikoprotein transmembran (TM) Rhinovirus (Cheng, H.; Hammar,
L., 2004).
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c). Pelepasan Mantel

Tahap ini terjadi setelah ronde penetrasi dimana kapsid virus baik
seluruhnya maupun sebagian dipindahkan ke dalam sitoplasma sel inang.
Pada tahap ini genom virus terekspos dalam bentuk kompleks
nukleoprotein. Dalam beberapa kasus, tahap ini berlanjut cukup
sederhana dan terjadi selama fusi pada membran virus dengan membran
plasma. untuk virus lainnya, tahap ini adalah ronde multistep yang
melibatkan jalur endositosis dan membran nukleus (Carter, JB.; Saunders,
VA., 2007).

d). Replikasi Genom dan Ekspresi Gen

Strategi replikasi dari beberapa virus tergantung pada materiil
genetik alami dari virus tersebut. Ronde ekspresi gen akan memilihkan
seluruh ronde infeksi virus (akut, krenis;-persisten, atau laten).

e Kelas | : DNA Utas Ganda
Kelompok ini dibagi menjadi dua kelompok-

1. Replikasi teriagiedi pokok g£an Telatif tergantung kepada
faktor-faikta| J»seluien!l (Adenctiricae, Pelyomaviridae,
Herpesgir Gae)

2. Replikasiy\erjagi=di- gitosiasma  Pexviridae). virus ini
melibatkan) sel@ryh “fakier=fakt@s, ¥ang/ penting untuk
transKripsi “gzn_replikasi-darigenémiya, dan biasanya
tidak\tergantungspadaeray yiat replikasi dari inangnya.

o Kelas Il : DNA Utas Tunggar Replikasi terjadi di dalam nukleus,
melibatkan bentuk utas ganoa intermediate sbg cetakan untuk
sintesis utas tunggal DNA-tarunaninya (Parvoviridae)

e Kelas Il RNA Utas Ganda. Virusnya memiliki genom yang
tersegmentasi. masing-masing segmennya ditranskripsi secara
terpisah untuk berproduksi monosistronik mMRNA individual.
contoh : Reoviridae

e Kelas IV : RNA Utas Tunggal (+)

Virus dengan polisistronik mRNA dimana kelas ini genom RNA
membentuk mRNA yang ditranslasikan untuk membentuk suatu
polyprotein yang dipecah membentuk protein matang. Contoh :
Picornaviridae

e Kelas V : RNA Utas Tunggal (-)

124


https://p2k.utn.ac.id/id3/2-3077-2966/Fusi_27872_mm-stiegici_p2k-utn.html
https://wiki.edunitas.com/ind/114-10/Membran-Sel_24503__eduNitas.html
https://wiki.edunitas.com/ind/114-10/Membran-Sel_24503__eduNitas.html
https://p2k.utn.ac.id/id3/2-3077-2966/Endositosis_22835_mm-stiegici_p2k-utn.html
https://wiki.edunitas.com/ind/114-10/Nukleus_23548__eduNitas.html

| TSPKU

Genom pada kelas ini dibagi menjadi dua tipe :

1. Genom tidak mempunyai segmen (Rhabdoviridae),
Tahap pertama dalam replikasi adalah transkripsi dari
genom RNA utas (-) oleh virion RNA-dependent RNA
polimerase untuk berproduksi monosistronik MRNA
yang juga sbg cetakan untuk replikasi genom.

2. Genom mempunyai segmen  (Orthomixoviridae),
replikasi terjadi di dalam nukleus dimana monosistronik
mRNA untuk masing-masing gen virus dihasilkan oleh
transkriptase virus.

e Kelas VI : RNA Utas Tunggal (+) dengan DNA Intermediate
Genom Retrovirus RNA utas tunggal (+) bersifat diploid dan
tidak dipakai secara langsung,sbg mRNA tetapi sebagi template
untuk reverse transkriptase-riienjadi DNA.

e Kelas VII : DNA Utas Ganda dengan RNA Intermediate
Virus kelompok™ini Jeergantung“Kepada reverse transkriptase,
tetapi berbeda deagasretroyirus.girangenyaterjadi di dalam
partikel wirus seldmevimatusasi(Hepaddiviridae).

e). Perakitan

Perakitan \adafahi./ionée, penguripulang, Kbmponen-komponen
virion pada anggota/ kiusushdi Lalam “sel. Sciamia “ronde ini, terjadi
pembentukan yang dibangin pastikelVirust “onge ini tergantung kepada
ronde replikasi di dalam sel‘dan-t&empasdi-atana viftus melepaskan diri
dari sel. mekanisme perakitan bervariasi untuk virys yang berbeda-beda.
Contoh : ronde perakitan Picornaviius, Poxvirus, dan Reovirus terjadi di
sitoplasma, sementara itu ronde perakitan Adenovirus , Poliovirus, dan
Parvovirus terjadi di nukleus.

f). Pematangan

Pematangan adalah tahap dari siklus hidup virus dimana virus
bersifat infeksius. pada tahap ini terjadi perubahan yang dibangun dalam
partikel virus yang probabilitas dihasilkan oleh pemecahan spesifik
protein kapsid untuk berproduksi produk yang matang. protease virus dan
enzim seluler lainnya biasanya terlibat dalam ronde ini.

125


https://p2k.utn.ac.id/ind/2-3077-2966/Replikasi_167881_mm-stiegici_p2k-utn.html
https://p2k.utn.ac.id/id3/2-3077-2966/Sitoplasma_26098_mm-stiegici_p2k-utn.html
https://wiki.edunitas.com/ind/114-10/Parvovirus_131562__eduNitas.html
https://p2k.utn.ac.id/id4/2-3077-2966/Protease_96728_mm-stiegici_p2k-utn.html
https://p2k.utn.ac.id/ind/2-3077-2966/Enzim_22853_mm-stiegici_p2k-utn.html

| TSPKU

g). Pelepasan
Seluruh virus kecuali virus tanaman melepaskan diri dari sel
inang melalui dua mekanisme :

e untuk virus litik (semua virus non-selubung), pelepasan adalah
ronde yang sederhana, dimana sel yang terinfeksi membuka dan
virus keluar.

e untuk virus berselubung, diperlukan membran lipid saat virus
keluar dari sel melalui membran , ronde ini dikenal shg budding.
Ronde pelepasan partikel virus probabilitas bisa merusak

sel(Paramyxovirus, Rhabdovirus, dan Togavirus) , dan probabilitas
sebagian lagi tidak merusak sel (Retrovirus). Mahy, BWJ.; van
Regenmortel, MHW., 2010).

4. Cara Penularan Virus

Virus membawa rpateri genetik yang dapat menyebabkan
berbagai penyakit. Berbagai peayakit yany ‘disebabkan virus di antaranya
penyakit biasa seperti flup"HIRAAIDS, sapipai’4virus corona penyebab
Covid-19. Saat wirus masyh/zie tiihull, miakhléx, hidup seperti manusia,
materi genetik virys dagatiiicrusak atatimeagubad sel untuk berkembang
biak dengan cepat. Kelili ssistemkekeoatantubuhSAnda tidak mampu
melawan, penyakit'akibat Wi us.&isa fatdi atas.mergakibatkan kematian.
a). Penularan virus gecarasangsung

Transmisi atau pénuiataa viitis bi aeriadi lewat berbagai cara,
tergantung jenis Virusnyas—Rretescr—tedokieran dan Kesehatan
Masyarakat dari UCLA David" Gerfen School of Medicine AS,
Jeffrey D. Klausner, MD, WPH, menjelaskan ada beragam jenis
virus. Menurut Klausner, ada jenis virus yang bisa menular langsung
lewat cipratan cairan bersin atau batuk, kontak seksual, serta
penggunaan jarum suntik bergantian.

Virus corona penyebab Covid-19, dapat menular lewat cipratan
langsung dari cairan saluran pernapasan (droplet) seperti dahak dan
bersin dari jarak kurang dari dua meter. Untuk penularan virus
influenza (flu), sebagian besar juga lewat droplet dari saluran
pernapasan seperti virus corona.

Virus flu, paling menular dalam rentang waktu empat hari sejak
tubuh terinfeksi biang penyakit. Sedangkan virus seperti campak,
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lebih mudah menyebar karena bisa menular lewat udara. Dengan kata
lain, partikel virus dapat melayang di udara dan menginfeksi orang
lain.

Sementara virus Hepatitis B atau HIV, bisa menular lewat
pertukaran cairan tubuh atau darah. Ada juga jenis virus yang bisa
menular lewat sentuhan kulit ke kulit seperti human papillomavirus
(HPV) atau virus herpes simpleks (HSV). HSV juga dapat ditularkan
dari ibu ke bayi selama persalinan.

b). Penularan tidak langsung

Menurut Mayo Clinic, virus juga dapat menular secara tidak
langsung lewat benda sekitar kita seperti HP, gagang pintu, meja,
plastik, dan sebagainya. Virus corona atau flu misalkan, secara tidak
langsung dapat menular lewat-droplet yang menempel di benda
sekitar, lalu tak sengaja gipegang orang lain. Virus bisa masuk saat
tangan orang tersebut memegang hidung, muivt, atau mata. Virus
umumnya bisa higup lebin sesra di, pernyikaan. benda bertekstur keras

seperti logam<atau fiasiils daiipada/bend,dzngan “tekstur lembut
seperti kain atau pakaidn
Hewan juga dauat Trerjadivpinte-Tasuk Spenularan virus ke

tubuh manusia. \UntukWfy, Kata peril hevhatighatsaat mengolah atau
mengonsumsi bahdn ezl sepertildaging,gvansayam, dll.

C. Rangkuman

1.

Virus adalah orgahisme yang' sangat sedefhana, karena hanya
tersusun dari RNA / DNAyaig diseiubungi oleh protein (kapsid).
Organisme dikatakan sebagai makhluk hidup karena berisi atas satu
DNA atau RNA saja sehingga dapat berkembangbiak
(memperbanyak diri) parasit obligat terhadap sel hidup. Virus
dikatakan sebagai benda mati karena virus dapat dikristalkan.

Cara hidup virus adalah replikasi, yaitu memperbanyak diri pada sel
inang yang hidup (hospes), jika tidak, virus akan mengkristalkan
diri. reproduksi virus terdiri dari dua siklus, yaitu siklus litik dan
siklus lisogenik.

Virus berkembangbiak melalui proses replikasi. Replikasi virus
terdiri atas beberapa tahapan-tahapan adalah pelekatan virus,
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penetrasi, pelepasan mantel, replikasi genom dan ekspresi gen,
perakitan, pematangan, dan pelepasan

4. Virus membawa materi genetik yang dapat menyebabkan berbagai
penyakit. Berbagai penyakit yang disebabkan virus di antaranya
penyakit biasa seperti flu, HIV/AIDS, sampai virus corona penyebab
Covid-19. Saat virus masuk ke tubuh makhluk hidup seperti
manusia, materi genetik virus dapat merusak atau mengubah sel
untuk berkembang biak dengan cepat. Proses penularan virus dapat
terjadi secara langsung dan tidak langsung.

D. Tugas Mandiri
Jawablah pertanyaan-pertanyaan di bawah ini dengan benar :
1. Menjelaskan mengenai ciri ciri virus dan paroses patogenesis
virus !
2. Menjelaskan proses’siklus hidup dan perkembangbiakan virus !
3. Menjelaskan cara pepularan virus‘secara trmum !
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BAB VII

MIKOLOGI
Seftiwan Pratami Djasfar, S.Si., M.Si.

A. Tujuan Pembelajaran
Setelah pembelajaran mata kuliah mikologi, mahasiswa diharapkan
mampu memahami siklus hidup jamur, memahami cara jamur
berkembang biak dan memahami cara penularan jamur.

B. Penjelasan Materi
Definisi Mikologi
Mikologi berasal dari Bahasa Yunani yang terdiri dari kata mykes
yang berarti jamur dan logos yang-berarti ilmu. Jadi, mikologi adalah
ilmu yang mempelajari tentarig jamur. Perintis ilmu jamur adalah Pier
Antonio Micheli, seorang ahti~fuinbakan lberbangsa Italia yang
mempelajari jamur dan _mempublikasikan . tukunya berjudul Nova
Plantarum Genera-pada dahur=1729.(Mikoloudmerupakan cabang ilmu
pengetahuan yangimemaeladridantang, furnei” (jaqu?r) atau sering disebut
juga cendawan. [Terdapq!', bebsrabs Jlistizh- yang= digunakan dalam
mempelajari fungi yand’hei's dizahami:
a. Fungi adalahsemuny enis tamir\Gaik vipgFnakroskopis maupun
yang mikroskopis
Mushroom adalah jaraur/ férgi=vang bersifat makroskopik
Kapang atau 'molds “alaieh~®jamur/ fangi yang bersifar
mikroskopik berfilamen-multiseluler
Yeast atau khamir adalah jamur/ fungi mikroskopik uniseluler
Cendawan adalah istilah jamur/ fungi (bisa makroskopik/
mikroskopik)

Jamur memiliki sifat umum sebagai berikut: sel bersifat eukaryotik
uniseluler dan multiseluler, bersifat heterotrofik (tidak melakukan
fotosintesis) dan absorptif, dinding sel jelas dimana umumnya terdiri dari
kitin dan selulosa, habitat terdapat dimana-mana sebagai saprofit,
simbion, dan parasit. jamur memiliki anggota berukuran mikroskopis dan
makroskopis, tubuh jamur tersusun atas hifa yaitu struktur seperti benang
dan kumpulan hifa membentuk miselium, reproduksi secara seksual dan
aseksual.

=
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2.

Morfologi dan Anatomi jamur
a. Hifa dan miselium

Jamur terdiri dari struktur somatik atau vegetatif yaitu thallus
yang merupakan filament atau benang hifa, miselium adalah
jalinan hifa. Jamur terdiri dari dua golongan yaitu yang
bersifat uniseluler dikenal sebagai khamir/ ragi dan yang
bersifat multiseluler dikenal sebagai kapang. Sel khamir
lebih besar dari pada kebanyakan bakteri dengan ukuran
beragam, biasanya berbentuk telur, memanjang atau bola.
Setiap spesies memiliki bentuk yang khas.
Tubuh kapang pada dasarnya terdiri dari dua bagian yaitu
miselium dan spora. Miselium merupakan kumpulan hifa
(filament). Ada tiga macam morfologi hifa:
1. Aseptat atau senosit
Hifa seperti irii tidak mempunyai dinding sekat atau
septum
2. Septat,dengan’seizeel uninuklgat
Sekat merfibadi-hifaymenjadi réangsruang-atau sel-sel
berisi nukie S tunigigak Padazetiapsseptum terdapat pori
di fengéh{fungar=yanu- mertungainian |perpindahan
nukleus daris toptasmadari.satu ryangtke ruang lain.
3. Septat dengaivsal-sel miiltiriuklear
Septum merzbags=tifa ienja iselssel dengan lebih dari
satu nukieus dalamy-cetiap-ruang:

Hita nonseptat Hifa septat dengan
(soenositik) sel uninukleat
% 4

Hifa septat dengan sel
multinukleat

Gambar 8.1. Tiga tipe hifa: hifa tidak bersekét, hifa bersekat dengan
sel bernukleus satu, dan hifa bersekat dengan sel berinti banyak

(Pelczar et. al., 1988)
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Diameter Hifa berkisar 3 — 30 um. Hifa tua mempunyai
ketebalan antara 100 — 150 pum dan pada dinding selnya
terdapat senyawa melanin dan lipid yang berfungsi untuk
melindungi sitoplasma dari ultraviolet.

Secara fungsional Hifa terdiri dari:

1.

Hifa vegetatif: tumbuh mengarah ke dalam substrat dan
berfungsi untuk menyerap nutrisi

Hifa generatif: tumbuh mengarah keluar dan berfungsi
untuk reproduksi. Hifa ini berupa sporangiofor atau
konidiofor

Anyaman hifa

Struktur jamur yang berukuran besar terbentuk dari anyaman/
agregat hifa. Pada tahap-tahap-tertentu dari siklus jamur,
miselium akan terdrganisir membentuk anyaman-anyaman
yang longgar dtaupws padat yang “apat dibedakan dari hifa
biasa sebagai berikut

1.

Prosenkim:” gisamaihifa/yang agax kendor, tersusun
secara pargliel, tiap-tian~hita mafdh _elas/ dan mudah
dilepaskan iudn Berbenilic Fremanjag:
Pseudoparenim-~anyaman:iifa ygng lebih padat dan
berbentuk-ova:

Rhizomorf: ‘anyasaan_hiia val ) sangat padat, merupakan
suatu unit yang’ tererganisii;-dan titik tumbuhnya mirip
dengan titiik tumbuh ujung akar

Sklerotium: anyaman hifa yang keras, padat, dan
merupakan bentuk istirahat yang tahan terhadap kondisi
yang tidak menguntungkan.

Stroma: suatu struktur padat yang merupakan massa dari
hifa yang berbentuk seperti bantalan.
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Gambar 8.2 jenis-jenis anyaman hifa: (a) Prosenkim
(b)Pseudoparenkim (c) Stroma (d) Rhizomorf (e) Sklerotium (Pelczar
et. al. 1988)

c. Dinding hifa
Dinding Hifa atau dindin
(suatu karbohidrat yang berantai pa
dan beberapa |RM”H}%§E},
Tabe isi dinding @i'?gmu

ei~umumnya terdiri dari selulose
jang), zat serupa lignin

A

N

0 Katagoridi)pdlnﬁ —%W"‘ 'Genus(
= cgsp ndyum,

tyostellium

<\;Phyt _hthora,

| Phvthium,

Saprolegnia

2 | Sellulose- B-Gluca

3 | Sellulose-Chitin mycetes Rhizidiomyces
Chitin-Chitosan Zygomycetes Mucor, Phycomyces
Chytridiomycet | Allomyces,
5 | Chitin-B-Glucan es Blastocladiella
Ascomycetes Neurospora
Deuteromycete
S Aspergillus

Schizophyllum,
Basidiomycetes | Fomes, Polyporus

6 | Mannan-B- Glucan Ascomycetes Saccharomyces,
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Candida
Sporobolomyces,
Chitin-Mannan Basidiomycetes | Rhodotorula
Galactosamine-
Galactosa polymers Trichomycetes | Amoebidium

d. Kompartemen lain pada hifa
Terdapat beberapa kompartemen lain yaitu struktur seperti
mitokondria, reticulum endoplasma, ribosom, apparatus
Golgi, peroksisom, glioksisom, hidrogenesom, dan lisosom.
Mitokondria terdapat dalam sitoplasma sel fungi berbentuk
oval atau memanjang.
Retikulum endoplasma adalah membran yang mengelilingi
organel-organel yang harya terdapat pada golongan eukariot.
Ribosom terdapat pada sitoplasma berfungsi untuk sintesis
polipeptida, Ribosoriterdapat dalariwmatriks mitokondria.
Aparatus Golgi_berfiigsi dalam <idtesis bahan dinding sel
yaitu glikoprotair 4fienyekiesilkian baan-hahan gkstraseluler
seperti cell coat Dpda pembeiatianspora Jdaek suatu sitoplasma
yang multiseiules dan-merghasiikan v@sikel yang berperan
dalam pernbentukan diiiding sel
Vesikel mefupakarsiriKtirerbentufy kaitung terdapat pada
lokasi-lokasi,_ pertiamitrian=tindiy sel; terutama pada hifa
apical. Vesike! juga begperan oaiant mengjkat zat warna dan
racun serta mengekskresikan enzim-enzim ekstraseluler
(Moore-Landecker, 1996).
Peroksisom adalah organel yang terbungkus oleh membran
tunggal dari lipid dwilapis yang mengandung protein
reseptor. Peroksisom mengandung katalase. Glioksisom
mengandung enzim-enzim yang terlibat dalam oksidasi asam
lemak dan dalam siklus glio-oksalat, hidro-genosom
mengandung hidrogenase untuk reaksi-reaksi anaerob dalam
sel, lisosom mengatur pemecahan komponen- komponen sel,
misalnya pemecahan septum agar inti sel dapat bergerak dari
sel satu ke sel yang lain dan pada sel yang bersifat parasit
untuk memecahkan dinding sel inang.
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e.

Spora

Spora adalah ujung hifa jamur yang menggelembung
membentuk serupa wadah, sedangkan protoplasmanya
menjadi spora, berfungsi sebagai alat perkembangbiakan

jamur.

Spora terbagi dalam dua golongan yaitu: spora aseksual dan
spora seksual.
1. Spora aseksual terdiri dari:

a.

e.

Konidiospora atau konidium. Konidium yang kecil
dan bersel satu disebut mikrokonidium. Konidium
yang besar lagi bersel banyak dinamakan
makrokonidium. Konidium terbentuk di ujung di sisi
suatu hifa

Sporangiospora,-terbentuk dalam suatu kantung yang
disebut sporangium

Oidjum ataw=Cidlospora; ierbentuk karena terputusnya
sel-sel hita

Klamidasgara, tarlenttk déliyse! hifa somatik. Spora
bersal 55U yang-berdinding «wbal ini [sangat resisten
terhadakeadaan/vVanaEaruk

Blasto9raAgrhetituk gada bpaiah tengah hifa

2. Spora seksuarerdirydai :

a.

b.

AskospBra,<ataentiik da wia karidung askus terdapat
pada kelasAsgemyceies

Basidiospora, terpentuk dalam struktur yang
berbentuk gada—disebut basidium, terdapat pada
kelas Basidiomycetes.

Zigospora disebut juga gametosit, terbentuk bila
dua hifa secara seksual serasi.

Oospora, terbentuk dalam struktur betina khusus
yang disebut oogonium.
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ra’ Spora Seksual

Gambar 8.3 Jenis-jenis spora aseksual dan seksual

3. Siklus hidup Jamur
Siklus hidup jamur melewati beberapa tahap atau fase. Siklus
hidup berawal dari spora yang kemudjan akan berkecambah membentuk
hifa yang berupa benang-benang _haius. Hifa ini akan tumbuh ke seluruh
bagian media tumbuh. Siklds hidup jamur berbeda tiap kelas jamur.
Klasifikasi didasarkan {ada mekanisme~dén spore. yang berasal dari
reproduksi seksual, yang padagSevagian beg s Keadaanumelibatkan strain
yang dapat berpasangari; sieajalaiiilusi, dan®mejosis, dan pertukaran
informasi genetik.
a. Zygomycetes
Fungi zygomycetes e nili#i hita 'senositik tiglalkcbersekat dengan inti
haploid, struktur tuburi=cersifat Fultiselulsr”pada\umumnya berupa
kapang atau struktur mirig=izanansg, str kar.@ari hifa yang berfungsi
sebagai penyerap, subSirat—=&isesat—shizoid /sedangkan batang
penghubung disebut stolon, dinding sel didominasi oleh kitin dan
kitosan. Perkembangbiakan secara seksual menghasilkan zigospora;
perkembangbiakan aseksual terjadi melalui sporangia. Contoh:
Rhizopus, Absidia, Mucor, Pilobolus.

Sporangiofor _ ? j
Hifa rizoid

\

Spora

Gambar 4.1 Struktur tubuh Rhizopus sp.
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Spora .
(haploid)

Strain -
siap kawin

Hifa

Strain + siap kawin
[ 2N
N
Zigospora \:
berkecambah

Zigospora

Meiosis ler]ad;
pada waktu -
perkecambahan

Gametangia

Gambar 4.2 Siklus hidup Zygomycota

Secara umum proses diawali dengan bertemunya dua hifa yaitu hifa
(+) dan hifa (-). Ketika ujurg hifa“yang berlawanan mendekat satu
sama lain maka akan miuncul senyawa kimia yang memungkinkan
keduanya untuk “tumkgh  semakin “4mendekat dan menyatu
membentuk struktur gamAténgia yang£admgu meinghasilkan gamet.
Setelah kedta hifa dvaflg#derlawdian/terseust Bertemur; maka terjadi
proses plasmogamy Varu bersaitinya cairansel-hifa dan dilanjutkan
dengan karycgami YEitu Bergabungnya nuclets hifa (+) dan (-)
sehingga terbentuk zigot @engan hucteds-digfoid. Zigot berkembang
menjadi zigospora.2ZIgosRora, istuh ‘padf nngkungan yang sesuai
maka hifa aerial‘akandumistn,danbei2inbang menjadi sporangium
pada ujung hifa.

Ascomycetes

Fungi dari golongan ini memiliki hifa monokariotik (berinti tunggal)
dan sel-sel yang dipisahkan oleh septa sederhana, perkembangbiakan
secara seksual melibatkan kantong atau askus tempat terjadinya
kariogami dan meiosis, menghasilkan askospora, perkembangbiakan
secara aseksual terjadi melalui konidia dan kapang mempunyai hifa
bersepta. Contoh: Allomyces, Microsporum, Saccharomyces.
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(Ascomyetes Life Cyce)

Mycesa (1n

Gambar 4.3 Siklus hidup Ascomycetes

Pada siklus seksual, hifa satu akan membentuk anteridium
sedangkan satunya akan membentuk askogonium. Inti haploid
anteridium akan berjalan ke askogonium melalui suatu saluran yang
disebut trikogin. Di dalam-askogoniur-ini yang berasal dari kedua
gametangium akan befpasangan iyang dinamakan hifa dikariotik
membentuk hifa dskokarpus. Di dalam “hifa inivakan terjadi suatu
peleburan inti” haploigi/Zmembintuk™ figot., yang. diploid. Hifa
dikariotik akan berkerfibang. menjadi‘askusaZigot merbelah melalui
proses meiosis menghdsilkan:4:Fhti-hanloit. kemudian selanjutnya
terjadi pembelahati riwsis -dan fricmoantuk e askus/spora di dalam
askus. Askus spara ingakan ketuar dan askusdah ménjadi hifa baru.
Pada siklus aseksuaisimscan ieetesg Mutiiseluler  membentuk
konidiospora yang berasal dawigajsnd vifaa'Konidiospora ini sangat
kecil dan mudah terbawa ofah,angin-menuju ke tempat yang sesuai
untuk tumbuh menjadi-iadividu baru.

Basidiomycetes

Basidiomycetes umumnya berukuran makroskopis. Memiliki daging
buah (basidiocarp), memiliki hifa bersekat. reproduksi seksual
menghasilkan empat basidiospora progeni yang ditunjang oleh
basidium berbentuk gada. Contoh: Agaricales, Volvariella volvacea,
dan Ustilago maydis.
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[ piploid (2n)

Gambar 4.4 Siklus hidup Basidiomycetes

Siklus hidup Basidiomycetes dimulai dari spora basidium atau

(monokariotik). Hlfa ang berinti haploid (n)
berkecambah darl i~saling bersinggungan
Plasmogami terj hingga inti salah
satu hifa pirc I&hlfa dengan dua inti
haploid (n) ( £ ploid dikariotik
akan tumbuh |merffagl misei il Vi dikar|otik. Miselium
dikariotik turabuf W ‘ ’, (@\ adgn yang disebut
basidiocarp. Paga '4j L iuAg thifa\basi I@p terjadi kariogami

sehingga membntul(’bas .
dalam basidium akan niénabela .n’\e|05| menjadl empat inti
asidium m(ﬁﬁﬁé’rﬁuk empat/tonjolan yang disebut
sterigma pada ujungnya. i hapioid pada basidium kemudian
masuk ke dalam salah satu sterigma dan berkembang menjadi
basidiospore. Jika basidiospora terlepas dari basidium dan jatuh pada
tempat yang sesuai, akan tumbuh menjadi hifa yang haploid.

Deuteromycetes

Kelompok ini merupakan fungi tidak sempurna, hifa bersekat dan
bersifat mikroskopis, hidup sebagai parasit dan saprofit, reproduksi
secara aseksual, dan reproduksi seksual belum diketahui. Contoh:
Coccidioides immitis, Paracoccidioides brasiliettsis, Candida
albicans.
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Gambar 4.5 Siklus hidup Deuteromycetes

Awalnya, terjadi pembentukan konidia. Selanjutnya konidia tersebut
akan menghasilkan konidiofor, yakni sejenis hifa khusus atau
terdapat pembentukan tunas yang_ kemudian dilanjutkan dengan
munculnya spora dengaii benang hifa:~Selain reproduksi secara
aseksual, deuteromyeetes jugardapatisergproduksi secara paraseksual
atau dapat disebdt juga dengan rekombinasi genetik. Proses dari
siklus paraseksual terjasisdenaan|adanya fengiriman.materi genetik
tanpa melalui pembelzarnaneiosis dag=peinantoangan dari struktur
seksual.

4. Perkembangbiakan jainur
Perkembangbiakan<jaiiisadas*panventakan | individu-individu
baru yang memiliki semua’#arakicEsaicyvang khas dagi suatu spesies.
Secara umum perkembangbiakari jamurdibagi atas/dua tipe yaitu secara
aseksual dan seksual.” Perkembanghiakarn—secara aseksual tidak
melibatkan persatuan inti, sedangkan reproduksi seksual dicirikan dengan
persatuan dua inti jamur yang kompatibel.
a. Perkembangbiakan Secara Aseksual
Perkembangbiakan secara aseksual yaitu pembiakan untuk
memperoleh individu baru yang dapat terjadi berulang kali dalam
suatu musim. Perkembangbiakan secara aseksual ini dapat
berlangsung secara:
a. Fragmentasi, setiap fragmen membentuk individu baru,
b. Pembelahan sel (fission), sel somatik membelah menjadi sel
anak

c. Pertunasan sel somatic atau spora (Budding), setiap tunas
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menghasilkan individu baru

d. Pembentukan spora, setiap spora berkecambah membentuk

tabung kecambah yang akan berkembang menjadi miselium
Beberapa jamur memperbaiki diri dengan fragmentasi hifa. Hifa
bisa terputus menjadi beberapa sel yang mempunyai sifat sebagai
spora yang disebut dengan arthrospora. Jika sel-sel tersebut
dibungkus oleh suatu dinding tebal sebelum terputus satu sama
lainnya atau dari sel hifa yang menghubungkannya maka sel
tersebut dinamakan klamidospora. Pembelahan merupakan
pembagian sederhana dari satu sel induk menjadi dua sel anak
dengan penggentingan dan pembentukan dinding sel. Pembelahan
ini merupakan ciri dari organisme sederhana termasuk khamir.

KlamidoZpesa
lerbeniuk
| pada hilfd

= B

Gambar 4.1 PerkembanghiaRei'secara ast sual{a) pembelahan (b)

budding (c) arthrospora’(d)-riamicospera) (Pelczar, 1988)

b. Perkembangbiakan secaraseksudl

Perkembangbiakan secara seksual memerlukan dua jenis jamur
yang cocok atau kompatibel, yang ditandai dengan (+) dan (-) atau
dengan A dan a. Proses reproduksi seksual ini pada dasarnya
melalui tiga fase yaitu:

e plasmogami: persatuan dua protoplasma yang membawa
inti untuk berdekatan satu sama lainnya dalam sel yang
sama

e karyogami: persatuan dua inti. Pada kebanyakan jamur
sederhana, karyogami umumnya terjadi setelah proses
plasmogamy, akan tetapi pada jamur yang lebih kompleks
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proses ini dipisahkan oleh waktu dan tempat. Plasmogamy
mengakibatkan sel berinti dua (binukleat) yang
mengandung satu inti dari tiap induk. Jika kedua inti
tersebut Bersatu maka hifa baru yang berinti satu disebut
monokaryotik.

e meiosis: penurunan jumlah kromosom menjadi haploid

Basidiokarpus
= 9(dlltariolik) (n+n)

pe-=vey

&
Miselium
H

-5+ Bagian bawal
aploid (n)_ g

3¢y, dilapisi dengap 4/
& Lasidia | 4

¥ Tipe perjodohan - (n)

(v}
/ Miselium dikariotik @%‘
(n+n) ==

Germinasi atay
Perkecambahfn «__gasidiospora (n) 3
Ny Basidium dengan
7! (&{ empat penjuluran
‘ X% Basidium yang
i, mengandung empat
AN nukleus haploid (n)

Basidia (dikariotik)
d (s

T c) 10568 a0 "’5;}’&'1\\\
~ =iile 0 Y
RN R J _/
" N, -«
Basidium o 2 (i,(,?“':] (5]

ukid
dipNadn)
Basidimsporf (¢

Gambar 4.25Per«embanghiakan.sece. a seksual

5. Cara penularan janius

Ada berbagaijenis jaiiur yarig,dagat menpehabkan infeksi pada
manusia dan beberapa jeniS=amurss=nat mbiyerang lebih dari satu
bagian tubuh yang berbedd,, Sebugiaz=desar.<Kasus/mikosis terjadi
akibat adanya paparan terhadap Sumbarnjamiur, sepefti jamur yang ada
di udara hingga tanah atat—jamur_yang terkanding dalam kotoran
hewan. Beberapa jenis mikosis atau infeksi jamur juga dapat ditularkan
dari satu orang ke orang lainnya. Mikosis adalah infeksi jamur yang
dapat menyerang permukaan dan lapisan kulit hingga organ dalam
tubuh manusia. Mikosis umumnya menyerang orang dengan system
imun yang lemah.

Infeksi yang disebabkan oleh jamur (mikosis) pada manusia
dapat diklasifikasikan ke dalam 5 kelompok besar yaitu: mikosis
superfisial, mikosis kutan, mikosis subkutan dan mikosis endemik, dan
mikosis oportunistik.
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a.

“ lenls Mllmsls " Agen Fungl Penyebab . Mmikosls
Superfisial Malassezia sp Pityriasis versicolor
Hortaea werneckii Tinea nigra
Trichosporon sp Pledra putih
Piedrala hortae Piedra hitam
Kutan Microsporum sp, Trichophyten sp, dan Dermatofitesis
Epidermaphyton floccosum
Candida albicans dan Candida sp lain Kandidiasis kulit, mukosa, atau kuku
5ubkman Sporothrix schenckii Sporotrikosis

Phialophara verrucesa, Fonsecaea pedrosoi, dan lain-lain Kromoblastomikosis
Pseudeifescheria boydii, Madurelle mycetomatis, Misetoma
dan lain-lain
Exophiala, bipolaris, exserohilum, dan lain-lain Faechifomikosis
Coccidioides immitis, € posadasii Koksidioidomikosis
Histoplasma capsulatum Histoplasmosis
Blastomyces dermatitidis Blastomikasis
Paracoccidioides brasiliensis Parakoksidioidomikosis
Oportunistik Canditla albicans dan Candida ip lain Kandidiasis sistemik
Cryptococcus neaformans Kriptokokosis
Aspergiffus fumigatus dan Aspergllus sp {ain Aspergilosis
Rhizopus sp, Absidia sp, Mukor sp, dan Mukermikosis (zigomikosis}
Zygomycetes sp lain
Peniciltium marneffei

Gambar 5.1 Mikosis utama dan penyebabnya (Jawetz et. al., 1986)

Penisiliosis

Mikosis superfisial
Mikosis superfisial adalah infeksi jamur.yang hanya mengenai
stratum korneum dari-Kulit. @da Deberapa penyakit yang penting
diketahui yang diakibatkan sleh infekgi 1&mur stperfisial, antara
lain Tinea _versicofor [ /7andy, disebabkand karena “pertumbuhan
Malassezia furfur yapgroerenihan, 7iaga iigra yang disebabkan
oleh pertumbuhaf (ixophiiia Pigdra [hitam yang
disebabkan oleh perfifnbufian”jamursiHorta< piedra dan Piedra
putih yang disebabkan ertidrmlijiian janmr semis Tricosporon
beigelii.
Tinea versicolor adalah4nfeksiwran, yany sering terjadi sebagai

-z ..
WEEREE,

akibat tumbuhnya \Malassezia~vafiur secard berlebihan pada

stratum korneum. “Maiassezia® “furfur—adaiah spesies yang
menyerupai ragi yang bersifat lipofilik dan merupakan flora
normal di kulit. Jamur ini menyerang stratum korneum dari
epidermis kulit, biasanya diderita oleh seseorang yang banyak
beraktifitas dan mengeluarkan keringat. Jamur Malassezia sangat
mudah menginfeksi kulit orang yang selalu terkontaminasi dengan
air dalam waktu yang lama dan disertai dengan kurangnya
kesadaran akan kebersihan diri dan lingkungan disekitar Tinea
versicolor mempunyai gambaran khas lesi yang berwarna putih
sampai coklat bisa tersendiri atau meluas pada kulit dengan

ukuran yang tipis. Cara penularan jamur ini bisa menular lewat
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persentuhan kulit yang terinfeksi jamur atau juga dari pakaian
yang terkontaminasi spora jamur.

ohAN KEg
Mikosis kutan adalah wﬁ%km yang ds ?ébakan

: 3 erfisial "t rkeratinisasi, yaitu

kulit, rambu kukg" e ﬁh‘(& 1@bm dalam. Salah
ko “‘\"”"’%J,,ada® Trichophyton  sp.

merupakanja urﬁa -_%4%” ngolomaﬁ Deuteromycetes
3 arena selama

' beoﬁekual) saja, yaitu

melalui pemben karﬂgg (iBe-Fase 2 egahfny (fase seksual)

tldak ditemukan. Secara nﬂmg‘gﬁ;}ﬁ‘hchop on sp. memiliki

oleh jamur yang

@D

Gambar 5. 3 Trlchophyton sp.
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Hifa atau miselium tersebut umumnya tidak bersekat, kecuali
pada hifa yang akan membentuk atau menghasilkan konidia
Konidia yang dimiliki Trichophyton sp. dapat berbentuk
makrokonidia maupun mikrokonidia. Makrokonidia yang dimiliki
berbentuk pensil dan terdiri dari beberapa sel, sedangkan
mikrokonidia berbentuk lonjong dan berdinding tipis. Jamur
Trichophyton sp. pada media pertumbuhan memperlihatkan hifa
atau miselium yang halus berwarna putih dan tampak seperti
kapas, meskipun kadang dapat juga berwarna lain tergantung dari
pigmen yang dimilikinya.

Trichophyton sp. ditularkan melalui kontak langsung dengan
kulit/kuku manusia atau hewan yang terinfeksi. Trichophyton sp.
bisa ditularkan melalui sentuhan, usapan, dan rabaan dari kulit
yang mungkin terinfeksi. Bisa juga akibat kontak kulit atau
rambut kita dengan benda yang dihinggapi jamur ini seperti
pakaian, sisir, sikat-rambus, ‘Kursi bidsicep, ‘topi, furniture, seprai,
selimut, handuk; dan:"lainesebagainys)., Tergantung pada jenis
organisme jamur yang/zda diSekitar kita, Kerentapan terkena
infeksi terjadi apabil{ dda &sderd padazkulitefeperti 1uka tergores,
luka bakar, maupun QuHuterke!lembagaT yang Serlebihan.

Mikosis subkutan

Jamur yang menyebaikarn=ttikosEs sull xctanstumbuh dalam tanah
atau pada tanaman yang’mierstseic=dsituk dapat menimbulkan
penyakit, jamur ini harus masuk ke dalam jaringan subkutan atau
dermis oleh karena itu disebut-dengarrmikosis subkutan. Mikosis
subkutan biasanya disebabkan karena luka pada daerah superfisial
kulit atau trauma akibat tusukan duri. Mikosis subkutan terdiri
dari Sporotrichosis, Chromoblastomycosis, Rhinosporidiosis,
Mycetoma dan Lobomycosis.
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Gambar 5.4 Sporothrix schenckii

Sporotrichosis adalah infeksi jamur kronis yang hanya menginfeksi
jaringan kutis dan subkutis, walaupun mungkin saja terjadi
penyebaran ke organ tubuh vang iain. Lesi pada kutis berkembang

akibat masuknya Sporottirix schenckn meialui kulit yang mengalami
kerusakan. Sporot ingkungan, terutama
di tanah dan dal t mawar, pohon dan
permukaan & jamur Sporothrix
schenckii dapat mas am;‘_tuﬁt%an@&ggmfkm kulit lewat
tusukan duri fangkai ;‘;‘“ s tﬁ' Imksl juga dapat terjadi
lewat sentuhadn déh i pgagn m moss tanpa

Mikosis sitemik merupakan wﬁé‘l@i“}amur dimana jalur awal masuk
ke dalam tubuh biasanya pada suatu—tokasi profunda seperti paru-
paru, saluran pencernaan atau sinus paranasal. Infeksi jamur ini
memiliki kapasitas untuk menyebar melalui aliran darah. Salah satu
contoh mikosis endemik adalah penyakit koksidiomikosis.
Koksidiomikosis merupakan infeksi jamur yang disebabkan oleh
Coccidioides immitis yang merupakan kapang tanah yang tidak
dapat dibedakan fenotipnya. Infeksi ini ditemukan pada daerah yang
sangat kering dengan batas jelas di bagian barat daya Amerika
Serikat.
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Image Courtesy of M. McGinnis
Copyright © 2000 DoctorFungus Corporation

Gambar 5.5 Coccidioides immitis

Coccidioides immitis bentuknya seperti bola yang berdiameter 15 —
60 um, dengan dinding tebal berbias ganda. Hifa dari jamur ini juga

g a. dikenal dengan
namaVaIIeyferlrgsu \‘W”J Q“c’ﬁgejakhusus.
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: ﬁ?p-}f{ﬁ \?Q%n.?egi .
yang mengalam pé‘?ay SiaiEmek @tu
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adanya pertumbuhan jamur secara berlebihan yang dalam kondisi
normal muncul dalam jumlah yang kecil. Kandidiasis terdapat di
seluruh dunia dengan sedikit perbedaan variasi penyakit pada setiap
area. Candida albicans adalah organisme endogen. Hal ini dapat
ditemukan dalam 40-80% dari manusia normal. Candida terdapat
dalam mulut, usus, dan vagina, dan bertindak sebagai komensal atau
organisme patogen.
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yeast-like cells

pseudohypha
\ blastspore

chlamydospore

Gambar 5.6 Candida albicans

Mekanisme transmisi utama adalah melalui kandidaemia endogen, di
mana spesies Candida yang merupakan mikrobiota dari berbagai
situs anatomis dalam kondisi fhiost yang lemah sebagai patogen
oportunistik. Mekanisme laiii untuk transmisi bersifat eksogen, dan
ini terjadi terutama meélalui_tangan seorang profesional kesehatan
yang merawat pasien. Peityebaran infeksijuga dapat terjadi melalui
bahan layanan Kesehatan/ seperti/katetcmdari larutan intravena yang
terkontaminasi. Jariyl /Candida. diagaogapdpaiagen penting karena
fleksibilitas dan kerpampuasnya;, -bértahar., @ berbagai tempat
anatomis.

C. Rangkuman

Mikologi adalah ilimy, yarngesnassuelalan tentang fungi. Jamur
memiliki sifat umum sebagai berkut:” selwersifat gukaryotik uniseluler
dan multiseluler, bersifat heterotrofik/(tidak melakiikan fotosintesis) dan
absorptif, dinding sel jelas dimana umumnya terdiri dari Kitin dan
selulosa, habitat terdapat dimana-mana sebagai saprofit, simbion, dan
parasit. jamur memiliki anggota berukuran mikroskopis dan makroskopis,
tubuh jamur tersusun atas hifa yaitu struktur seperti benang dan
kumpulan hifa membentuk miselium, reproduksi secara seksual dan
aseksual.

Siklus hidup jamur melewati beberapa tahap atau fase. Siklus
hidup berawal dari spora yang kemudian akan berkecambah membentuk
hifa yang berupa benang-benang halus. Hifa ini akan tumbuh ke seluruh
bagian media tumbuh. Siklus hidup jamur berbeda tiap kelas jamur.
Klasifikasi didasarkan pada mekanisme dan spora yang berasal dari
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reproduksi seksual, yang pada sebagian besar keadaan melibatkan strain
yang dapat berpasangan, menjalani fusi dan meiosis, dan pertukaran
informasi genetik.

Perkembangbiakan secara aseksual yaitu pembiakan untuk
memperoleh individu baru yang dapat terjadi berulang kali dalam suatu
musim. Perkembangbiakan secara aseksual ini dapat berlangsung secara
fragmentasi, pembelahan sel (fission), pertunasan sel somatik atau spora
(Budding), dan pembentukan spora. Perkembangbiakan secara seksual
memerlukan dua jenis jamur yang cocok atau kompatibel, yang ditandai
dengan (+) dan (-) atau dengan A dan a. Proses reproduksi seksual ini
pada dasarnya melalui tiga fase yaitu plasmogamy, karyogami, dan
meiosis.

Ada berbagai jenis jamur yang dapat menyebabkan infeksi pada
manusia, dan beberapa jenis jamuf dapat menyerang lebih dari satu
bagian tubuh yang berbeda. Sebagian besar kasus mikosis terjadi akibat
adanya paparan terhadap sumber‘jamur, seperti jamur yang ada di udara
hingga tanah atau jamur yanggeekandung ghlanikotoran hewan. Infeksi
yang disebabkan”™ olef? giamuriy (Mildsis)E pada manusia dapat
diklasifikasikan ke dalam) & ketsmpok-hesar yaiu:_mikosis superfisial,
mikosis kutan, mikosis subKuiar: dan mikosis, cndemik, dan mikosis
oportunistik.

D. Tugas

Jawablah pertanyaan disbawaiY isii=gengan-bailedan benar!

1. Jelaskanlah sifat umum dari fungi?

2. Jelaskanlah perbedaan mendasar antara kapang dan khamir?

3. Jelaskan perbedaan antara spora seksual dan spora aseksual khususnya
mengenai pembentukannyal

4. Apakah yang unik mengenai Deuteromycetes yang membuatnya
berbeda dari kelas jamur yang lain?

5. Jelaskanlah siklus hidup dari Ascomycetes, dan berikan contoh
spesies jamur yang masuk ke dalam kelas tersebut!

6. Terdapat lima jenis mikosis yang disebabkan oleh jamur. Jelaskanlah
masing-masing bagaimana cara penularan jamur penyebab penyakit
tersebut!
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F. Glosarium

Absorptif : bersifat menygmp

Anteridium sstruktuopuen reproolikss jantin,yang bersifat haploid.

Aseptat : Hifa sepli inistidakimenisunyeidinding sekat

Askogonium : drgansséhsudi-eeting/dar=askomy cetes yang
mengrasithanei-rengandunggaskus.

Cendawan : jamar/Furigii¥bisa makroskopik matkroskopik).

Dikariotik s dua\inti

Eksogen : berasal dari‘tuar

Fungi : semua jenis jamur, baik yang makjoskopis maupun
yang mikroskopis:

Generatif . perkembangbiakan yang ditandai adanya peleburan sel

kelamin jantan dan betina.

Heterotrofik  : organisme yang membutuhkan senyawa organik di
mana karbon diekstrak untuk pertumbuhannya.
Organisme ini tidak dapat membuat makanan sendiri
dalam rantai makanan dan hanya memperoleh makanan
bergantung pada yang lain.

Hifa : struktur fungi berbentuk seperti tabung yang terbentuk
dari pertumbuhan spora atau konidia.
Kapang atau molds : jamur/fungi yang bersifar mikroskopik
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Makroskopis

berfilamen multiseluler.

: ukuran yang bisa dilihat dengan mata telanjang

Mikroskopis - sifat suatu ukuran yang hanya dapat dilihat
dengan alat pembesar yakni mikroskop. Ukuran
yang sangat kecil membuat objek
mikroskopik ini luput dari pandangan mata
telanjang.

Mikologi : ilmu yang mempelajari tentang jamur.

Miselium : kumpulan hifa.

Monokariotik > satu inti

Multiseluler : organisme yang mempunyai banyak sel

Mushroom : jamur/ fungi yang bersifat makroskopik.

Parasit : organisme yang hidup pada atau di dalam
makhluk hidup-lain dengan menyerap
nutrisi, tanpa memberi,bantuan atau manfaat
iain padanya.

Progeny . ketungiman dari sunroeriang sama

Saprofit Copaanismeyang/midud dar-makaryserta
Iiéndapatkan nutrsl dagitbahan organik
Vvang segal-niatizatat me nlsusuk,

Sel somatic : Salnuagenisisel vang mpmbentuk suatu
orgagisme, kacuali sel yantet organisme
térseiin)

Septat . Sekatenemeagi-nitamenjadi ruang-ruang

Spora “\ujung hita jamur yang menggelembung

Simbion . bentukinteraksi-miakhluk hidup yang erat
hubungannya antara dua individu yang
berbeda jenis.

Thallus : merupakan filament atau benang hifa.

Uniseluler : makhluk hidup yang terdiri dari satu sel tunggal

Vegetatif : cara reproduksi makhluk hidup secara aseksual.

Yeast atau khamir : jamur/ fungi mikroskopik uniseluler
Zigot : sel yang terbentuk dari sperma dan sel telur
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G. Indeks

Agaricales 144
Ascomycetes 139
Allomyces 139
Basidiomycetes 139
Basidiospora 139
Deuteromycetes 139
Fragmentasi 147

Fungi 136

Hifa 136

Jamur 136, 137, 147
Microsporum 147
Mikologi 136

Mikosis endemic 152
Mikosis kutan 148, 150
Mikosis oportunistik 148
Mikosis subkutan 148
Mikosis superfisiai 148, $49./+55
Malassezia furfur 149, &50
Parracoccidioides brasHig tsis 58
Rhizopus 142
Saccharomyces 139, 143
Spora 141

Ustilago maydis 144
Zygomycetes 142
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BAB VIII

BAKTERIOLOGI
Dodik Luthfianto, S.Pd., M.Si.

A. Tujuan pembelajaran :
1. Mahasiswa mampu memahami siklus hidup bakteri
2. Mahasiswa mampu memahami cara bakteri berkembangbiak
3. Mahasiswa mampu cara penularan bakteri

B. Materi

1. Siklus Hidup Bakteri
Bakteri merupakan makhluk hidup uniseluler yang memiliki

susunan sel terdiri dari stuktur utampa/ dasar dan struktur tambahan.
Struktur dasar merupakan struktui” tubwth_yang diimiliki oleh semua
bakteri, yaitu : dinding se}; membrane plasima, sitoplasma, ribosom,
granula. Struktur tambahan aealah strukttifzfuouh~bakteri yang hanya
dimiliki oleh bakteri<bakter, tEmEntu,, struliiur w@mbahan bakteri adalah
kapsul, flagellumi flagells, prias damfimiziia, kigrosam danzendospore.

Bakteri memiliks (iiat kosmonotitZyang®artinya [mampu hidup
diberbagai habitat, Caralpidup=bakidi aga yang “apat hidup bebas,
parasitik, saprofitik, patofen-~psda magmtsia, fewan dan tumbuhan.
Habitatnya tersebar lvas'di aicm, dalam tanah, gungsfer (sampai + 10 km
diatas bumi), di dalam lunfpur e di-faut,

Bentuk bakteri “bermaCalr=iiacai; bakteri /mempunyai bentuk
dasar bulat, batang, dan Iengkung. Bentuk bakteri juga dapat dipengaruhi
oleh umur dan syarat pertumbuiian tertentu. Bakteri dapat mengalami
involusi, yaitu perubahan bentuk yang disebabkan faktor makanan, suhu,
dan lingkungan yang kurang menguntungkan bagi bakteri. Selain itu
dapat mengalami pleomorfi, yaitu bentuk yang bermacam-macam dan
teratur walaupun ditumbuhkan pada syarat pertumbuhan yang sesuai.
Bentuk utama bakteri ada 3 tipe yaitu bentuk bulat (cocus), bentuk
batang (basil), dan spiral (spirilium). Dari ketiga bentuk tersebut memiliki
bentuk turunan yaitu :

a. Cocus, bentuk cocus memeiliki berbagai macam alternative bentuk
yaitu: micrococus, diplococus, staphylococcus, strptococus, sarcina,
tetrad
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Gambar 1. Morfologi Berbagai macam bentuk bakteri cocus

b. Basil, Bakteri bentuk batang dapat dibedakan ke dalam bentuk
batang panjang dan batang pendek, dengan ujung datar atau
lengkung, berbagai bentuk alternetif bakteri batasil adalah
monobasil, diplobacil, streptobasil,

coccobigiiug vaciliyy

dabigacilli palisades

AT Str, .;ui:a:‘,l» . !

Gambér 2. wioefoleni bl Xieri basil

c. Spirilium, Bentuk lengkung /spiral dibagi meénjadi : bentuk koma
(vibrio), bentuk spiral dan spirochaeta.

Bakteri, seperti halnya semua mahluk hidup, membutuhkan
makanan untuk dapat bermetabolisme dan untuk dapat melakukan
pembelahan sel, dan tumbuh secara optimal dilingkungan yang
menyediakan  kebutuhan-kebutuhannya. Secara kimiawi, bakteri
terbentuk oleh unsur-unsur polisakarida, protein, lipid, asam nukleat dan
peptidoglikan, yang keseluruhannya harus dibentuk untuk mencapai
pertumbuhan yang baik. Bakteri apabila dibiakan dalam suatu media
tertentu  (media padat/ media cair) akan mempunyai pola
perkembangbiakan. Pola perkembangbiakan digambarkan dalam suatu

kurva sebagai berikut:
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a)

b)

Logarithm (107) of Viable Cells
™ - >

Hours

Total cells in population, live and dead, at each phase

Gambar 3. Grafik pola pertumbuhan bakteri

Fase Lag

Pada fase ini laju pertumbuhan bélum memperlihatkan pertumbuhan
/ pertambahan sel bakteri;pada tahapan ini bakteri dalam masa
persiapan. Selama fas¢ ini, parubaban bentuk dan pertumbuhan
jumlah individu tidak s&cara nyata terlihat. Karena fase ini dapat
juga dinamakari sebagai/i2se adaptasi ( enyesuaian) ataupun fase-
pengaturan jasad Untbis suatu aktivitas- cialam lingkungan yang
mungkin baru. Saat pada fasetag bakieri akan, mienyesuaikan dengan
lingkungan baru meitra, nutrisi tidak. sepédulmya bisa digunakan
dalam akitifitas-metab&lism.

Fase lag bergantung.-jugaiearinitassbakec®i vang ditanam , apabila
mikroorganisme ‘yang sditanansi= pasia “subsirat atau medium yang
sesuai, maka pertumbuhan akan teriadi. Namun sebaliknya apabila
diinokulasikan  mikreerganisme. yang—sudah tua meskipun
makanannya cocok, maka pertumbuhannya mikroorganisme ini
membutuhkan masa persiapan.

Fase eksponensial

Fase eksponensial disebut juga fase pertumbuhan , karean pada fase
ini terjadi penambahan jumlah sel bakteri dengan pesat dalam waktu
yang singkat. Setelah setiap individu menyesuaikan diri dengan
lingkungan baru selama fase lag, maka mulailah mengadakan
perubahan bentuk dan meningkatkan jumlah individu sel sehingga
kurva meningkat dengan tajam (menanjak). Penambahan jumlah sel
pada fase eksponensial disebebkan oleh beberapa factor antara lain:
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c)

d)

e Faktor biologis, bentuk dan interaksi antar jasad hidup/ bakteri
dengan bakteri lain dalam suatu lingkungan interaksi dapat
berupa interaksi positif maupun interaksi negative

e Factor non biologis, antara lain kandungan sumber nutrien di
dalam media, temperatur, kadar oksigen, cahaya

Fase stasioner

Pada fese ini terjadi engurangan sumber nutrien serta faktor —faktor
yang terkandung di dalam jasadnya sendiri, maka sampailah puncak
aktivitas pertumbuhan kepada titik yang tidak bisa dilampaui lagi,
sehingga selama fase ini, gambaran grafik seakan mendatar.
Populasi jasad hidup di dalam keadaan yang maksimal stasioner
yang konstan. Terjadinya pertumbuhuan dan kematian bakteri yang
seimbang mengakibatkan jumlah sel tetap (statis).

Pada tahap ini nutrisi yang_ ada difingkungan telah habis sehingga
bakteri bergantung pada cadangan makarian yang ada dialam sel,
ukuran sel menjadi~ l¢bin  kecil “dibandingkan dengan fase
sebelumnya hal ini<digedebkan kafapa'2penggunaan cadangan
makanan digalam sey ¢engan ¢apat.

Fase kematian

Pada fese terakhirt {ase kematiandigambarkan-dengan kurva yang
menurun tajarn_hat 101 mergndakanSe-méhgaiami’ kematian yang
cepat dalam waktuzyaicy singkat Fase ini diawali setelah jumlah
mikroorganisme'yangr di=azsilkan_m4 icapai jumiah yang konstan,
sehingga jumlah akhir mikroorgarismg ¢€tap maksimum pada masa
tertentu. Setelah masa dilampaul, maka secara perlahan-lahan jumlah
sel yang mati melebihi jumiaisel yang hidup. Dalam fase ini tidak
ada lagi cadangan makanan/ nutsisi yang dipakai untuk pertumbuhan
dan perkembangan bakteri sehingga terjadi kematian sel yang
signifikan.

Perkembangbiakan Bakteri
Perkembangbiakan bakteri dapat terjadi secara aseksual dan

seksual. Pembiakan aseksual terjadi dengan pembelahan biner, yakni satu
sel induk membelah menjadi dua sel anak. Kemudian masing-masing sel
anak membentuk dua sel anak lagi dan seterusnya. Tipe lain cara
perkembangbiakan aseksual disamping pembelahan biner adalah
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pembelahan ganda dan perkuncupan. Reproduksi bakteri terjadi secara
pembelahan biner.

Gambar 4. Pembelahan biner

Pembelahan biner yang terjadi pada bakteri adalah pembelahan
biner melintang vyaitu suatu proses reproduksi aseksual, setelah
pembentukan dinding sei melintang, makassatu sel tunggal membelah
menjadi dua sel yang disebutgrengan sel gnakizPembelahan diri dapat
dibagi atas 4 fase; yaitu:

a. Replikasi materi genetin

b. Sel mengembang téizadi-seiyeng tkerannva j@auh lebih besar dari
sebelumnya. Selama 3¢ meiahesar, keaua sqfDNA pindah ke ujung-
ujung sel yang bérlawaaag.

c. Sitoplasma terbelah cleh-eafat vang 2 wibulitegak lurus pada arah
memanjang

d. Fase terakhir ialah terpisahnya“keaua sel. Ada bakteri yang segera
berpisah, yaitu yang satu teriepas saima sekali daripada yang lain,
setelah dinding melintang menyekat secara sempurna

Pembelahan bakteri dengan cara biner terjadi secara melintang,
satu sel membelah diri menjadi 2 sel anakan yang identik dan terpisah.
Selang waktu yang dibutuhkan bagi sel untuk membelah diri menjadi dua
kali lipat disebut sebagai waktu generasi. Waktu generasi pada setiap
bakteri tidak sama, ada yang hanya memerlukan 20 menit bahkan ada
yang memerlukan sampai berjam-jam atau berhari-hari. Bila bakteri
diinokulasikan ke dalam medium baru, pembiakan tidak segera terjadi
tetapi ada periode penyesuaian pada lingkungan yang dikenal dengan
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pertumbuhan. Kemudian akan memperbanyak diri (replikasi) dengan laju
yang konstan, sehingga akan diperoleh kurva pertumbuhan.
Perkembangbiakan seksual dilakukan dengan cara transformasi,
transduksi, dan konjugasi. Namun, proses pembiakan cara seksual
berbeda dengan eukariota lainnya. Sebab, dalam proses pembiakan
tersebut tidak ada penyatuan inti sel sebagaimana biasanya pada
eukarion, yang terjadi hanya berupa pertukaran materi genetika
(rekombinasi genetik).
a. Transformasi
Transformasi adalah perpindahan materi genetik berupa DNA dari
sel bakteri yang satu ke sel bakteri yang lain tidak terjadi melalui
kontak langsung. transformasi ini merupakan cara bakteri
menularkan sifatnya ke bakteri lain. Misalnya pada bakteri
Pneumococci yang menyebabkan--Pneumonia dan pada bakteri
patogen yang semula tidak kebal antibiotik dapat berubah menjadi
kebal antibiotik karena traastormasi

’;\ ‘:', M 7 ) » i P‘ : y
e % ¢ ; e £ | ; % G

i)
as|

T

Donor: Lisis enerin Rekombinan baru

Gambar 5. Proses perkembarighiaican saitteri*lengan cara transformasi

b. Transduksi

Transduksi adalah pemindahan materi genetik bakteri ke bakteri lain
dengan perantaraan virus. Virus dapat menyambungkan materi
genetiknya ke DNA bakteri dan membentuk profag. Ketika
terbentuk virus baru, di dalam DNA virus sering terbawa sepenggal
DNA bakteri yang diinfeksinya. Virus yang terbentuk memiliki dua
macam DNA yang dikenal dengan partikel transduksi (transducing
particle). Proses inilah yang dinamakan Transduksi
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(' Virus
{\‘5\ ‘..éc,a. M. ( ( ( ( Lisis, virus baru
ot _ "',\) Y keluar
¢
¢ 06, /
2 | virus masuk a g
|—— .'._&' DNA yang dibawa virus,
Sel bakter! @ U | msuk ke DNA baiceri

Gambar 6. Proses perkembangbiakan bakteri dengan cara
transduksi

c. Konjugasi
Konjugasi adalah bergabungnya, dua bakteri (+ dan —) dengan
membentuk jembatan umtuk pemindarian, materi genetik. Artinya,
terjadi transfer DNA Gari el bakteri €90rie sel bakteri penerima
melalui ujung pilusoU)ii0 pitus'dkéd’ meiclatiada sel peneima dan
DNA dipindahkan@n{iziui pilus.tersebit

Gambar 7. Proses perkembangbiakan bakteri dengan
cara konjugasi

Dalam proses perkembangbiakan bakteri tidak terlepas dari
aktifitas tumbuh dan berkembang dari bakteri itu sendiri . Pertumbuahan
secara umum dapat didefinisikan sebagai prtambahan secara teratur
secara komponen didalam sel hidup. Pada organisme multi seluler yang
disebut pertumbuhan adalah peningkatan jumlah sel perorganisme,
dimana ukuran sel menjadi lebih besar. Pada organisme uniseluler
pertumbuhan adalah pertambahan jumlah sel yang juga berarti
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pertambahan jumlah organisme yang membemtuk koloni dalam suatu
biakan.

lain:
a.

Faktor-faktor yang memepengaruhi pertumbuhan mikroba antara

Nutrient, Dalam pertumbuhannya setiap makhluk hidup
membutuhkan nutrisi yang mencukupi serta kondisi lingkungan yang
mendukung demi proses pertumbuhan tersebut, termasuk juga
bakteri. Meskipun media pertumbuhan yang digunakan amat
beragam, namun sebagai makhluk hidup bakteri mempunyai
kebutuhan dasar yang sama, yaitu meliputi air, karbon, dan mineral.
Mikroba sama dengan makhluk hidup lainnya, memerlukan suplai
nutrisi sebagai sumber energi dan pertumbuhan selnya. Unsur-unsur
dasar tersebut adalah : karbon, nitrogen, hidrogen, oksigen, sulfur,
fosfor, zat besi dan sejumlah kecil fegam lainnya.
Air, Pertumbuhan bakteri tergantung darivtersediannya air. Bahan-
bahan yang terlarut dalam air, yang diguriakan_oleh bakteri untuk
membentuk bahah sel<cianfmremperolehl =nergi. Selain sebagai bahan
nutrisi, air juga di§unhkan ntuleMengiiatalis proses metabolism
yang berlangsung gid3iam sei hakieri.
Suhu, Suhu| merugckarn—=salans—sate-—fac01= lingkungan yang
berpengaruh ‘terhadan', périumbuhas=milgoba. Setiap mikroba
mempunyai Kisaras “ciiau /darl) sthu gpotigiurm  tertentu  untuk
pertumbuhannya, Bei@asaszin Kisarar isahu~pertumbuhan, mikroba
dibedakan atas tiga kelorrpol-Eenagai-berikut:
1. Psikrofil, yaity mikroba™ yang mempunyai kisaran suhu
pertumbuhan pada suhtu6-20°C
2. Mesofil, yaitu mikroba yang mempunyai Kkisaran suhu
pertumbuhan 20- 45° C.
3. Termofil, yaitu mikroba yang suhu pertumbuhannya diatas 45°
C.
Berdasarkan suhu pertumbuhan bakteri terdapat suhu minimal, suhu
maksimal dan suhu optimal. Suhu optimal merupakan suhu
pertumbuhan yang menghasilkan laju maksimal pertumbuhan
mikroba. Suhu optimum pertumbuhan mikroba selalu lebih rendah
beberapa derajat dari suhu maksimal pertumbuhan.
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optimal
s 1‘_“_\--&

Growth Rate

minimum

mraximum

Temperature

Gambar 8. Grafik suhu minimal, suhu maksimal dan suhu optimal dari

bakteri.

d. pH, bakteri mempunyai pH lingkungan yang optimal (Neutrofil 6.0-
8.0), minimal (Asidofil/2.0-5.0), dan maksimal (Alkalofil, 8.4-9.5)
dalam kegiatan fisiologispyd. Bakteri-twmouh~pada pH mendekati
netral ( pH 6,5 4 7,5 %' PAc& pH dibaviyh 50 dan-diatas 8,0 bakteri
tidak dapat tambuh geizzn baik .\ lkeguali Eolkteri asamyasetat

e. Oksigen, Mikroba fHigmpuayai kebutahandiksigen [yang berbeda-
beda untuk |pertinyiharnya/ Bertasarkar, kebufuhannya akan
oksigen, mikroba dibgnckaiFatas 8 -ketompolpseliagal berikut:

1.

Anaerob obiigas, ttishuh’haiiva dalane ~eadaan tekanan oksigen
yang sangat\rendah detaksigen b rsifattoksik

Anaerob aeratoleran » yaing- 4icax oterbunuh dengan paparan
oksigen

Anaerob fakultatif, dapat” tumouh dalam keadaan aerob dan
anaerob

Aerob obligat, membutuhkan oksigen untuk pertumbuhannya
Mikroaerofil, yaitu mikroba yang membutuhkan oksigen pada
konsentrasi yang lebih rendah daripada konsentrasi oksigen
yang normal di udara.
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Gambar 9. Tipe bakteri berdasarkan kebutuhan oksigen 1). Bakteri aerob,

2). Bakteri anaerob, 3). Bakteri anaerob fakultatif, 4). Bakteri
mikroaerofilik.

Zat anti bakteri, adalahzatyang dapat membunuh atau
menghambat pertumbuhasnbakteri. Tumiuhan secara empiris dapat
digunakan sebagai bahan yang @apat. mehgobati penyakit infeksi
yang disebabkan/olehsakteri patogen. zat- zat antibakteri dapat
dikelompokkar®™ menjadiadua (ymacar.a Vyaitu “bhakterisid dan
bakteriostatik, Mekai#sme.* kerja”.-gari® , senyawa  antibakteri
diantaranya yaitu @ienghambat s sigtesis wdinding  sel  bakteri,
menghambat | keutuiian permeabtlitas  Tinding | sel  bakteri,
menghambat kerja enkiih, dan‘henghiambatgintesis-asam nukleat dan
protein

Penularan Bakteri
Salah satu bentuk —kerugian™.akibat—mmikroorganisme adalah

timbulnya infeksi atau penyakit pada manusia. Mikroorganisme ini harus
dideteksi, dikendalikan, atau bahkan dihancurkan. Ada beberapa cara
bakteri dapat menyebabkan penyakit atau seseorang penderita sakit. Ada
beberapa cara bakteri dapat menyebabkan penyakit atau seseorang
penderita sakit. Cara itu antara lain melalui transmisi (penularan atau
pemindahan bakteri), perlekatan pada permukaan sel inang, menyerang
(invasive) dan toksigenitas (melepaskan toksin atau racun).
a. Transmisi

Media perantara penularan adalah  barang/bahan  yang

terkontaminasi  seperti peralatan makan, minum, alat-alat

bedah/kebidanan, peralatan laboratorium, peralatan infus/transfusi..
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Mikroorganisme dapat masuk ke tubuh melalui kulit, saluran
pernafasan, saluran pencernaan dan saluran genit. mekanisme
transmisi mikroba patogen ke pejamu yang rentan melaui dua cara,
yaitu Transmisi Langsung dan transmisi tidak langsung. Transmisi
langsung adalah Penularan langsung oleh mikroba patogen ke pintu
masuk yang sesuai dari pejamu. Sebagai contoh adalah adanya
sentuhan, gigitan, ciuman, atau adanya droplet nuclei saat bersin,
batuk, berbicara atau saat transfusi darah dengan darah yang
terkontaminasi mikroba pathogen. Transmisi tidak langsung
merupakan Penularan mikroba patogen yang memerlukan media
perantara baik berupa barang/bahan, air, udara, makanan/minuman,
maupun vektor

Perlekatan pada permukaan sel inang

Mekanisme perlekatan _adalai-_hal yang esensial bagi
mikroorganisme untuk”melekat pada membran mukosa misalnya
rambut yang menyerupai pill padd.“Mekanisme yang digunakan
untuk perlekatdn sesthgmmielibatkangyengikatan, pada permukaan
bakteri dengan cdfoansi tubuhi,gépertd™ piii. (fimbria) terhadap
reseptor permukgajifsel sthang:! deris peilekatan [lainnya adalah
perlekatan terhaday | #septerpermuikaaim muKoga, beberapa adhesin
bakteri memerantarai koriak bakieristengan, bakteri lain, terbentuk
dalam susunan/mikroicatoniAfanty berikataisecara bersentuhan
Invasive

Daya invasif bakteri berfupge-daiam-péatogenesis. Daya serang ini
berhubungan dengan enzim™ yang disekresikan oleh bakteri
diantarnya : Kolagenase yang berperan untuk merusak substansi
interseluler jaringan inang, sehingga bakteri mudah masuk dan
menyebar di jaringan, enzim eukosidin berfungsi menghancurkan
sel-sel darah putih manusia jenis netrofil dan makrofaga
Toksigenitas

Toksigenitas ialah faktor penentu patogenesis bakteri. Toksin yang
dihasilkan bakteri dapat digolongkan menjadi dua kelompok utama
yaitu : eksotoksin dan endotoksin

Eksotoksin merupakan komponen lipopolisakarida/ penyususn
dinding sel bakteri khususnya baktri gram negative. Endotoksin
dapat menyebabkan demam, syok dan gejala umum lainnya.
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Endotoksin akan dilepaskan dari tubuh bakteri jika bakteri
mengalami lisis. Eksotoksin adalah toksin yang dihasilkan dan
dikeluarkan dari badan bakteri Gram positif dan Gram negative,
racun eksotoksin lebih berbahaya dibandingkan dengan racun
endotoksin karena Polipeptida eksotoksin merupakan antigen kuat
yang dapat merangsang antibody tubuh membentuk antitoksin
berguna untuk mencegah atau mengobati penyakit. Eksotoksin
dapat menyebabkan penyakit dibagian tubuh tertentu setelah
menyebar atau terbawa melalui jalur sistemik

C. Rangkuman

Bakteri merupakan makhluk hidup uniseluler yang memiliki
susunan sel terdiri dari stuktur utama/, dasar dan struktur tambahan yang
memiliki sifat kosmopolit. Bentuk bakteri-bermacam-macam yaitu bentuk
bulat (cocus), bentuk batarg (basil), dan spiral (spirilium). Bakteri,
seperti halnya semua maniuk hidup, membutghkan-makanan untuk dapat
bermetabolisme dan untuk siapgisrnelakukarypantbelahan sel, dan tumbuh
secara  optimak” dilifgklngan Wwyeng: nilnyediakan- kebutuhan-
kebutuhannya. Bzkteris'ghtoila=dibiaken “alan®f suatu media tertentu
(media padat/ media cair), 2kar-rempinyapola yerizembangbiakan tang
terbagi kedalam 4 Tase yaiu fas&adafiasi, fase logariimik) fasae stasioner
dan fase kematian.

Perkembangbiakan “haksasi, dapat /£ 2ijadis"secara aseksual dan
seksual. Pembiakan aseksual térjagi=aengan-pernbelakan biner, yakni satu
sel induk membelah menjadi dua sei ariak. Kemudian masing-masing sel
anak membentuk dua sel anak tagi dan—seterusnya. Pembelahan biner
yang terjadi pada bakteri diri dapat dibagi atas 4 fase, yaitu: replikasi
genetik, perkembangan sel, pembelahan sitoplasma dan terpisahnya sel
menjadi sel baru. Perkembangbiakan seksual dilakukan dengan cara
transformasi, transduksi, dan konjugasi. Dalam proses pembiakan
tersebut tidak ada penyatuan inti sel sebagaimana biasanya pada
eukarion, yang terjadi hanya berupa pertukaran materi genetika. Dalam
proses perkembangbiakan bakteri tidak terlepas dari aktifitas tumbuh dan
berkembang dari bakteri itu sendiri Pada organisme uniseluler
pertumbuhan adalah pertambahan jumlah sel yang juga berarti
pertambahan jumlah organisme yang membemtuk koloni dalam suatu
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biakan yang dipengaruhi oelh bebrapa faktor antara lain : nutrisi, air,
suhu, pH, oksigen dan zat anti bakteri.

Salah satu bentuk kerugian akibat mikroorganisme adalah
timbulnya infeksi atau penyakit pada manusia. Ada beberapa cara bakteri
dapat menyebabkan penyakit atau seseorang penderita sakit. Cara itu
antara lain melalui transmisi (penularan atau pemindahan bakteri),
perlekatan pada permukaan sel inang, menyerang (invasive) dan
toksigenitas (melepaskan toksin atau racun). Toksin yang dihasilkan
bakteri dapat digolongkan menjadi dua kelompok utama vyaitu
eksotoksin dan endotoksin

D. Tugas
Pilinlah jawaban yang paling tepat !

1. Terdapat bermacam-macani bentuk morfologi dari bakteri.
Bentuk sel bakteri befgerombol menyerupai buah anggur dengan
betuk tidak beraturan disebut....

Sarcina
Staphylocociys
Streptococus
Diplococus
Basilus

moow>»

2. Berikut ini \merdpakeni nuifisi £ kitg. ssangat penting untuk
pertumbuhan bakteri, keguais.;
A. Karbon
B. Nitrogen
C. Air
D. Protein
E. Lemak

3. Cara perkembangbiakan bakteri salah satunya dengan cara
konjugasi, bagian tubuh bakateri yang berperan dalam
perkembangbiakan konjugasi adalah....

A. Pilus/ fimbria
B. Flagella
C. Kromosom
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D.

E.

Ribososm
Plasmid

4. Urutan fase perkembangan mikroba pada media terbatas yang
benar adalah...

A

B.
C.

Fase logaritmik - fase pertumbuhan lambat - fase kematian —
fase statis — fase adaptasi

Fase adaptasi— fase logaritmik — fase statis — fase kematian
Fase adaptasi - fase logaritmik — fase kamatian — fase statis
Fase statis — fase adaptasi — fase kematian — fase menuju
kematian — fase logaritmik

fase adaptasi - fase logaritmik —fase pertumbuhan lambat —
fase statis - fase kematian,— fase menuju kematian

5. Ciri-ciri pertumbuhayi’:

a. Ukuran-seipaga fase ini ménjadi-iebih kecil-kecil

b. popuiasi sel tetag karena jumlaixsel yang tumbuh sama
dengan it lan sebyaing, mmati.

c. sel-selsleoin tahan«'terhacap lgadaan ekstrim seperti
panas, dif¥n, ragiastdan Baran-Lahen kimia

ciri-ciri  tersebuth\/diafs, - merupak. oy >fase pertumbuhan
mikroroganisme-padi ase/r. . !

moow>»

Fase logaritmii¢

Fase pertumbuhalY avvet
Fase adaptasi

Fase statis

Fase pertumbuhan lambat

6. Bentuk sel bakteri bergerombol menyerupai buah anggur dengan
betuk tidak beraturan disebuit....

3
28
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Sarcina
Staphylococus
Streptococus
Diplococus
Basilus

moow>»

7. Bakteri memeiliki bentuk morfologi yang bermacam dan
beranekaragam. Berikut merupakan bentuk-bentuk bakteri yang
teridentifikasi, kecuali...

A. Sarcina
B. Basil

C. Pseudo

D. Spiral

E. Kokoid

8. Tipe perkembangbiakan bakteri darizsatu sel menjadi 2 disebut
dengan...
A. Konjugasi
B. Transduksi
C. Transformast
D. Pembelahan i,
E. Pembelahai-biaa!

9. Berikut ini merupakari enelanicme-yarg diperlukan bakteri pada
pembelahan genetik, kecuali....
A. transduksi

Pembelahan biner

Transformasi

Konjugasi

Pembelahan inti

moOOw

10. Bakteri penyebab penyakit disebut ....
A. Nonpatogen
B. protozoa
C. patogenik
D. saprofit
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E. Epifit
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F. Glosarium

Aerob. Organisme yang pertumbuhannya membutuhkan oksigen.
Anaerob. Organisme yang tumbuh tanpa adanya oksigen.

Anaerob fakultatif. Bakteri yang dapat tumbuh pada kondisi aerobik
maupun anaerobik.

Anaerob obligat. Keadaan yang harus (mutlak) bebas dari adanya
oksigen. Jika ada oksigen, kan bersifat toksik bagi sel makhluk hidup
yang bersangkutan.

168



| TSPKU

Antibiotik. Suatu komponen yang diproduksi oleh mikroba, dan dalam
jumlah kecil mempunyai aktivitas antimikroba.

Antimikroba. Sifat suatu senyawa kimia atau biologi yang dapat
membunuh atau menghambat pertumbuhan mikroorganisme.

Antiseptik. Bebas dari mikroorganisme yang dapat menyebabkan infeksi
atau kontaminasi.

Autotrofik. Organisme yang dapat mamanfaatkan energi sinar atau
kimia, dan menggunakan karbondioksida untuk menyusun senyawa
organik.

Bakteri mesofilik. Bakteri yang tumbuh paling baik pada suhu sedang,
dengan Kisaran optimum 25 - 48°C.

Bakteri psikrofilik. Bakteri yang mempunyai suhu optimum,
pertumbuhan pada suhu lemari es, masih dapat tumbuh pada suhu 0°C.
Bakteri termofilik. Mikroorganisme yang tumbuh baik pada suhu 500C
atau lebih.

Bakteri Gram negatif. Balderi yang ‘memunjukkan warna merah
(menyerap zat warnd safranigigrketika tepumaiy di bawah mikroskop,
dalam proses pewarnaan Grarix

Bakteri Gram Positify’ [Zaktesd vang menunjakkan warna biru-ungu
(menyerap zat warna Krigta! vieiet}, (kKetike=teramad ¢ bawah mikroskop,
dalam proses pewarnaan Qiiim

Bakteri patogen. Baktesi “vaga membuiiyai kEnapuan menyebabkan
penyakit.

Basil. Bakteri yang ‘herbentuk—satang—Reiituk/sei vegetatif. Tahap
pertumbuhan aktif, kebalikan dari tahap'istirahat atau bentuk spora.
Diplobasil. Bentuk sel bakteri kokus dua=cua.

Diplokokus. Bentuk bakteri yang bentuk kokus dan berpasangan. .
Eukariotik. Sel yang memiliki inti yang bermembran. Membran inti,
memisahkan inti dan sitoplasma sel.

Fimbriae. Struktur (apendiks), yang bukan pili, atau flagel; berfungsi
untuk perlekatan pada suatu substrat/media.

Flagellum. Struktur (apendiks) pada permukaan sel bakteri, berfungsi
sebagai alat gerak.

Halofilik. Mikroorganisme di mana pertumbuhannya tergantung atau
dirangsang oleh konsentrasi garam tinggi.
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Heterotrofik. Mikroorganisme yang tidak dapat menggunakan
karbondioksida sebagai sumber karbon satu-satunya, dan membutuhkan
komponen organic sebagai sumber karbon.

Kokus. Bentuk bola, salah satu bentuk dasar sel bakteri.

Koloni. Kumpulan sel-sel hasil pembelahan sel bakteri, dapat diamati
pada media padat (solid).

Kultur. Biakan mikroorganisme, dapat berupa campuran atau murni,
merupakan hasil kultivasi mikoorganisme tersebut di laboratorium.
Mikroaerofilik. Kondisi tekanan oksigen yang rendah yang dibutuhkan
oleh makhluk hidup.

Patogen. Kemampuan untuk menyebabkan penyakit Pemanasan basah.
Proses pemanasan yang menggunakan air (contonya mendidihkan air
pada suatu wadah).

Peptidoglikan. Senyawa polimer~yang. terdapat pada dinding sel
prokariot (bakteri), terdiri atas tiga komponen utama, yaitu: asetil-
glukosamin (AGA), asetii muramat (AMA); &dan‘peptode yang terdiri dari
empat atau lima asam’aming. .

Plasmid. Struktus“yang‘tesuizi dani \DN#A di Lalam sitoplasma (bebas),
dan bereproduksi (berepiiliésn taipa.terganténg pasla kromosom).
Sarcina. Penataan sel sbghteri=zeklis/ yang=terdii. atas dzlapan sel atau
lebih, membentuk strukur'ee pertiFkibus.

Sel eukariotik. Sel yang-sugag mermiliki rnemhrcn iFiti(nukleus).

Sel prokariotik. Sel yangGelumsiermitiiki/ emhrane inti (nukleus).
Spora. Sel istirahat yang tdhan=carn=cisesituk oléh mikroorganisme
tertentu, dan bersifat dorman.

Stafilokokus. Bakteri berbentuk baia (kokus) yang penataan selnya tidak
teratur seperti penataan buah anggur.

Streptobasil. Bentuk sel bakteri kokus yang terdiri atas tiga atau lebih sel
membentuk rantai.

Transduksi. Pemindahan materi genetik (DNA) dari satu sel bakteri ke
sel bakteri lain yang diperantarai oleh bakteriophage.

Transformasi. Pemindahan informasi genetik melalui pemindahan DNA
bebas dari satu sel (donor) ke sel bakteri lain (resipien).

Vibrio. Bentuk koma dari sel bakteri. Waktu generasi. Waktu yang
diperlukan oleh satu sel untuk membelah dan menghasilkan dua sel anak.
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BAB IX

PROTOZOOLOGI
Zahara Fadilla, S.Si., M.Si.

A. Tujuan Pembelajaran

1. Mengetahui protozoa yang penting dalam kesehatan.

2. Mengetahui morfologi, siklus hidup & cara penularan, patogenitas
dan gejala klinis, dan pemeriksaan laboratorium parasit protozoa.

B. Materi
1. SARCODINA/AMOEBA

Amoeba memiliki struktur sel dengan bentuk yang tidak tetap
karena ada alat gerak berupa pseudopodia. Tubuh tersusun atas
sitoplasma yang terdiri atas ektoplasma-(luar) dan endoplasma (dalam).
Amoeba diklasifikasikan berdasarkan Habitat dan taksonomi.
Berdasarkan habitat Adnoebas diklasifikasikan—menjadi 2, yaitu: 1)
Amoeba Intestinal (usus) meérypakan Amoghs, yeng tinggal di usus besar
manusia dan hewan. Entamosna istolytica t@@masuk dalam entamoeba
patogen. Sedangkan yagglein Bersifat narizsatogan; dan 2) Amoeba free
living (hidup bebas) mergpakar=amgeta yarg hicup=bebasa dan bersifat
patogen oportunistik, corfgnyazaddiah  Naeglptia=fowleri. Berikut ini
merupakan klasifikasi Berdasgrkan nmolekular, “Zntanioeba Berasal dari
kelas Amoebozoa dan orap Ewsrnoesiua. £ o.itoh-parasit amoeba adalah
Entamoeba histolytica ‘dan Efftamesia Totk
a.) Entamoeba histolytica

Entamoeba histolytica ini tersebar secara kosmopolit, terutama daerah
tropis dan subtropis. Amoeba ini adalah parasit penyebab kematian
akibat infeksi parasit tertinggi ke tiga setelah malaria dan
schistosomiasis. Mayoritas kasus amoebiasis terjadi di negara
berkembang, prevelensi tertinggi terjadi di negara-negara dengan status
sosial ekonomi rendah dan kesehatan buruk.

Morfologi. E. histolytica memiliki 3 bentuk, yaitu a) Tropozoit;
b)Prekista; dan Kista. Bentuk tropozoit (Gambar 1) merupakan bentuk
vegetatif dan invasif, bentuk tropozit ditemukan pada feses penderita
dengan ukuran 12-60 pum (+ 15-20 um). Pada endoplasma ditemukan
eritrosit yang difagositosit, leukosit dan vakuola makanan berisi debris
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dan bakteri. Pseudopodia berasal dari ektoplasma yang berfungsi sebagai
alat gerak. Bentuk ini berukuran besar dan aktif bergerak terutama pada
feses penderita disentri amuba. Inti tunggal bulat dengan ukuran 4-6 um.
Bentuk tropozoit ini tidak tahan terhadap asam lambung dan dutemukan
pada feses yang memiliki konsistensi cair dan setengah cair.

Bentuk prekista merupakan bentuk peralihan sebelum menjadi kista.
Kista (Gambar 2) tampak bulat dan lonjong, berukuran 10-20 um. Pada
sitoplasma tidak berisi eritrosit dan sisa makanan. Bentuk Kista bulat,
dibatasi oleh cyst wall, diameternya sekitar 6-15 pm mempunyai inti
jumlahnya satu sampai empat tergantung stadiumnya bentuk nukleus
sama dengan inti trophozoit. Kista yang berinti empat disebut " Ripe cyst
" (kista masak), merupakan bentuk infektif.
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Gambay 1y fopozait “Entamaaba hiscoljtica

y &
Gambar 2. Tropozoit Entamoeba histolytica
Sumber Gambar: https://www.cdc.gov/dpdx/amebiasis/index.html

Siklus Hidup. Hospes definitif E. histolytica adalah manusia
sedangkan hewan resovoirnya adalah mamalia seperti kucing, anjing,
kera, tikus, hamster dan marmut. Habitat utama E. histolytica pada
stadium tropozoit pada mukosa dan submukosa colon, berbeda dengan
stadium kista yang lebih menyukai daerah lumen usus. Siklus hidup

172


https://www.cdc.gov/dpdx/amebiasis/index.html

| TSPKU

(Gambar 3) dimulai ketika kista matang tertelan oleh hospes, Kista tahan
terhadap asam lambung. Kista terbawa masuk ke usus halus (ileum)
kemuadian mengalami eksistasi (perubahan bentuk dari kista menjadi
tropozoit). Tropozoit mulai melakukan pembelahan diri, nukleus yang
awalnya berjumlah 4 menjadi 8 nukleus. Stadium tropozoit ini bersifat
patogen karena menginvasi jaringan usus besar kemudian beredar masuk
ke sirkulasi darah menyebar ke paru-paru, hati, otak, kulit dan vagina.
Tropozoit mengalami enkistasi (perubahan bentuk dari tropozoit menjadi
kista), proses perubahan dimulai dari pembentukan prekista yang
memiliki satu nukleus, kemudian membelah menjadi dua nukleus dan
akhirnya menjadi empat nukleus. Kista yang terbentuk akan dikeluarkan
bersama dengan feses. Bentuk tropozoit dan kista dapat ditemukan pada
feses, namun tropozoitnya ditemukan, pada tinja dengan konsistensi cair
(diare), berbeda dengan kista yang banyak-ditemukan pada feses padat.

Transmisi Penyakit. Transmisi penyakit “disentri amoeba oleh E.
histolytica terjadi melalui: a) Perularan secara rangsung dari satu orang
ke orang lain (fekal-oral),<b) Zransmisi mg aluizhubungan homoseksual
(oral-anal); c) Metalui migkaian atawrindman®yang terkontaminasi Kista
matang berinti 4; d) Fehidyunaan. plpikZ<andahg, dari/ feses; dan e)
Kontaminasi makanariz Qigh=i@iat (.alau—kecoarn Vang | hinggap pada
makanan.

Patogenitas dan Gejala-tilinig. WMasa inkytasiEparasit ini bervariasi
tergantung pada a) Intensitas=ataksi=0) & feen E histolytica; c¢) Flora
normal pada hospes; d) Ternpat—nreksi=EHistolytica; dan e) Faktor-
faktor pada tubuh hospe$ (kepekaar hospes dan diet hospes). Sebagian
besar penderita amoebiasis tidak menuitjukan gejala (asimtomatis).
Namuan amoebiasis dapat menimbulkan lesi, lesi yang timbulkan berupa
lesi intestinal yang merupakan infeksi yang terjadi hanya pada usus besar
(intestinal amoebiasis). Lesi lain yang dapat ditimbulkan adalah lesi ektra
intestinal, lesi ini terjadi diluar colon yang terdapat tropozoit E.
histolytica yang bermigrasi ke sana.
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Sumber Gamijar: httasi/ vivw edel goyv/dpdx mébiasis/index.html

Gejala klinis intra iries matamoabiasis=rang Witimbulkan dari infeksi
E. histolytica adalah: ‘a)Wsimigiomiatiky shospes, yang jterinfeksi tidak
menunjukan gejala Kiinis; %1 MAmEEBIAsis) usus ingans timbulnya gejala
terjadi perlahan-lahan, digwartisngdinyertierut¥ingan, perut kembung,
diare 4-5 kali dalam sehari , feses ficraiima- busuk. Kadang-kadang pada
feses tampak feses yang bercamptif”dengan darah dan lender ; c)
Amoebiasis usus sedang: tampak-uikus-di-mukosa usus besar hingga
lapisan submukosa, hospes akan mengalami diare, terdapat darah dan
lender pada feses, perut terasa keram, diikuti demam dan lemah, dan
hepatomegali.; d) Amoebiasi berat: enderita mengalami demam tinggi,
mual pucat (anemia) dan mengalami diare lebih dari 15 kali dalam sehari
dan pada feses tampak disertai darah yang banyak. Gejala pada ektra
intestinal amoebiasis adalah muncul pada hepar yang menyebabkan
amoebic liver abscess, amoebiasis paru dan amoebiasi otak.

Pemeriksaan Laboratorium. Pada pemeriksaan intestinal amoebiasis
dapat dilakukan dengan melakukan: a) Pemeriksaan Feses : Pemeriksaan
Feses dilakukan secara makroskopis dan mikroskopis. Pada pemeriksaan
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makroskopis feses berbau busuk, berwarna cokelat kehitaman yang
bercampur dengan darah dan lendir. Pada pemeriksaan mikroskopis,
tropozoit banyak ditemukan pada feses cair sedangkan kista ditemukan
baik pada feses cair atau padat. Tropozoit pada feses segar tampak aktif
bergerak dengan gerakan pseudopodianya, tampak eritrosit pada stadium
tropozoit. Pada kista matang tampak ada empat inti; b) Kultur Feses :
Metode kultur feses tidak digunakan untuk pemeriksaan rutin. Medium
yang banyak digunakan adalah medium Boeck and Drbohlav egg serum,
medium Balamuth’s, medium Nelson’s, dan medium Robinson’s; c)
Deteksi antigen pada feses (coproantigen): metode yang dapat digunakan
Enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) dan
Immunochromatographic test (ICT); d) Serodiagnosis: Deteksi antigen
amoeba menggunakan serum. Metode yang digunakan antara lain ELISA,
CIEP, Uji koaglutinasi dan uji_agiUtinasi. Deteksi antibodi dilakukan
dengan metode ELISA, Indirect fl uorescent antibody (IFA) , dan
Indirect hemagglutinatien (iH4).

b) Entamoeba ccti

Parasit ini\termgsy/Camasbanon: petogerspada orang yang sehat,
karena bersifat komefisgi.4 E-=cali ditemakan “kosmopolit  terutama
didaerah tropis dan sub¥(pikZZBernituk &apozait “merypakan amoeba
terbesar di colon, bentui tigak terdp Wengan ykarad 15-50 pm. Stadium
tropozoit ini memiliki satu reiteus_teng yitkartoson kasar dan letak
eksentrik, bentuk psetidopotiasiebar cenganpergerakan yang lambat.
Sitoplasma berglanular tanpa mengandung eritrosit.
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Gambar 4. Tropozoit Entamoeba coli  Gambar 5. Kista Entamoeba coli
Sumber Gambar: https://www.cdc.gov/dpdx/intestinalamebae/index.html
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Bentuk tropozoit (Gambar 4) E.coli tidak menginvasi jaringan.
Kista (Gambar 5) berbentuk bulat atau lonjong berukuran 15-22 p.
Memiliki dinding yang tebal berwarna gelap, nukleus berjumlah 1-8
buah, kista matang berjumlah 8 buah nukleus. Siklus hidup E. coli mirip
dengan E. histolytica, namun tidak terjadi amoebiasi ektraintestinal.
Penularan terjadi karena menelan kista matang, E. coli tidak bersifat
patogen karena hidup di usus secara komensal. Kepentingan klinis
penting untuk dipelajari untuk membedakan dengan E. histolytica.

2. CILLIATA

Balantidium coli merupakan satu-satunya kelas ciliata terbesar
dan patogen pada manusia. Ciliata ini menyebabkan penyakit
Balantidiasis (disentri balantidium), bhersifat zoonosis dengan reservoir
hewan vertebrata seperti babi, beberapa-spesies kera, dan tikus. B. coli
hanya butuh satu jenis hospes untuk melengkapi siklus hidupnya. Hospes
utama (natural) adalaii babé ‘Sedangkaf#, manusia sebagai hospes
accidental.  Habitat’ di @iSugsesar mapgusid+dan “hewan reservoir.
Taksonomi Berasdl dari”filum, Qilidphora, {elas. Litostematea, Ordo
Vestibuliferida dan Fam lio Baiantidiidae=B. bl ditemukan hampir
diseluruh dunia, tetapi faliiyg semng 'di\gaerar trop:s ¢an subtropis.
B. coli memiliki dua BeiMi k yaiti- Beniukstropnzoit dan kista. Bentuk
tropozoit (Gambar 6)/ditenigan difuslis besar teutama di daerah sekum.
Tropozoit berbentuk', ovai; desgan panjar 1°60-70 um dan lebar 40-50
um. Seluruh tubuh ditutupi déngen-rambut gétar (cilia) tersusun secara
longitudinal yang berfungsi sebagai aiat gerak dan/mengambil makanan.
Pada ujung anterior terdapat cytostome (muiut) dan pada bagian posterior
bentuk agak melebar terdapat cytopyge (alat ekskresi). Karaskteristik
khas dari B. coli ini adalah terdapat dua buah inti, yaitu makronukleus
yang memiliki nukleus berukuran besar berbentuk seperti ginjal dan
mikronukleus yang kecil berbentuk bulat. Selain dua buah nukleus juga
terdapat 1-2 vakuola kontraktil dan beberapa buah vakuola makanan .
Pada vakuola makanan ditemukan debris dari usus hospes, bakteri, pati,
tetesan lemak dan kadaang-kadang eritrosit. Bentuk kista (Gambar 7)
bulat atau elips berukuran 40-60 um dan berdinding tebal. Pada saat awal
pembentukan kista masih tampak cilia, namun akan menghilang saat kista
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matang diikuti dengan menghilangnya cystosome. Makro dan mikro
nukles serta vakuola masih tampak.

Gambar 6. Tropozoit B‘aAIéntidium coli Gambar 7. Kista Balantidiur‘n coli
Sumber Gambar: https://www.cdc.gov/parasites/balantidium/biology.html

sedangkan secara ase suafﬁﬁgn G R Igja“kan pembelahan biner,
mikronukleus membela dlufﬁme,qmﬂmﬂéfahnya makronukleus dan
membelahnya septum secs & me
menjadi dua bagian sel C|I|ate D| dalam colon tropozoit akan mengalami
enkistasi menjadi bentuk kista kembali yang nantinya akan keluar
bersama dengan feses penderita. Bentuk tropozoit dan kista akan keluar
bersama dengan feses. Namuan tropozit akan hancur namun kista akan
resisten dan bersifat infektif pada hospes.
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C D C Balantidium coli ODPDX

Gamibar 8-5ikigs Hidup Bal ntidium coli
Sumber Gambat: https: /[ vaiw.cde.0oviapdx/ielaniidiasisiindex.html

Patogenesis dan, (zejada=Klihis.=Fada oming yang sehat B. coli
hidup secara komensalisn: ¢ pagz. colon: Peaderita imiunokompeten tidak
menunjukan  gejale « (4simtonidlig) "\ Berlipdas" <pada  penderita
imunokompromais gejaia, “tapat “=iEnjady “oerat karena B. coli
memproduksi enzim ‘hialuranidase=yang: mawipu membuat parasit ini
menginvasi mukosa coion. B. CToliadagal” menimpulkan gastroenteritis
yang disebut dengan balantisiasis, .derigan gejaia nyeri abdomen dan diare
yang disertai darah. Pada kasus infeksi berat dapat terjadi abses dan ulkus
pada mukosa dan submukosa colon seperti disentri amoeba

Pemeriksaan Laboratorium. Pemeriksaan laboratorium dapat
dilakukkan dengan melakukan; a). Pemeriksaan feses: Diagnosis infeksi
B. coli dengan menemukan tropozoit dan Kista pada feses. Tropozoit
yang aktif bergerak dapat ditemukan pada feses penderita yang
mengalami diare dan kista dapat ditemukan pada feses yang diawetkan.
Tropozoit ditemukan pada feses penderita disentri akut. Tropozoit
diamati dilihat dari pergerakannya (rotary motility), tampak
macronukleus dan cilia yang meliputi bentuk tropozoit. Sedangkan Kista

ditemukan pada kasus kronis (carrier). Kista yang ditemukan diliputi
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oleh dinding yang tebal yang memiliki dua nukleus; b) Biopsi: Dilakukan
ketika pemeriksaan feses tidak ditemukan tropozoit ataupun Kista,
scraping diambil dari ulcers pada usus untuk menmukan tropozoit atau
kista dengan metode sigmoidcopy; dan c) Kultur: B. coli dapat di kultur
secara in vitro pada medium Locke’s egg albumin, dan medium NIH,
medium Boeck dan Drbohlav egg serum.

3. FLAGELLATA

Protozoa yang memiliki alat gerak berupa flgel, ada dua jenis
flagellata berdasarkan habitatnya yaitu, Flagellata lumen (habitat di
saluran intestinal dan urogenital) dan Hemoflagellata (habitat di jaringan
dan darah). Dua spesies yang yang termasuk dalam flagellata intestinal
dan urogenital yang bersifat patogen pada manusia yaitu Giardia lamblia
yang menyebabkan diare dan_Trichomonas vaginalis menyebabkan
vaginitis dan uretritis. Spesies yang termasuk dalam hemoflagellata
adalah dari genus Trypanosoma ‘tan Leistimania. Balam bab ini hanya
akan dibahas flagellata intestingistian flagells s, urogenital.
a) Flagellata Intestinal {Gia*dia damalig)

Giardia lambliasb%ifatskositiopoiit kawna, ditemukan hampir
diseluruh belahan dunig, Wanyaicaiieniakan=diaeruh €ropis dan subtropis.
Protozoa dinggap ‘sebagai\salzizsatt parasit panyebab/ penyakit yang

paling umum.
Morfologi. Giardig-_lam®lia “fmem i 27 bentuk yaitu bentuk
tropozoit dan kista. Bentuk'/Trepezoit={Garitbar 9) simetris bilateral,

tampak seperti raket atau buah pear dengan bagian anterior lebih lebar
dan membulat sedangkan bagian—posterior meruncing. Pada bagian
anterior terdapat sucking disc Bentuk ini memiliki motilitas seperti
guguran daun dengan ukuran panjang 10-20 um dan lebar 5-15 um.
Sitoplasma memiliki sepasang nukleus yang terletak simetris, karyosome
besar dan sentral, dua badan parabasal, empat pasang blepharoplast dan
dua axostyle. G. lamblia memiliki empat pasang flagel (dua pasang
lateral flagel, satu pasang ventral flagel dan satu pasang kaudal flagel.
Kista (Gambar 10) merupakan bentuk infektif, bentuk kista G. lamblia
bulat atau oval berukuran panjang 11-14 um dan lebar 7-10 um yang
dikelilingi oleh dinding hialin. Memiliki 2-4 nukleus, kista matang
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memiliki 4 inti. Tampak axostyle, benda parabasal dan flage yang tertarik
ke dalam.
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Gambar 9.‘Tropozoit Giardia lamblia  Gambar 10. Kisfa Giardia lamblia

Siklus Hidup. G. lamblia Mhidup di usus halus terutama pada
bagian duodenum dan bagiaii atas jejunum_atau kadang-kadang di
kandung empedu. Merupakan satursatunya, parasit yang ditemukan di
lumen usus halus manusia+'G,. lamblia menyélesaikan siklus hidupnya
(Gambar 11) pada satu hespesdengan bentaxa/ang infektif adalah kista
matang. Proses penularzn,i=rjagizinelalui’fecal®irat routé yaitu tertelan
melalui makanan atau =mitimas=yang terkantaminagsi kista. Kista yang
masuk ke dalam saluran \cencerpaan, 'tahasterhesag asam lambung dan
akan mengalami eksistasi\ i dugdenuin. Tregnozoit-kemudian mulai
melakukan multiplikasi vdérgan, mE=selald, “did” (longitudian binary
fission). Kista dapat mengaiami_erzstEst: jika*lingkungan kurang baik,
Karena adanya garam empedu téteanjugasi; pH yang bersifat basa dan
kekurangan kolesterol. Bentuk_Kista”akan keluar-bersama feses, dapat
hidup dia air dan tanah selama beberapa minggu. Bentuk tropozit
ditemukaan pada penderita yang mengalami diarrhoea.. Bentuk tropozoit
yang menempel pada mukosa duodenum karena memiliki sucking disc,
menempelnya protozoa ini pada mukosa duodenum dapat mengganggu
proses absorpsi.

Patogenitas dan Gejala Klinis. Perjalanan klinis Giardiasis
dibagi menjadi tiga tahap, yaitu: a) Asimptomatis (carrier): Tidak tampak
gejala, namun Kkista dapat ditemukan pada feses; b) Giardiasis akut:
Memiliki masa inkusbasi satu hingga 3 minggu. Gejala klinis yang terjadi
adalah diare (berbau busuk dapat dengan lemak dan lendir namun tidak
ada darah), sakit perut, kembung, sendawa, dan muntah. Proses
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penyembuhan dapat terjadi secara spontan, namun umumnya tahap akut
ini bisa berlangsung selama satu minggu; dan c¢) Giardiasis Kronis : Bisa
dimulai atau tanpa dengan gejala akut terlebih dahulu. Gejala Kklinis yang
terjadi adalah diare (berbau busuk dapat dengan lemak dan lendir namun
tidak ada darah) dan penurunan berat badan yang drastis, kadang-kadang
demam, ada darah dan dengan atau tidak ada lender pada feses dan terjadi
kolitis.

A
g1

Gambar 11 8iklus#iguz=siardiaTamblia
Sumber Gambar: https://mwsvgdc.gopi/cpdx/giardiasis/index.html

Manifestasi gejala Klinis ektraintestinal terjadi urtikari serta
arthritis. Melekatnya G. lamblia pada mukosa dinding usus halus tidak
selalau menyebabkan gejala klinis, namun dapat terjadi peradangan
ringan dan gangguan penyerapan lemak sehingga akan terjadi diarrhea
yang mengandung banyak lemak (steatotthoea). Pelekatan tropozoit
dengan sucking disc juga dapat merusak mikrovili usus halus sehingga
mengganggu proses absorbsi nutrisi. Tropozoit juga dapat menginvasi
jaringan lain seperti kandung empedu yang menyebabkan kolik bilier dan
ikterus.

Pemeriksaan Laboratorium. Pemeriksaan dilakukan dengan : a)
Pemeriksaan feses: Pada pemeriksaan makroskopis, feses yang
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mengandung G. lamblia memiliki bau yang menyengat, berwarna agak
pucat, berlemak dan mengapung di air. Sedangkan pada pemeriksaan
mikroskopis Giardiais dapat diidentifikasi dengan menemukan kista pada
feses padat dan tropozoit pada feses diare. Tropozoit dan kista dapat
ditemukan dalam feses menggunakan larutan saline dan iodine.; b)
Entero Test (String Test): Pemeriksaan Entero-test/string test merupakan
pengambilan sampel cairan duodenum langsung. Pemeriksaan ini
dilakukan 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 tropozoit yang sudah
melekat pada benang nilon; c) Serodiagnosis: Deteksi antigen Dapat
dilakukan dengan uji Enzyme-linked -immunosorbent assay (ELISA),
immunochromatographic strip tests and indirect immunofluorescence
(IF) dan d). Deteksi™ antikodi: Mernggunakan-, metode Indirect
immunofluorescence /antibody{iFA) dan) ZLEASA untuk mendeteksi
antibodi terhadap<Giardi& ¢ #alamysefumi; d) #iglekular dengan metode
Deoxyribonucleic |acids'(2) frobes "and=polwherase chain reaction
(PCR) digunakan untule raendeteksiy.datamspesiielr feses ataupun pada
sampel air; dan e) Kuhtlsd Gigddia dapat=diky'tur=pada media axenic
seperti media Diamond.

b) Flagellata Urogenital (Trichiemenasaginalis)

Trichomonas merupakan protozoa yang tidak memiliki tahap kista
dan hanya ditemukan dalam bentuk” tropozoit. Trichomonas termasuk
dalam kelas Trichomonadea, Ordo Trichomonadida dan family
Trichomonadidae. Ada 3 spesies Trichomonas yang menginfeksi
manusia, yaitu: 1). Trichomonas vaginalis : satu-satunya patogen (saluran
genital); 2). Trichomonas hominis: Non-patogen (berada di usus besar);
dan 3). Trichomonas tenax: Non-pathogen (mulut :gigi dan gusi).
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Gambar 12. Tropozoit Trichomonas vaginalis
Sumber Gambar: https://www.cdc.gov/dpdx/trichomoniasis/index.html

Morfologi. Hanya ditemukan bentuk tropozoit. Bentuk tropozoit
(Gambar 12) seperti buah pear (pyriform) atau oval. Parasit ini memiliki
ukuran panjang 7-23 um dan lebar” S<15 um. Memiliki empat flagel
anterior dan satu flagel posterior dan memitiki undulating membrane
yang memiliki panjang.setengate panjang dubuh-yang terletak dibagian
anterior yang berfungsi untik sargerakan. Mukieus berbentuk oval yang
dibelakangnya teraapat GigphAroblag) ternpatgkeltarnya~4 buah flagel.
Parasit ini memiliki -ggraXar=spatah,; patdh ierky) dan berdenyut.
Mempunyai axostyle, Zcpiosteme= kepit Sema sfbuah nucleus dengan
nuclear chromatine yalig %afsebaz merata:, Sitoplasnianyal berisi sejumlah
siderophyl granule.

Siklus Hidup! Pada waitita, “=mauph - vidgina, serviks, kelenjar
Bartholin, urethra dan kafidung==<ei:i - Rada laki-laki parasit ini
ditemukan di urethra bagian anteriGri¥idienjar prostat dan preputial sac.
Dapat ditemukan pada” urin—wanita—dan— laki-laki.  T. vaginalis
menyelesaikan satu siklus hidupnya pada satu hospes baik pada wanita
ataupun laki-laki. Bentuk tropozoit tidak mampu bertahan diluar tubuh
sehingga infeksi hanya dapat ditularkan secara langsung dari satu orang
ke orang lain, terutama penularan secara seksual.
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rophozoite in e Multiplies by longitdinal emgmzmm in
vaginal and prostatic I\bmry fiasioer vagina or orifice
aaaaa Mions and urine < of urethra

Gambar 13-Siklus=Hiiup Trichemonas vaginalis
Sumber Gambar: https:/Aiww adc.gov/dpditrichomoniasis/index.html

Tropozoit mpelaRkuiaEn  amiltigikasky ‘dengan  melakukan
longitudinal binary fissiog naga=saiyras tesgenitd. Bayi dapat terinfeksi
pada saat proses persaiiriaq perzwagina' -~ keadaay pH 4,5 pada vagina
juga dapat memudaiikan “tfeksiZolEh R, vaghaks.<Parasit ini dapat
ditemukan pada urin, air‘dan-tairari=séinegfningga bertahan selama 24
jam.

Patogenitas dan Gejala wliris!*Masa inkUbasi 4-18 hari (rata-
rata 10 hari). Infeksi dapat berupa-asimptomatik pada laki-laki atau dapat
menyebabkan uretritis, epididimitis dan prostatitis. Pada wanita
menyebakan vaginitis pruritis berat yang ditandai dengan rasa panas dan
gatal diikuti dengan keluarnya fluor albus (sekret vagina) yang berwarna
hijau kekuningan (purulent), sering berbusa (leucorrhoea), nyeri saat
berkemih, nyeri pada daerah supra pubis dan dapat muncul lesi berupa
bintik— bintik perdarahan pada serviks atau disebut “strawberry cervix”
atau muncul bintil-bintil berisi cairan. Pada pemeriksaan mikroskopis
sering ditemui leukosit polymorphonuclear (PMN) dan pada kasus
infeksi berat terjadi bercak pendarahan kecil (petechiae). T. vaginalis di
saluran urogenital akan berikatan dengan sel epitelium vagina dengan
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bantuan enzim yang dihasilkan tropozoit seperti adhesion, enzim
proteolitik, asam laktat dan asam asetat dapat mengganggu kadar
glikogen yang berakibat menurunnya pH cairan vagina, nilai pH cairan
vagina pH 4,5 cendrung lebih rentan terhadap infeksi T. vaginalis.
Parasit ini melakukan proliferasi yang dapat menyebabkan degenerasi
dan desquamasi dari mukosa vagina yang diikuti dengan inflamasi.

Pemeriksaan Laboratorium. Pemeriksaan dapat dilakukan
dengan melakukan a).Pemeriksaan mikroskop: Pada pemeriksaan
mikroskopi dapat menggunakan sampel sekret vagina, sekret urethra,
sedimen urin dan sekresi prostat. Pemeriksaan T. vaginalis harus
dilakukan secara langsung pada sampel segar untuk menemukan
torpozoit yang motil.; b) Kultur: Untuk menunjang pemeriksaan
mikroskopik dapat dilakukan kultur, T. vaginalis pada sampel sekret
vagina dengan menggunakan medium._Diamond’s, Trichosel, dan
InPouchTM. ; ¢) Serodiagnosis: Deteksi antigen Dapat digunakan untuk
deteksi antigen.T vaginaiis dalam apusan“sekret wagina menggunakan
antibodi monoklonal /Rapid”immenochroma aqgranhic tests (ICTs) berupa
dipstick dapat ~digunakap| zuntul, \Ueteksi <antigen seperti  OSOM
Trichomonas rapid t&st /= Xerostrin“Ty,;Zdang/d). Defeksi Antibodi
menggunakan metode ELI A “tatok niengeteksi antibody antitrkomonial
dalam serum ataupun rsexrat Maging:“dar=e). Bemeriksaan Molekular:
Deteksi T. vaginalis” depganymenggdiinakan pictoge Polymerase chain
reaction (PCR).

4. SPOROZOA

Parasit sporozoa ini ditandai dengaim produksi ookista yang hidup
secara intraseluler. Filum ini juga dibedakan secara morfologi dengan
tampak adanya organel apical berupa micronemes, rhoptries, polar ring,
conoids dan dense granules yang membantu proses invasi didalam sel
hospes. Sporozoa berkembang biak secara seksual (sporogoni) dan
aseksual (skizogoni), cara reproduksi ini dapat berlangsung hanya
membutuhkan satu jenis hospes atau diperlukan hospes yang berlainan
jenis. Sporozoa memiliki satu kelas Coccodea) dengan tiga ordo yaitu: 1).
Eimeriida; 2). Haemosporida dan 3). Piroplasmida. Spesies yang dibahas
pada filum sporozoa ini adalah dari ordo Eimerrida (Toxoplasma) dan
ordo Haemosporida (Plasmodium).
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a). Sporozoa Jaringan (Toxoplasma gondii)

Parasit Toxoplasma gondii ditemukan hampir diseluruh dunia
(kosmopolit) pada manusia dan hewan, kecuali didaerah dingin (kutub)
dan daerah kering (padang pasir). Negara-negara yang penduduknya
memiliki kebiasaan mengkonsumsi daging mentang atau kurang matang
menunjukan angka prevalensi toksoplasmosis tinggi.

Morfologi. T. gondii memiliki tiga bentuk yaitu: a) Takizoit
(Tropozoit); b) Bradizoit (Kista) dan c) Ookista (Sporozoit). Bentuk
trofozoit dan kista dapat ditemukan dalam tubuh hospes definitif maupun
hospes perantara, sedang ookista dan bentuk-bentuk yang lain seperti
skizon, gametosit dan merozoit hanya dapat ditemukan dalam lumen dan
sel-sel epitel usus kucing.
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Gambar 14. Takjzolt-T*C.gndii Gambier 15, Kista T. gondii

Sumber Gambar: https:/wwistade.govrdpd sioxefiasmosis/index.html

Bentuk Takizoit, (tropozoit)*{Gdmbar 14)/ merupakan bentuk
vegetatif dan proliferatif”, tropezit-ekiraseluier berbentuk seperti bulan
sabit atau seperti pisang/banana form dengan ujung runcing dan ujung
lain agak membulat rukuran 4-8u X 2-5u, berbeda dengan takizoit
intraseluler yang berukuran lebih kecil dan lebih bulat bentuknya.
Nukleus berbentuk lonjong dengan karyosome ditengah serta beberapa
organela yang belum diketahui fungsinya. Bentuk ini tidak memiliki alat
gerak, tetapi ujungnya dapat digunakan untuk pergerakan. Takizoit dapat
ditemukan pada infeksi akut dalam berbagai jaringan tubuh manusia
(darah, liur dan air susu), ginjal, jantung otak, dan otot jantung.

Bradizoit (Gambar 15) bentuk resisten yang berdinding tebal
berada dalam jaringan tubuh hospes (otak, otot jantung, dan otot rangka)
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dan ditemukan pada infeksi kronis. Pada otak bentuk kista bulat atau
lonjong, tetapi didalam otot rangka bradizoit mengikuti bentuk sel otot.
Bentuk ini dikelilingi oleh selaput yang terbentuk dari jaringan tubuh
hospes, ukuran kista berbeda-beda mulai dari 15 sampai 100p., bentuk ini
ada yang berukuran kecil (berisi beberapa bradizoit) dan yang berukura
besar (berisi + 3000 bradizoit). Parasit yang terkandung di dalamnya
dapat bertahan selama hospes hidup. Bentuk ookista merupakan bentuk
reproduksi aseksual, bersifat resisten karena memiliki dinding dan
berada di dunia luar, berbentuk oval, berukuran 9-11p X 11-14 p.
Ookista terbentuk dalam lumen usus kucing, melalui siklus gamogenesis
(reproduksi seksual) yang merupakan pertemuan antara mikrogamet dan
makrogamet. Qokista berisi 2 sporokista yang berukuran 6x8 u, setiap
sporokista menghasilkan 4 sporozoit berbentuk bulan sabit berukuran 2x8
w. Ookista ini akan dikeluarkan bersama-finja kucing, dan tetap bertahan
hidup di alam bebas.

Siklus Hidup. Parasit,i‘membuttnican hospes definitif seperti
kucing dan hewan sejenis” (Felidae), dang) hospes intermediet seperti
manusia, mamalia dan bérynés Kuging dapat t&infeksi T. gondii
setelah memakan |kistasyary terdapat pada daging_hospes intermediet,
atau ookista yang tefdquat “paga Yrimpes- Savuran atau tanah yang
terkontaminasi. Reprocukeiisekstal- (gametagonie,dén sporogoni) terjadi
dalam tubuh kucing. SiKtus i terjadildaiam uglis kiicing dimana takizoit
(trofozoit) berdifensiasi nienjassimikingan 2c-dai” makrogamet, menjadi
zigot dan berkembang menjatisoeiicta-yangs dkan dikeluarkan bersama-
sama tinja penderita. Ookista akan matang di dunia luar, menunggu saat
hospes baru memakannya. Reproduksi aseksual (skizogoni) terjadi pada
hospes intermediet. Ookista matang yang ikut termakan oleh hospes akan
pecah dan mengeluarkan takizoit. Takizoit kemudain menembus usus,
beredar dalam darah dengan mengendarai sel fagosit, kemudian
menginvasi sel-sel kelenjar limfe dan organ-organ/sel-sel jaringan di luar
usus. Di dalam sel-sel tersebut takizoit akan terus bermultiplikasi dan
pada fase kronis akan membentuk kista. Pertumbuhan akan berhenti
sampai hospes membentuk kekebalan, jika telah terbentuk kekebalan
maka akan terjadi penurunan replikasi parasit dengan mulai terbentuknya
kista pada jaringan tubuh hospes. Penurunan replikasi akan
menghasilkan bentuk bradizoit (ditemukan di otak dan otot).
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Gambar 18. Siklus Hidup Foxoplasma gondii gondii
Sumber Gambar: https://wwaw-cdc.gov/dpax/toxoplasmosis/index.html

Proses transmisi_ 7., A¢ndii imelalliy béberapa, cara, yaitu: a)
Toksoplsmosis akuisitaste’/adi jika'merakan makanan mentah/kurang
matang yang mengandéng wista jaringariz(takizoll; atau bila ookista yang
keluar bersama dengansfeues kucing teielaioleh tospes; b) Toksoplasma
congenital: terjadi \inféksi¥Daca janin-meiaiui (fasenta/ jika ibu hamil
terinfeksi primer; c¢) infeksigaelalii ansufi geiabidan donor organ dari
orang Yyang terinfeksi “T. "™=gondi: o [ Petiulara melalui udara
(droplerinfection) yang herasal Y3y perderiia®pneumanitis toxoplasmosis.

Patogenesis dan Gejala Klinis. Masa inkubasi toksoplasmosis
tergantung cara transmisinya, jika penularan melalui makanan (23 hari)
dan penularan melalui ookista dari kucing (5-20 hari). Proses yang terjadi
setelah infeksi T. gondii terdiri dari 3 tahap yaitu: a) Parasitemia:
Takizoit menginvasi semua organ dan jaringan tubuh hospes, kecuali sel
darah merah (tidak berinti) dan akan menghancurkan sel-sel hospes.
Perbanyakan diri banyak terjadi pada sel-sel retikuloendotelial; b)
Pembentukan antibodi: Pembentukan antibodi pada tubuh hospes dapat
dengan cepat melisikan dan menghancurkan bentuk takizoit disemua
organ dan jaringan tubuh hospes kecuali otak dan mata (kadar antibodi
rendah); ¢) Pembentukan kista: Kista terbentuk di jaringan otot dan saraf
yang akan bertahan tanpa menimbulkan reaksi penolakan hospes. Pada
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infeksi Toxoplasmosis biasanya bermanifestasi ringan atau bersifat
asimptomatis. Gejala akut ringan yang terjadi adalah berupa demam dan
limpadenitis diikuti lemah, nyeri otot, sakit kepala. Sedangkan gejala
berat sering terjadi pada orang-orang dengan daya tahan tubuh rendah
sehingga menyebabkan encephalitis, pneumonia, retinochoroiditis,
myocarditis, dan hepatitis. Toksoplasmosis kongenital (transmisi
tranpalsental), ibu hamil dapat mentransmisiskan parasit ke janinnya.
Gejala yang timbul pada bayi dipengaruhi kapan terjadinya infeksi oleh
parasit ini, infeksi yang terjadi pada awal kehamilan akan menimbulkan
gejala infeksi berat seperti abortus, lahir prematur, dan dapat lahir namun
dengan gejala penyakit. Toksoplasmosis congenital ini menyebabkan
retinochoroiditis, hidrosefalus, mikrosefaluskalsifikasi intraserebral,
gangguan mental dan psikomotor.

Pemeriksaan Laboratorium.~Pemeriksaan dapat dilakukan
dengan: a)Pemeriksaan Mikroskopis: Takizoit*dan kista dapat dideteksi
pada spesimen darah,-Cairans serebrospifial, (CSF), sputum, aspirasi
sumsum tulang, cairdn amsiiga#oahan biogsy Gari kelenjar limfa, limpa
dan otak; b) Inokuiasi Pata [rzawaliy,llloksopladina @apat diisolasi dengan
mengisolasi cairar| tubgnf¢Eperis daral-atad jargan ke [jaringan tubuh
tikus atau pada kultursjesirgars=¢;} \bErodiagiiosits. & Deteksi Antibodi:
Diagnosis infeksi akut . g ndiEantik mengetelay adanya IgM dan 1gG.
Tes  deteksi antibody “uii mencguriakan, “metode  Enzyme-linked
immunosorbent assay (EEASA¢=Tes -Dews 7iia Sabin-FFeldman, Indirect
fluorescent antibody test (IFAT)-¢ar-l-at&eagglutination test; b)Deteksi
Antigen: Diagnosis dengan metode ELISA untuk mengetahui infeksi
yang baru terjadi. Deteksi antigein-dapat-diiakukan pada cairan amnion
untuk mendiagnosis toksoplasmosis kongenital; d) Skin Tes : Untuk
mendeteksi infeksi kronis dapat disuntikan Toxoplasmin diluted secara
intradermal dan rekasi positif akan muncul setelah 48 jam.

b) Sporozoa Darah (Plasmodium)

Infeksi Plasmodium pada manusia diketahui oleh lima spesies
yaitu: a) Plasmodium falciparum: Menyebabkan malaria tertian maligha
dengan gejala malaria berat, periodisitas demam 48 jam sekali, demam
berulang setiap tiga hari; b) Plasmodium vivax Penyebab malaria tertian
beningna malaria periodisitas demam 48 jam sekali, demam berulang
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setiap tiga hari; ¢) Plasmodium malaria: Penyebab malaria tertian
benigna quartana dengan periodisitas demam 72 jam sekali, demam
berulang setiap 4 hari; d) Plasmodium ovale: Penyebab malaria tertian
ovale dengan periodisitas demam 48 jam sekali, demam berulang setiap
tiga hari; dan ada satu jenis Plasmodium knowlesi menyebabkan demam
24 jam sekali, demam berulang setiap hari. P. knowlesi pada awalnya
merupakan parasit pada kera tapi banyak kasus dilaporkan terjadi pada
manusia. Plasmodium membutuhkan hospes invertebrata dalam siklus
hidup untuk melakukan siklus seksual pada tubuh insekta (serangga),
parasit ini ditransmisikan oleh nyamuk vektor Anopheles betina.

Morfologi Plasmodium. Terdapat 4 spesies Plamodium yang
umum menginfeksi manusia, yaitu P. falciparum, P. vivax, P. malria dan
P.ovale. Perbedaan spesies penting untuk diagnosis klinis malaria (Tabel
1).

Tabel 1. Perbedaan Spesies Plasaibdigmeayang menginfeksi manusia

P [ o
Sifat i | P vivax P .maarige P. ovale
falciparumy| '
Erisrosit / d
Semuat W, —=CONGso . Semua
yang . | retiizuiosit. - Siadiun ua .
diinfeksi stadiuni™ { stadium
iinfeksi #__ | LA
Perubaha | ]
. normal  Jemeigesar aormmal Membesar
n eritrosit :
Infeksi Sangat X .
. . sering jarang Jarang
multipel sering
Inckusion | Maurer’s | Schuffner’ | Ziemann;s Schuffner’s
bodies cleft s dot stippling dot
6-12
8-32 . .
. 12-24 Merozoit | 6-12 Merozoit
. merozoit, .
skizon bentuk merozoit (bentuk (bentuk
. ireguler regular / regular/rosett)
ireguler
rosette)
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Siklus Hidup. Parasit malaria terdiri dari siklus aseksual
(skizogoni) yang terjadi pada tubuh manusia (hospes intermediet) dan
siklus seksual (sporogoni) yang terjadi pada tubuh nyamuk (hospes
definitif). Siklus Aseksual (Skizogoni), terdiri atas tahap ektra eritrositik
dan tahap eritrositik. Siklus hidup seksual terjadi pada tubuh manusia
ketika nyamuk betina Anopheles menghisap darah dan mengeluarkan
sporozoit yang terdapat pada kelenjar saliva nyamuk sehingga sporozoit
keluar dan mulai memasuki kapiler darah manusia. Sporozoit yang masuk
kealiran darah berjumlah 10-15 atau ratusan sporozoit. Dalam waktu satu
jam sporozoit yang masuk akan mencapai sel hepatosit (hati) dan masuk
kedalam sel parenkim hepatosit. Sprozoit mulai memasuki tahap
ekstraeritrositik/eritrositer skizogoni. Didalam sel hepatosit sporozoit
berubah bentuk morfologinya menjadi bentuk skizon (bentuk bulat).
Skizon di dalam sel melakukan-gembelahan sel diikuti pembelahan
nukleus dan sitoplasma, /” sehingga terbentuk ribuan merozoit.
Terbentuknya ribuan merozgit* aalam “set, hiepatosit dikuti dengan
pecahnya sel hepatosit sehixigggsnerosoit keluarfari sel hepatosit. Pada
spesies P. vivax=gan P. ‘Ovais: Merozoit/yang kelaar dari sel hepatosit
akan menginfeksi sel eritrpgic dat juga keramali nagnainfeksi sel hepatosit
lain, merozoit ini dinarffakan Higaezoilryang-oeraua Galam) tahap istirahat
(dorman). Tahap ini disehlut segondary .cxstragutrositik, hipnozoit ini
menimbulkan terhadap Felaid, (gejalaklinis givancul’tanpa ada infeksi
baru). Pada P. vivax dapgat bexahar=nidif »vingga +5 tahun sedangkan
P. ovale 3-5 tahun. Lama tdhap-gitracritrosit juga/tergantung spesies.
Tahap secondary eritrocytic tidak peritan ditemukan pada P. falciparum
dan P. malariae.

Tahap eritrositik dimulai saat merozoit yang masuk ke aliran
darah masuk dan menginfeksi eritrosit. Merozoit menjadi bervakuola,
vakuola menjadi semakin besar seperti cincin (ring form). Bentuk ini
dinamakan tropozoit muda. Tropozoit terus tumbuh menjadi tropozoit tua
yang tampak pigmen pada eritrosit diikuti pembesaran nukleus serta
terjadi pembelahan nukleus dan sitoplasma. Pada proses ini terbentuk
skizon muda (tampak butir-butir kromatin) hingga menjadi skizon tua
(stadium berinti banyak hasil dari pembelahan). Eritrosit pecah
mengeluarkan merozoit kemudian masuk aliran darah dan siap
menginfeksi eritrosit lain hingga mengulang tahap eritrositik. Peristiwa
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pecahnya eritrosit diikuti demam pada penderita malaria. Jenis eritrosit
yang diinfeksi Plasmodium tergantung spesiesnya: P. vivax (retikulosit),
P. Falciparum (semua stadia) dan P. Malaria (eritrosit tua). Namun
setelah generasi kedua dan ketiga tahap eritrositer sebagian merozoit
akan masuk ke tahap gametogenesis, merozoit tidak lagi menjadi
tropozoit  tetapi  berdiferensiasi  menjadi  gametosit  jantan
(mikrogametosit) dan gametosit betina (makrogametosit). Gametosit
adalah bentuk infektif bagi nyamuk betina Anopheles. Jika darah yang
mengandung gametosit ini terhisap nyamuk saat menghisap darah maka
stadium gametosit akan melanjutkan siklus hidupnya dalam tubuh
nyamuk.

A\ = 1rective Stage
A\ = Diagnostic Stage

Human Liver Stages

Mosquito Stages
Rugpdred
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Gambar 19. Siklus Hidup Plasmodium
Sumber Gambar: hhttps://www.cdc.gov/dpdx/malaria/index.html

Pada siklus seksual (sporogoni) terjadi dalam tubuh nyamuk
Anopheles betina gametosit yang terbentuk dalam eritrosit manusia
terisap oleh nyamuk pada saat mengisap darah manusia hingga
mikrogametosit keluar dari eritrosit berubah menjad 6-8 mikrogamet
(seperti cambuk dan aktif bergerak) proses ini dinamakan eksflagelasi.
Makrogametosit yang terhisap masuk ke tubuh nyamuk berdiferensiasi
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menjadi makrogamet yang memiliki nukleus besar di dekat dinding sel.
Mikrogamet akan melakukan penetrasi ke dalam makrogamet untuk
melakukan pembuahan hingga menjadi zigot dan membentuk
pseudopodi dan tubuh berubah menjadi fusiformis yang aktif bergerak
menjadi bentuk ookinet. Ookinet masuk sel epitel lambung membentuk
dinding yang tebal yang disebut ookista. Sporozoit yang terbentuk mulai
memasuki homocoel nyamuk hingga menyebar dalam tubuh nyamuk
terutama kelenjar saliva dan siap untuk diinfeksikan ke tubuh manusia
jika nyamuk menghisap darah.

Patogenitas dan Gejala Klinis. Gejala klinis malaria bervariasi,
tergantung pada faktor hospes (endemisitas, usia, status gizi dan status
imunologi) dan faktor parasit (spesies parasit densitas parasit, virulensi
parasit dan intensitas transmisi). Kumpulan gejala klinis malaria (tris
malaria/cardinal sign) terdiri atas:-Demam_Paroksismal :Demam diikuti
dengan gejala yang kurang spesifik seperti menggigil, sakit kepala, nyeri
otot, lemah, anoreksia, ataugeiala’gastroiritestinai (sakit pada epigastrum,
mual, muntah dan diare). <<egiatian ,terjag’ jg€jala Klinis yang spesifik
seperti demam yaiig berélandsulang.fayiai deiistadium dingin, demam
tinggi dan berkeringats $eiangan, delfiam=terdu! dari 3| stadium yaitu
1)Stadium Dingin:| ditafidai derrgan Hiven=yaig n.dlé menggigil (merasa
kedinginan), nadi ‘cepat \erhahZkitit dingia. dag, Kering, pucat sampai
sianosis  seperti  oran@, wedlinginan! diikuti “dengan meningkatnya
temperature tubuh. Stadium iEferiangsu yeselama L menit sampai 1
jam; 2) Stadium demam:”Siadiem=agémarn ditandai dengan muka
merah,kulit panas dan kering, nadi cepat, panas/badan tinggi dapat
mencapai 40° C atau lebih, disertai nyeri—Kepala, muntah bahkan pada
anak-anak dapat terjadi kejang. Stadium ini berlangsung antara 2-6 jam,
lamanya siklus demam dan berulang-ulang dipengaruhi dengan irama
siklus eritrositik, karena pecahnya eritrosit berisi skizon matang dan
masuknya merozoit ke eritrosit baru kembali; dan 3) Stadium berkeringat:
Stadium ini dimulai ketika penderita berkeringat mulai dari temporal,
diikuti seluruh tubuh, temperatur turun dengan cepat, penderita biasanya
akan merasa lelah kemudian tertidur dan waktu bangun merasa lebih
sehat.. Gejala lainnya adalah terjadi anemia. Pada penderita malaria berat
dapat terjadi anemia akibat banyak eritrosit yang terinfeksi oleh stadium
Plasmodium. Derajat dan keparahan anemia dipengaruhi oleh spesies
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parasit Plasmodium yang menginfeksi. Anemia banyak terjadi pada kasus
malaria pada anak dan ibu hamil. Anemia terjadi karena terjadi
hemolisis, sekuestrasi eritrosit di limpa dan organ, penghancuran eritrosit
oleh auto imun dan menurunnya produksi eritrosit pada sumsum tulan;
dan gejala lain terjadinya splenomegali (pembesaran limpa) dapat terjadi
pada infeksi malaria akut dan kronis karena terjadinya peningkatan fungsi
sistem retikuloendotelial.

Pemeriksaan Laboratorium. Diagnosis infeksi Plasmodium
pada kasus malaria dapat dilakukan dengan beberapa cara, yaitu: a)
Pemeriksaan Mikroskopis: Teknik pemeriksaan mikroskopis dengan
sediaan darah (SD) baik sedian tetes tebal atau tipis merupakan “Gold
Standard” menggunakan pewarnaan Giemsa untut mendiagnosis malaria.
Pemeriksaan sediaan darah dapat digunakan untuk menentukan ada tidak
nya parasit Plasmodium dalam daran (pesitif atau negatif); stadium dan
spesies Plasmodium; serta képadatan parasit (hitung jumlah parasit) ;b)
Teknik Mikroskop lain:~ Teknik “quantitative, buffy~.coat (QBC) yang
merupakan tes fluoreSensie™ pgurdrna, acric i, Crange. dapat mewarnai
asam nukleat yang ada di’dgiem sehleknik infdapat mendeteksi dengan
cepat namun tidak bigs( fiendeieksi'spestes, Wwadium dan kepadatan
parasit. Teknik perneriksean ldirsyane/ merapakan « ncdifikasi teknik QBC
adalah teknik Kawamote ya'ig dapat thiewaraal sqaltadn darah tipis dengan
jingga akridin yang” Kemuilian /@iperikea derigai mikroskop cahaya
dengan lampu halogen. Nuklessakari=terw i fijau [dalam sitoplasma
yang berwarna merah;\c) Rapid-antgen-Betection Test (RDT): Protein
parasit yang spesifik ‘dapat terdéteksi dalam (darah penderita; d)
Molekular: Metode yang digunakan asam nukleat dengan metode
Polymerase chain reaction (PCR).

C. RANGKUMAN

Protozoa merupakan hewan uniseluler yang hidup soliter atau
berkoloni. Protozoa berasal dari bahasa Yunani, protos berarti pertama
dan zoon berarti hewan. IImu yang memepelajari tentang protozoa adalah
protozoologi. Diketahui ada empat kelompok protozoa berdasarkan alat
geraknya yaitu sarcodina (amoeba), Flagellata, Cilliata dan Sporozoa.
Protozoa memiliki dua stadium pada siklus hidupnya, yaitu stadium
tropozoit (stadium aktif) dan stadium Kkista (stadium infektif). Stadium
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infektif adalah stadium kista kecuali pada parasit T. vaginalis yang hanya
memiliki stadium tropozoit saja. Transmisi terjadi saat kista matang
tertelan bersama makanan atau minuman. Pada tubuh protozoa
dilengkapi oleh organel yang memiliki fungsi khusus yaitu pseudopodia
(Entamoeba), flagel dan axonema (Giardia lamblia), undulating
membran dibagian luar flagel (Trichomonas vaginalis) dan cilia
(Balantidium coli). Protozoa yang hidup pada saluran pencernaan
memiliki siklus hidup yang sederhana, saat keluar dari tubuh manusia
berbentuk kista dan hidup pada kondisi lingkungan luar tubuh hospes.
Kemudian akan kembali mengifeksi hospes baru melalui makanan atau
minuman yang terkontaminasi Kista. Berbeda dengan protozoa yang
hidup pada jaringan dan darah, jenis protozoa ini membutuhkan dua jenis
hospes vertebrata (mamalia)  dan, invertebrata (insekta) sehingga
memiliki siklus hidup yang lebih ruiit.

D. TUGAS
1. Seorang pasien laki-lale” deieng ke kligik dengankeluhan sindrom
disentri yang-diikuti Yashmulas, ©Can/gejall diare yang berlangsung

tidak lebih dari 18 (K&l Sshari. Setgiah Wilakukap pemeriksaan
laboratorium ditemizkay feses=yalig Sercamudr=dengan lendir dan
darah, serta ditemukari¥istaZgerifiti 4 .7 3moeha Henyebab diare pada
pasien tersebut adalal..

a. Balantidium coli d./ “iamoeba gingivalis

b. Entamoeba coli &-Digfitamogba fragilis

c. Entamoeba histolytica

2. Seorang pasien laki-laki berumur 20 tahun mengalami diare (disentri)
dengan kolik abdominal, nausea, tenesmus dan muntah-muntah.
Dokter member irujukan agar dilakukan pemeriksaan feses pasien di
laboratorium, hasilnya ditemukan bentuk kista dengan inti makro
mikro pada feses pasien. Apakah spesies protozoa yang menginfeksi
pasien tersebut...

a. Entamoeba coli d. Entamoeba gingivalis
b. Giardia lamblia e. Balantidium coli
c. Entamoeba histolytica
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Sporozoa yang menyebabkan cacat kongenital dan kematian pada
janin adalah...

a. Plasmodium d. Trichomonas vaginalis

b. Giardia lamblia e. Toxoplasma gondii

c. Entamoeba histolytica

Sporozoa Fase Plasmodium yang masuk ke tubuh manusia pada saat
nyamuk Anopheles menghisap darah manusia adalah...

a. Merozoit d. Ookinet

b. Tropozoit e. Gametosit
c.Sporozoit

Protozoa yang hanya memiliki bentuk trofozoit adalah...

a. Trichomonas vaginalis d. Entamoeba hitolytica
b. Giardia lamblia e. Balantidium coli

c. Entamoeba coli
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GLOSARIUM

Protozoa Organisme mikroskopis uniseluler yang hidup soliter
atau berkoloni yang memiliki morfologi dan fungus
tubuh yang lengkap, terdiri atas 4 kelompok besar
yaitu amoeba, flagellate, cilliata dan sporozoa

Hospes Organisme tempat parasit hidup untuk memenuhi
kebutuhan hidupnya (menumpang hidup)

Tropozit Stadium dalam siklus hidup protozoa (bentuk
vegetative/proliferatif) yang aktif bergerak, makanm
berkembangbiak didalam tubuh hospes dan bersifat
tidak resisten terhadap perubahan lingkungan
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Kista Stadium dalam siklus hidup protozoa yang mampu
bertahan hidup dalam lingkungan yang ekstrim
(sedikit nutrisi, kekringan, pH rendah)

Enkistasi Proses perubahan bentuk tropozoit menjadi Kista

Ekskistasi Proses perubahan bentuk kista menjadi tropozoit

Skizogoni Periode  perkembanganbiakan  protozoa secara
vegetatif (aseksual)

Sporogoni Periode perkembanganbiakan protozoa secara kawin
(seksual)

Merozoit Bentuk stadium Plasmodium yang menyerang sel
eritrosit manusia

Sporozoit Bentuk stadium Plasmodium yang masuk ke dalam
tubuh manusia saat nyamuk Anopheles betina
menghisap daralrmanusia

Takizoit Stadium Tjoxoplasma. aondii \berbentuk seperti bulan
sabit;/ terletak di luar/dalam. sel 'secara soliter atau
beikelonipal.

Bradizoit  ["Stadium [ Foxopiasia’Gondiigyang bersifat dorman,
terletak| tidalamsjaringar: dan“oebagal organ tubuh
menancaian terjaaéiafeksl krogis dalam tubuh hospes

Ookista tadium." bxoplasma. gondii yenig=berdda pada tubuh
kucingsefiangi " ter 23t tericslinya reproduksi secara
seksual

Multiplikasi | Memperbanyakdiri N

binary fission

Bentuk—reproduksi ~ secara-! aseksual  suatu
mikroorganisme dengan cara melakukan pemebelahan
diri
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