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COCCIDIA

A.Pendahuluan

Coccidia merupakan protozoa uniselular dan termasuk dalam Phylum
Apicomplexa. Karakteristik umum dari Coccidia adalah hidup intraselular, selama
siklus hidupnya, maupun pada beberapa fase pada siklus hidupnya. Coccidia memiliki
struktur yang disebut apical complex , yang berarti bahwa ketika mereka masuk dan
berpenetrasi ke sel hospes, maka mereka akan digolongkan dalam Phylum Apicomplexa.
Semua coccidian mempunyai fase sexual sporogonik dan fase aseksual schizogoni.
Karaktersitik yang lain banyak dari Coccidia menunjukkan perubahan pada hospes ,
baik sebagai hospes definitif maupun sebagai hospes intermediat. (Panniker).

Parasit Coccidia yang dibahas adalah coocidia yang menyebabkan penyakit pada
manusia mencakup Toxoplasma gondii, Isospora belli dan Cryptosporidium parvum.

B.Toxoplasma Gondii

Toksoplasmosis dianggap sebagai penyebab utama kematian yang dikaitkan
dengan penyakit bawaan makanan di Amerika Serikat. Lebih dari 40 juta pria, wanita,
dan anak-anak di AS membawa parasit toksoplasma, tetapi sangat sedikit yang memiliki
gejala karena sistem kekebalan biasanya mencegah parasit menyebabkan penyakit.
Namun, wanita yang baru terinfeksi toksoplasma selama atau sesaat sebelum kehamilan
dan siapa pun dengan sistem kekebalan yang terganggu harus menyadari bahwa
toksoplasmosis dapat memiliki konsekuensi yang parah.
(https:/ /www.cdc.gov/parasites/toxoplasmosis/).

Sejarah dan distribusi

1. Toxoplasma gondii merupakan coccidian intraselular obligat, pertama kali di ditemukan
oleh Nicolle dan Manceaux pada tahun 1908binatang rodent yang kecil di America
utara yang disebut gundi (Clenodactylus gundi).

2. Dianggap penting sebagai pathogen pada manusia setelah diketahui lebih luas, setelah
Janku pada tahun 1923 menemukan bentuk sista pada retina anak yang mengalami
hidrosephalus dan mikrophthalmia.

3. Nama Toxoplasma berasal dari bahasa Toxon yang berarti busur atau alis yang
mengacu pada bentuk kurva yang disebut trophozoit.

4. Toxoplasma sekarang dikenal sebagai parasit protozoa yang lebih banyak ditemukan
secara global, dengan r widest range of host spread over 200 spesie pada burung, reptile
dan mamalia, termasuk manusia.

Penamaan Toxoplasma gondii sering dihubungkan dengan penyakit dan kondisi
seperti: Toxoplasmosis, Kongenital toxoplasmosis, Cerecral toxoplasmosis (


https://www.cdc.gov/parasites/toxoplasmosis/

Clinical Parasitology)

Morfologi
Toxoplasma gondii terdapat dalam 3 bentuk yaitu:

1. Trophozoit
2. Sista jaringan
3. Oosista

Trophozoit dan sista jaringan merupakan fase pada multiplikasi seksual (schizogoni),
sedangkan oosista merupakan bentuk dari reproduksi seksual (gametogoni atau sporogoni).
Ketiga bentuk Toxoplasma gondii terdapat pada kucing domestik dan dan jenis kucing yang
lain, yang merupakan hospes definitive dan mengalami kedua fase baik schizogoni maupun
gametogoni. Hanya bentuk aseksual, yaitu trophozoit dan sista jaringan yang berada pada
hewan lainnya, termasuk manusia dan burung, yang merupakan hospes intermediate.

Trophozoit (Takhizoit)

Trophozit berbentuk bulan sabit dengan satu inti, besar dan terdapat kariosoma ditengah.
Ukuran 2-3p x 4-8y, jika dilakukan pewarnaan dengan Giemsa, sitoplasma Nampak berwarna
biru dan nucleus berwarna merah. Pada trophozoit yang berkembang secara aktif dapat terlihat
didalam selama fase awal infeksi akut. Toxoplasma gondii dapat menginvasi sel nucleus dan
bereplikasi dalam vakuola sitoplasma , prosesnya disebut endogoni. Selama fase akut, trophozoit
berproliferasi didalam sel inang yang berada disekitar dan tertutupi oleh membrane sel hospes.
Ini disebut pseudosista , yang dapat berdiferensiasi dari sista jaringan pada reaksi pewarnaan.
Trophozoit berproliferasi cepat pada infeksi akut yang disebut takhizoit.
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Gambar 1. Morfologi Trophozoit Toxoplasma gondii



Sista jaringan

Sista jaringan ditemukan selama fase kronis dari infeksi dan dapat ditemukan di otak,
otot rangka dan organ lainnya. Sista berbentuk bulat atau oval, berukuran 10-20 pm dan berisi
banyak bradizoit.

Oosista

Oosista hanya berkembang pada hospes definitfe, yaitu pada usus kucing dan famili
kucing yang lain, tetapi bukan pada manusia. Berbentuk oval dengan berdiameter 10-12 pm.
Setiap sista ditutupi oleh dinding yang tebal. Oosita dibentuk melalui reproduksi askesual
(gametogoni). Oosista sangat resisten terhadap kondisi lingkungan dan dapat tetap infektif di
tanah selama beberapa tahun. Ketika oosista infektif tertelan, maka akan mengeluarkan
sprorozoit ke dalam usus, yang mengawali terjadi infeksi.

Gambar 2. oosista Toxoplasmo gondii

Siklus Hidup

Toxoplasma gondii menyelesaikan siklus hidupnya pada dua hospes yaitu hospes
definitive kucing dan family kucing yang lain, dimana disini terjadi siklus seksual dan
aseksual. Adapun hospes kedua adalah hospes intermediate yaitu manusia dan mamalia
yang lain, dimana disini hanya terjadi siklus aseksual. Secara umum suklus hidup
T.gondii ada dua jenis yaitu siklus enteric (siklus pada kucing) dan siklus eksoenterik
(pada manusia) yang dapat dilihat pada gambar 3.



A = Infective Stage
&: Diagnostic Stage

Gambear 3 siklus hidup Toxoplama gondii (sumber:

Satu-satunya hospes definitif yang diketahui untuk Toxoplasma gondii adalah
anggota famili Felidae (kucing domestik dan kerabatnya). Ookista yang tidak
bersporulasi ditumpahkan di kotoran kucing. Meskipun ookista biasanya hanya
ditumpahkan selama 1-3 minggu, sejumlah besar dapat ditumpahkan. Ookista
membutuhkan waktu 1-5 hari untuk bersporulasi di lingkungan dan menjadi infektif.
Inang perantara di alam (termasuk burung dan hewan pengerat) terinfeksi setelah
menelan tanah, air atau bahan tanaman yang terkontaminasi ookista . Ookista berubah
menjadi takizoit segera setelah tertelan. Takizoit ini terlokalisasi di jaringan saraf dan otot
dan berkembang menjadi bradizoit kista jaringan. Kucing menjadi terinfeksi setelah
memakan inang perantara yang menyimpan kista jaringan. Kucing juga dapat terinfeksi
secara langsung dengan menelan ookista bersporulasi. Hewan yang dibiakkan untuk
konsumsi manusia dan hewan buruan juga dapat terinfeksi kista jaringan setelah
menelan ookista bersporulasi di lingkungan. Manusia dapat terinfeksi melalui salah satu
dari beberapa rute:

* Makan daging hewan setengah matang yang mengandung kista jaringan.



* Mengkonsumsi makanan atau air yang terkontaminasi kotoran kucing atau sampel
lingkungan yang terkontaminasi (seperti tanah yang terkontaminasi tinja atau
mengganti kotak kotoran kucing peliharaan) .

* Transfusi darah atau transplantasi organ.

* Transplasental dari ibu ke janin.

Pada inang manusia, parasit membentuk kista jaringan, paling sering di otot
rangka, miokardium, otak, dan mata; kista ini mungkin tetap ada sepanjang hidup inang,.
Diagnosis biasanya dicapai dengan serologi, meskipun kista jaringan dapat diamati pada
spesimen biopsi yang diwarnai. Diagnosis infeksi kongenital dapat dicapai dengan
mendeteksi DNA T. gondii dalam cairan ketuban menggunakan metode molekuler
seperti PCR.

Patogenisitas dan gejala klinik

Gejala Infeksi Toxoplasma tergantung pada status imun individu yang terinfeksi. Infeksi
yang progressnya cepat terjadi pada individu immunokompromise. Toxoplasmosis
yang didapat merupakan salah satu factor penentu komplikasi pada kasus AIDS
(Immunodeficiency syndrome). Infeksi pada sebagian besar manusia bersifat
asimptomatik. Toksoplasmosis klinis dapat terjadi secara kongenital maupun didapat.
Manifestasi toxoplamosis kongenital mencakup chorioretinitis, kalsifikasi serebral,
kebutaan, retardasi mental mikrosephali dan hidrosephalus. Sedangkan pada
toxoplasmosis didapat kebanyakan asimptomatik, dimana manifestasi dari
toxoplasmosis akut yang didapat adalah limphadenopati. Gejala yang sering terjadi
adalah demam, sakit kepala, mialgia dan splemomegali.

Epidemiologi dan Faktor Resiko

Toksoplasmosis disebabkan oleh parasit protozoa Toxoplasma gondii. Di Amerika Serikat
diperkirakan bahwa 11% dari populasi 6 tahun dan lebih tua telah terinfeksi Toksoplasma. Di
berbagai tempat di seluruh dunia, telah terbukti bahwa lebih dari 60% dari beberapa populasi
telah terinfeksi Toksoplasma. Infeksi seringkali paling tinggi di daerah-daerah di dunia yang
memiliki iklim panas, lembab dan ketinggian yang lebih rendah, karena ookista bertahan lebih
baik di lingkungan seperti ini.

Toksoplasmosis tidak ditularkan dari orang ke orang, kecuali dalam kasus penularan dari ibu ke
anak (bawaan) dan transfusi darah atau transplantasi organ. Orang biasanya terinfeksi melalui
tiga rute utama penularan:

e Penularan melalui makanan

e Penularan dari hewan ke manusia (zoonosis)

e Penularan dari ibu-anak (congenital)

e Penularan lainnya (jarang terjadi)

Penularan melalui makanan



Bentuk jaringan parasit (kista mikroskopis yang terdiri dari bradizoit) dapat ditularkan ke
manusia melalui makanan. Orang terinfeksi oleh makan daging yang kurang matang dan
terkontaminasi (terutama babi, domba, dan daging rusa) atau kerang (seperti tiram, kerang, dan
remis); tidak sengaja menelan daging atau kerang yang kurang matang dan terkontaminasi
setelah memegangnya dan tidak mencuci tangan secara menyeluruh (Toksoplasma tidak dapat
diserap melalui kulit yang utuh). Makan makanan yang terkontaminasi oleh pisau, peralatan,
talenan atau makanan lain yang kontak dengan daging atau kerang mentah yang terkontaminasi
dan minum susu kambing yang tidak dipasteurisasi (tachyzoites).

Penularan dari hewan ke manusia (zoonosis)

Kucing memainkan peran penting dalam penyebaran toksoplasmosis. Mereka terinfeksi dengan
memakan hewan pengerat, burung, atau hewan kecil lainnya yang terinfeksi. Parasit tersebut
kemudian masuk ke dalam kotoran kucing dalam bentuk ookista, yang berukuran mikroskopis.
Orang dapat terinfeksi oleh tertelannya ookista secara tidak sengaja setelah
membersihkan kotak kotoran kucing saat kucing mengeluarkan toksoplasma dalam
kotorannya. Tertelan ookista secara tidak sengaja setelah menyentuh atau menelan apa
pun yang bersentuhan dengan kotoran kucing yang mengandung toksoplasma.
Tertelannya ookista secara tidak sengaja di tanah yang terkontaminasi (misalnya, tidak
mencuci tangan setelah berkebun atau makan buah atau sayuran yang tidak dicuci dari
kebun), dan air minum yang terkontaminasi parasit Toksoplasma.

Penularan dari ibu ke anak (kongenital)

Seorang wanita yang baru terinfeksi Toksoplasma selama atau sesaat sebelum kehamilan
dapat menularkan infeksi kepada anaknya yang belum lahir (infeksi kongenital). Wanita
tersebut mungkin tidak memiliki gejala, tetapi dapat menyebabkan konsekuensi yang
parah bagi janin yang dikandungnya, seperti penyakit pada sistem saraf dan mata.

Penularan lainnya (jarang terjadi)

Penerima transplantasi organ dapat terinfeksi dengan menerima organ dari donor positif
Toksoplasma. Jarang, orang juga dapat terinfeksi dengan menerima darah yang
terinfeksi melalui transfusi. Pekerja laboratorium yang menangani darah yang terinfeksi
juga dapat tertular infeksi melalui inokulasi yang tidak disengaja.

C.Isospora Belii
Sejarah dan Distribusi

Isospora belii merupakan parasit Coccidia yang menyebabkan diare pada
manusia.Parasit ini ditemukan oleh Virchow pada tahun 1860 dan diberi nama pada
tahun 1923. Nama belii (berasal dari kata bellium berarti perang) diberikan karena
berhubungan dengan perang, disebabkan oleh beberapa kasus infeksi akibat parasit
ditemukan selama prajurit ditempatkan di Timur tengah selama perang dunia pertama.
Parasit ini ditemukan pada daerah tropis maupun subtropik.



Morfologi

Oosista Isospora Belii berbentuk oval memanjang dengan ukuran 25 pm x 15 pm.

Setiap oosista di lapisi 2 lapisan dinding sel sista. Oosit immatur terlihat pada feses
pasien yang berisi dua sporoblast. Oosit matur berada diluar tubuh. Pada proses
maturasi sporoblast berubah menjadi Sprosista. Setiap sprosista berisi 4 sporozoit
berbentuk bulan sabit. Oosista yang bersporulasi mengandung 8 sporozoit yang
merupakan fase infektif dari parasit.

Siklus Hidup

Isospora belii menyelesaikan siklus hidupnya pada satu hospes.

Manusia memeproleh infeksi akibat mencerna makanan atau minuman yang telah
terkontaminasi dengan Oosista bersporula.

Ketika Oosista bersporula tertelan , delapan prorozoit dilepaskan dari dua
sporosista ke dalam usus halus dan menginvasi sel eptel usus.

Pada sel epitel, sporozoit bertransformasi ke dalam bentuk trophozoit, yang
bermultiplikasi secara aseksual (schizogony) untuk menghasilkan sejumlah
merozoit . Merozoit menginvasi sel epitel yang bersebelahan untuk mengulangi
siklus aseksual

Beberapa trophozoit menjalani siklus seksual (gametogoni) pada sitoplasma
dalam enterosit dan berubah menjadi makrogametosit dan mikrogametosit.
Setelah fertilisasi, zigot terbentuk, kemudian terbentuk dinding sel dan akan
berkembang menjadi oosit immature.

Oosit immature dikeluarkanbersama feses matur pada tanah.

Periode inkubasi berlangsung selama 1 sampai 4 hari.

Gambaran Klinis

Infeksi biasanya asimptomatik. Penyakit klinis mencakup nyeri abdomen,
demam tingan, diare dan malabsorbsi. Diare biasanya berair dan tidak
mengandung darah atau nanah. Walaupun demikian pada diare yang
berkepanjangan, dapat menetap untuk beberapa tahun dan ditemukan pada
individu immunokompromise, khususnya infeksi HIV.

Diagnosis Laboratorium

Pemeriksaan laboratorium untuk Isospora belii mencakup Pemeriksaan tinja, aspirat
duodenum, dan biopsi intestinal.

Cryptosporidium Parvum

Sejarah dan distribusi



Criptosporidia pertama kali ditemukan pada pemeriksaan kriptus mukosa
lambung pada tikus oleh Tryzzer pada tahun 1907. Diketahui sebagai pathogen penting
penyebab diare pada hewan pada tahun 1971 dan kasus pertama terjadi infeksi pada
manusia dilaporkan tahun 1976. Cryotosporidium dianggap sangat penting sebagai
penyebab kasus diare pada pasien AIDS yang merupakan subjek immunikompromise.
Distribusi kasus di seluruh dunia, ada dua spesies yaitu Cryptosporidium,yaitu
C.hominis dan C.parvum yang banyak menyebabkan infeksi pada manusia.

Habitat

C.parvum mendiami usus halus. Juga ditemukan pada perut, appendiks, colon,
rectum dan percabangan paru-paru.

Morfologi

Bentuk infektif dari parasit ini adalah Oosista. Oosista berbentuk bulat atau oval dengan
diameter 5 pm. Oosista tidak bisa diwarnai dengan Iodine dan acid-fast. Dinding sel
oosista tebal, tetapi pada 20 persen kasus, ada yang tipis. Dinding sel Oosista yang tipis
berperan dalam terjadinya autoinfeksi.

Baik dinding sel oosista tebal maupun tipis mengandung 4 sporozoit berbentuk bulan
sabit. Oosista dapat tetap bertahan dilingkungan untuk periode yang lama, sangat tahan
dan resisten terhadap disinfektan. Tetap survive pada air yang mengandung klorin,
tetapi sebagian aplikasi ozon dan klorin ditemukan efektif untuk mengeliminasi sista.

Siklus Hidup

e Parasit ini menyempurnakan siklus hidupnya , melalui fase seksual dan aseksual
pada satu hospes . Hospes yang cocok adalah manusia dan reservoirnya adalah
manusia, ternak, kucing dan anjing.

e (Carapenularannya adalah manusia mendapatkan infeksi dari mencerna makanan
atau minuman yang terkontaminasi feses yang mengandung oosista. Infeksi juga
dapat terjadi dengan cara autoinfeksi.

e Bentuk infektif parasit ini adalah oosista bersporula, dimana oosista mengandung
empat sporozoit, yang dikeluarkan ke dalam usus halus.

e Sprorozoit selanjutnya berkembang menjadi trophozoit didalam vakuola
parasitophorous usus halus.  Tropozoit menjalani multiplikasi aseksual
(Schizogony) untuk menghasilkan meront tipe 1.

e Sebanyak 8 merozoit di hasilkan dari tiap tipe II meront. Merozoit ini masuk
bersebelahan sel epitel untuk mengulangi schizogoni atau tipe IImeronts, yang
menjalani gametogoni.

e 4 merozoit akan dikeluarkan dari tiap tipe II meront. Merozoit masuk ke sel
hospes untuk membntuk fase seksual yaitu mikrogamte dan makrogamet.

e Setelah fertilisasi, zigot yang terbentuk berkemabng menjadi oosista. Oosista
menjalani sporogoni ke bentuk oosita bersporula, yang mengandung 4 sporozoit.



Sista bersporula akan dikeluarkan ke dalam feses dan menularkan infeksi dari
satu individu ke orang lain. Beberapa oosista memepunyai dinding sel tipis yang
mengelilingi 4 sporozoit yang disebut oosista berdinding tipis.

Gambar siklus hidup Cryptosporoum parvum dapat dilihat pada gambar 4.

Catatan editor:
1.Perbaiki Font penulisan sesuai Template
2. Gambar 1,2, dan 3 Harus mencantumkan sumber pustaka

3. Nama latin spesies parasite di cetak miring/italic



AMOEBA NON PATOGEN

A. PENDAHULUAN
Amoeba hakekatnya merupakan genus dari protozoa yang termasuk dalam eukariota
uniseluler yang juga disebut dengan organisme dengan organel sel membran terikat.
Amoeba ini sendiri memiliki nama yang berasal dari kata Yunani yaitu amoibe yang
artinya perubahan. Meskipun ukuran amoeba cukup kecil, namun genom yang ada
didalam tubuhnya justru beberapa kali lebih banyak dari pada genom manusia. Spesies
Amoeba dubia juga terdiri dari 370 miliar pasangan basa, padahal untuk genom
manusia hanya memiliki sekitar 3 miliar pasangan basa. Amoeba ini sendiri untuk
berkembang biak mereka dengan cara membelah diri.
Pada dasarnya amoeba ini sendiri dapat ditemukan pada habitat darat dan air, bahkan
saat ini juga sudah dapat berkembang hampir disemua jenis habitat dan sebagian
menjadi parasit di alam, sehingga dapat menyebabkan kerusakan pada alam, manusia,
dan juga hewan.
Amoeba adalah jenis organisme uniseluler/bersel satu yang biasanya dapat ditemukan
pada daerah air sekitaran vegetasi yang sudah membusuk, seperti pada daerah tanah
basah atau pada hewan seperti manusia, oleh karena itulah amoeba menjadi makhluk
yang hanya memiliki satu sel namun dapat berubah bentuknya, dalam genus protozoa
dapat terdiri dari beberapa jenis amoeba seperti yang dapat hidup di air atau juga yang
dapat hidup pada tubuh hewan dan manusia sebagaiparasit.

Amoeba merupakan jenis Filum Protozoa yang masuk dalam kelas Rhizopoda. Tubuh
dari protozoa ini terlihat amat sangat sederhana, yaitu hanya terdiri dari satu sel
tunggal atau unisel. Meski demikian, Protozoa termasuk dalam sistem yang multifungsi,
karena hampir semua tugas dari tubuh dapat dikendalikan hanya dengan satu sel
bahkan juga tidak mengalami tumpang tindih. Ukuran dari tubuh amoeba yaitu
sekitaran 3 sampai 1000 mikron. Bentuk tubuh dari amoeba cukup bervariasi adayang
berbentuk seperti bola, bulat agak panjang, ada juga yang seperti sandal bahkan juga
berbentuk tidak pasti.

Terdapat sebuah membran sel yang dapat membungkus sitoplasma sel serta organel
sel dalam diri amoeba. Karena pada diri amoeba tidak terdapat dinding sel dan juga
pada amoeba terdapat struktur selular yang tidak menentu, sehingga hal ini dapat
memperlihatkan bahwa dalam bentuk apapun, tergantung dengan kondisi sekitar,
amoeba dapat memiliki pseudopodia yang dapat digunakan sebagai alat gerak dan
makan. Amoeba dapat menelan makanan dengan cara fagositosis yaitu dengan
mengelilingi bakteri atau Protista yang lebih kecil, sehingga dapat mengeluarkan enzim
dari saluran pencernaan ke dalam vakuola. Proses pencernaan partikel-partikel
makanan dapat terjadi didalam vakuola dengan bantuan senyawa enzimatik.


https://dosenpertanian.com/pengertian-hewan/
https://dosenpertanian.com/jenis-amoeba/

Amoeba dapat memiliki lebih dari dua inti sel. Amoeba dapat menjadi organisme yang
mirip dengan protozoa lain, hal ini terjadi karena amoeba dapat berproduksi secara
vegetatif baik itu secara mitosis atau sitokinesis. Pada bagian bawah divisi akan
menjadi lebih kuat dengan berisi inti yang dapat selamat, sedangkan untuk bagian yang
tanpa inti akan mati. Ketika organisme ini berada dalam lingkungan yang mematikan
maka bagian inti sel akan membentuk bagian yang lebih aktif dikenal dengan sebutan
kista amuba dan hal ini akan terus tetap bertahan sampai organisme ini bertemu
dengan kondisi lingkungan yang normal (Materi pertanian, 2022).

Klasifikasi Amoeba (Chender, 2018):

Amoeba Usus Amoeba yang hidup bebas
® Entamoeba histolytica * Naegleria fowleri
* Entamoeba dispar * Acanthamoeba spp.
® Entamoeba coli * Balamuthia mondrillaris

e Entamoeba polecki

e Entamoeba hartmanni
® Entamoeba gingivalis
e Endolimax nana

e Jodamoeba butschlii

Catatan: Semua amoeba usus | Catatan: Semua amoeba yang hidup
adalah non patogen Kkecuali | bebas adalah patogen aportunistik
Entamoeba histolytica. (bila tubuh melemah)

ENTAMOEBA COLI

Sejarah

Entamoeba coli pertama kali dijelaskan oleh Lewis pada Tahun 1870 dan Cunningham
Tahun 1871 di Kolkata. Kemudian dilaporkan terdapat pada orang sehat oleh Grassi
Tahun 1878. Entamoeba coli terdistribusi ke seluruh dunia dan termasuk amoeba usus
non phatogen (Chender, 2018). Meskipun Entamoeba coli dikatakan non phatogen, ada
beberapa kasus dilaporkan prevalensinya tertinggi penyebab diare yaitu 17,14% dari
38 orang sebagai sampel yang berasal dari Kelurahan Antang Kota Makasar (Jabal,
2020). Pada subjek penelitian lain yang dilakukan pada anak SD GMIM Budo dan SD
Negeri Kima Bajo kelas I sampai VI yang berjumlah 129 anak, hasil penelitian
berdasarkan pemeriksaan tinja, didapatkan Entamoeba coli 3,9% (Tangel dkk, 2016).
Pada penelitian Matsumura dkk, 2019 di dapatkan 44,4% Entamoeba coli dari 144
orang anak SD yang berusia 7-15 tahun. Protozoa Entamoeba coli adalah flora normal
dalam wusus, namun pada sewaktu waktu dapat bersifat sebagai parasit jika
ketersediaan makanan dalam tubuh tidak tercukupi atau keberadaan protozoa parasit



lain seperti Entamoeba histolytica berada pada usus sehingga Entamoeba coli bersifat
parasit (Bahmani dkk, 2017).

Morfologi

Entamoeba coli memiliki trofozoit yang hidup sedikit lebih besar dari pada Entamoeba
histolytica, ukurannya 15-50 mikron. Tropozoit bergerak agak lambat dan memiliki
psedopodia yang tumpul dan melebar. Pada sediaan dengan pulasan permanen
sitoplasmanya ada vakuola yang berisi bakteri dan material makanan yang lain
sehingga nampak bergranula. Inti mempunyai kariosoma yang besarnya sedang dan
terletak eksentris. Kromatin pada dinding inti padat dan letaknya tidak teratur
(Sucipto, 2019).

EXTERNAL ENVIRONMENT

Gb.1: Siklus hidup Entamoeba coli

Lanjutan dari stadium trofozoit adalah stadium presista setelah itu baru stadium kista.
Pada awalnya kista berisi masa glikogen yang padat dan mungkin juga benda
kromatoid berbentuk pecahan kaca yang tidak beraturan. Pada akhirnya akan
membelah dan terbentuk kista matang yang mempunyai inti 8. Kista matang akan akan
lebih bersifat reaktif pada saat fiksasi dengan berbagai pengawet. Oleh sebab itu kista
Entamoeba coli lebih mudah terlihat bila pada sediaan basah dari pada sediaan pulasan
permanen.

Daur hidup

Setelah kista tertelan, sitoplasma pada kista akan terjadi pembelahan menjadi tropozoit
dan selanjutnya akan membelah dan berkembang di dalam lumen usus. Jumlah
tropozoit yang terbentuk dari kista matang biasanya kurang dari 8. Daur hidup



Entamoeba coli sama dengan E. histolytica, Cuma yang membedakannya adalah
Emtamoeba coli tidak migrasi ke organ-organ luar intestenum (Sucipto, 2019).
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Gb.2: Entamoeba coli A= Tropozoit, B= Kista berinti 2, C= Kista berinti 8
(Chender, 2018).

ENTAMOEBA HARTMANI

Entamoeba Hartmani terdapat dimanapun Entamoeba Histolityca ditemukan, yang
sekarang dianggap sebagai species yang nonphatogenik.

Ukurannya jauh lebih kecil dari Entamoeba Histololytica, tropozoit berukuran 4-12
mikron dan kistanya berukuran 5-10 mikron. Tropozoit tidak memakan sel darah
merah dan motilitasnya sangat kurang, hampir tak bertenaga. Kistanya mirip dengan
kista Endolimax nana (Chender, 2018).

Walupun Entamoeba Hartmani dianggap tidak phatogen, tetapi suatu penelitian
skrining molekuler untuk protozoa usus yang melibatkan 144 orang anak SD berumur
antara 7-10 tahun, didapatkan bahwa prevalensi parasit protozoa adalah sebagai
berikut: Giardia intestinalis (56,3%), Entamoeba histolytica (0%), E. dispar (6,9%), E.
moshkovskii (0%), E. hartmanni (31,3%), dan E. E.coli (44,4%). Kemudian didapatkan
E. hartmanni tampaknya memiliki patogenisitas tertentu sebagai agen penyebab diare
ringan dengan P= 0,026 dan tingkat kepercayaan 95% (Matsumura dkk, 2019).
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D. ENTAMOEBA GINGIVALIS
Entamoeba Gingivalis adalah amoeba pertama yang ditemukan pada manusia.
Pertamakali ditemukan olah Groos pada Tahun 1849.
Entamoeba Gingivalis terdistribusi secara global, hanya bentuk tropizoit saja yang
ditemukan dan tidak ditemukan dalam bentuk lain. Tropozoit berukuran 10-20
mikron, yang aktif bergerak menggunakan pseudopodia multiple. Sitoplasma
mengandung vakuola makanan yang terdapat bakteri, leukosit dan sel epitel. Nukleus
berbentuk bulat dengan kariosom sentral dilapisi butiran kromatin yang kasar.
Entamoeba gingivalis hidup di jaringan gingiva dan banyak terdapat di dalam mulut
yang tidak bersih. Amoeba ini bersifat komensal dan tidak dianggap menyebabkan
penyakit apapun. Ditemukan pada bilasan bronkus dan apusan vagina dan serviks
dimana sering disalah artikan sebagai Entomoeba Histolytica
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Gb. Entamoeba gingivalis Kista dan Tropozoit
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Fakta lain yang diungkapkan dari penelitian Bornner dkk, 2014 bahwa keberadaan
Entamoeba gingivalis dan penyakit periodontitis (infeksi gusi yang dapat merusak gigi)
terdapat berkorelasi, sehingga sangatlah penting untuk menjaga kebersihan diri terutama
kebersihan mulut dan gigi. Fakta ini diperkuat dengan penelitian Bao dkk, 2020 yang
meneliti pada 158 orang pasien dengan kasus periodentitis dengan kontrol



orang yang sehat, hasilnya 77% di dapatkan parasit ini dari periodental yang meradang
dan 22% periodental yang sehat dan terdapat 15% invasi Entamoeba gingivalis dari
rongga mulut yang sehat.

ENDOLIMAX NANA

Marfologi.

Tropozoit berukuran kecil yaitu 6-12 mikron, mempunyai gerakan lambat dan non
progesif dan memiliki pseopodia hialin yang tumpul. Pada sediaan pulasan permanen,
intinya lebih mudah terlihat. Pada membran inti biasanya tidak ditemukan kromatin
perifer, kariosomnya besar dan letaknya bisa sentrik ataupun eksentrik. Sruktur inti
dapat bervariasi, sehingga dapat menyamai inti amoeba yang lain. Vakuola nampak
kecil yang terkandung dalam sitoplasma, berisi sisa makanan atau bakteri yang
difogosit.

Bentu kista berukuran 5-10 mikron, berbentuk oval sampai bulat, kista matang berintikan
4, terkadang benda kromatoid dapat terlihat dengan ukuran sangat kecil dan berbentuk
lengkung (Sucipto, 2019).
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Gb. Endolimax nana, A= Tropozoit, B = Kista quardinukleat

Daur Hidup.

Dalam daur hidup Endolimax nana mempunyai berbagai stadium yang sama dengan
Entamoeba histolytica, tetapi ameba ini tidak patogen sehingga tidak melukukan
migrasi ke organ-organ tubuh yang lain.

Diagnosis

Endolimax nana tidaklah patogen tapi sangat penting ditegakkan diagnosa atas dirinya
karena untuk dapat membedakan amoeba yang bersifat patogen terhadap manusia.
Karena ukurannya sangatlah kecil, maka untuk mendiagnosisnya perlu dilakukan
sediaan pulasan dengan fiksasi yang baik sehingga identifikasi lebih mudah dilakukan.



Walaupun dikatakan tidak patogen tetapi ada laporan pada penelitian yang dilakukan
oleh Veraldi dkk, 2020 bahwa ada Endolimax nana yang menginfeksi seorang wanita
[talia yang berumur 34 tahun, yang mengakibatkan urtikaria kronis dengan gejala sakit
perut, diare dan penurunan berat badan. Pemeriksaan laboratorium menunjukkan
eosinofillia darah ringan dan coproparasitological positif untuk kista Endolimax nana.
Pengendalian/ pencegahan.

Endolimax nana distribusinya kosmopolit dan frekuensinya seperti Entamoba colij,
organisme ini dapat ditemukan di daerah panas, beriklim lembab, terutama kebersihan
perorangan dan sanitasi yang kurang baik. Cara penularanya sama dengangolongan
amoeba yang lain yaitu dengan cara tertelan bersama air atau makanan yang
terkontaminasi sista matang. Sista Endolimax nana tidak terlalu tahan dengan suasa
kering bila dibandingkan dengan Entamoeba coli.

Meningkatkan kesehatan dan sanitasi perorangan serta lingkungan sangat penting dan
perlu diperhatikan (Sucipto,2019).

IODAMOEBA BUETSCHLII

Iodamoeba buetschlii menyebar dengan luas, meskipun tidak umum seperti Entamoeba
coli dan Endolimax nana (Chender,2018). Penyebaran Iodamoeba buetschlii walaupun
sedikit tetapi tetap ada seperti di Karaj, Iran. Dari 13.915 tinja manusia yang diperiksa
0,06% terinfeksi lodamoeba buetschlii (Nasiri, 2009) dan di Profinsi Mazandaran, Iran
Utara, dari 855 sampel tinja yang diperiksa menggunakan pengecatan modifikasi Ziehl-
Neelsen didapatkan 1,3% terdapat lodamoeba buetschlii (Kia dkk, 2008).

lodamoeba buetschlii adalah komensal usus dengan frekuensi kira-kira 8%,
identifikasinya berdasarkan inti yang dipunyainya begitu khas, bentuk kistanya yang
tidak teratur dan mempunyai benda glikogen yang besar di dalam kista yang
mempunyai inti satu (Irianto, 2002). lodamoeba buetschlii pernah dilaporkan terdapat
pada hapusan serviks pada wanita berusia 35 tahun yang datang ke klinik ginikologi
untuk pemeriksaan rutin (Arava dkk, 2010).

Marfologi

Stadium tropozoit mempunyai ukuran 8-20 mikron, bila ditemukan dalam tinja segar
geraknya agak aktif, mempunyai sitoplasma yang sedikit bergranula dan berisi banyak
vakuola dengan sisa bakteri dan makanan yang telah difagosit. Inti mempunyai
kariosoma yang besar dan letaknya dapat sentris ataupun eksentris. Granula kromatin
tersebar di sekirtar kariosoma. Jika granula kromatin tersebut berada pada salah satu
sisi, maka intinya nampak seperti keranjang (basket nucleus) dan sering ditemukan



pada stadium sista. Bila dilakukan sediaan pulasan permanen maka akan tampak halo
di sekitar inti (Sucipto, 2018).
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KARAKTERISTIK ENTAMOEBA USUS

| E.histolytica | E.hartmani | E.nana | E. gingivalis | E.coli
Tropozoit
Ukuran 12-60 mikron | 4-12 mikron 6-12 mikron | 10-20 mikron | 20-50 mikron
Mortalitas | Aktif Aktif Lamban Aktif Lamban
Berbentuk Berbentuk Hialin yang | Multipel Pendek,
.| jari, cepat | jari, cepat | tumpul tumpul
Pseupodia diekstruksi diekstruksi lamban
diekstruksi
Nampak jelas | Tersebar Mengandung | Mengandung | Nampak jelas
ke dalam vakuola vakuola ke dalam
Sitoplasma ektoplasma yang kecil makanan ektoplasma
dan dan
endoplasma endoplasma
Ada Eritrosit, | Tanpa Ada bakteri | Ada bakteri, | Ada bakteri
tidak ada | Eritrosit, dan sisa | leukosit dan | dan  partikel
Penyerta | bakteri bakteri dan | makanan sel epitel lain, tanpa
partikel lain Eritosit




Tidak terlihat | Terlihat Terlihat jelas | Bulat dengan | Tidak terlihat
jelas pada | dalam pada kariosom dalam
Inti preparat yang | preparat yang | preparat sentral preparat yang
diwarnai tidak yang tidak
diwarnai diwarnai diwarnai
Kariosom Kecil, di | Kecil, Besar,
tengah eksentrik eksentri
Membran | Halus, Butiran Butiran Tebal dengan
Nukleus dengan titik- | kromatin kromatin butiran
titik kromatin | kasar kasar kromatin
halus kasar
Kista
Ukuran 10-15 5-10 5-10 10-30
(mikron)
Nucleus
pada kista 4 4 4 8
dewasa
Massa Tidak ada | Tidak ada Terdapat
glikogen nukleat di | nukleat di hingga tahap
bukan tahap | bukan tahap quadrinukleat
quadrinukleat | quadrinukleat
Kromidial | 1-4  dengan | Banyak Ukuran Seperti
ujung dengan sangan kecil serpihan
membulat bentuk yang | dan dengan ujung
tidak berbentuk bersudut

beraturan

lengkung




I

butschlii

D.
fragilis

Gb. : Perbandingan morfologi amoeba menunjukkan stadium trofozoit dan
pembesaran representasi dari struktur Tropozoit, kista dan inti
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BAB METODE DIAGNOSTIK

1 4 DALAM
PARASITOLOGI

A. PENDAHULUAN
Pemeriksaanlaboratoriummerupakanrangkaianpemeriks

aan yang bertujuanuntukmembantudalam diagnosis penyakit
yang tidakmemilikigejalaklinikkhas.Parasit yang
tidakmemilikigejalaspesifikmemerlukanpemeriksaanlaboratori
um.Dalam diagnosis
infeksiparasitdidasarkanpadapenemuanparasitataubagian-
bagiansampelklinisdan identifikasiparasit.
Penemuanparasittergantungpada  sampel = dan  Teknik
pemeriksaan,
sedangkanuntukidentifikasiparasitmembutuhkanketerampilan
dalammengenaliparasitsecaramorfologi(Ghosh, n.d.).
Pemeriksaanparasit di
laboratoriummembutuhkanbeberapaspesimenantara lainfeses,
sputum, paru-paru, hati, kelenjarlimfe, limpa, sumsumtulang,
cairan spinal, mata, kulit, otot, rectum, dansediaandarah.Parasit
yang dapatditemukan pada spesimenfesesantara lain tropozoit
dan kistaprotozoa usus, telur dan larva cacing. Pada spesimen
sputum,parasit yang ditemukanadalah stadium larva Ascaris
lumbricoides, Strongyloidesstercoralis, dan Ancylostoma
duodenale, telurParagonimuswestermani dan protozoa. Pada

spesimenparu-parudan hatiparasit yang
dapatditemukanadalahPneumocystis carinii.Parasityang
dapatditemukan pada
spesimenkelenjarlimfeadalahspesiesTrypanosoma brucei,

Leishmania donovani, Trypanosoma cruzi, dan Toxoplasma



gondii.Pada spesimenkulitdapatditemukanparasitOnchocerca
volvulus, — Mansonellastreptocerca, dan  Toxoplasma  gondii.
Untukspesimen yang
berasaldariototdapatditemukanparasitLarva  cacingTrichinella
spiralis.

SpesimenbiopsikandunganataurektumdapatditemukanparasitS
chistosoma mansoni, atauSchistosoma japonicum. Selainitu pada
spesimenlimpa,  sumsumtulang, cairan spinal, dan

matadapatditemukanparasitdarispesiesTrypanosoma brucei,
Leishmania ~ donovani, — Trypanosoma  cruzidan  Balamuthia
mandrillaris. Dan pada
spesimendarahdapatditemukanparasitmikrofilaria dan

trypanosoma(Garcia & Bruckner, 1996).

BIOSAFETY LABORATORIUM
Biosafety merupakan salah satupraktikkerja yang

bertujuanuntukmelindungiindividu dan
lingkungandaripaparanmikroorganismeberbahaya (patogen),
Pedomaninternasional World Health Organization (WHO) dan
National Institute of Health (NIH) USA
menyepakatipengklasifikasianbahayainfeksipatogenbeberapap
arasittermasukdalam grub resiko 2 (dua) (Susanti et al., 2019).
Individu yang bekerja di
laboratoriumdenganspesimenfeses,sangat
berpeluangmenghadapirisikopotensialantara
lainmenelantelurataukista, penetrasimelaluikulit oleh larva
infektif, =~ dan  infeksi oleh  agennonparasit yang
berasaldaricairanbiologis dantinja(CDC, 2016).
KontaminasidapatdiminimalkandenganmenerapkanProsedurbi
osafetydalampengambilanspesimenfeses, penerimaanspesimen,
dan pemeriksaanspesimen(Susanti et al, 2019). Prosedur
biosafety dalampenangananspesimenfesesadalah :
1. Mengenakanjaslaboratorium,  sarungtangan, masker,
kacamatapelindungsaatmemprosesspesimen.
2. Menggunakan Biosafety cabinet sesuaikebutuhan



3. Tidakmelakukankegiatanmakan dan  minum di
dalamlaboratorium.

4.  Dekontaminasipermukaankerja minimal sekalisehari dan
setelahtumpahanspesimen yang berpotensimenular.

5. Jikamemilikilukaataulecet pada kulittangan,
tutupidenganpembalutberperekat.

6. melepaskansarungtangan dan
mencucitangansetelahmenyelesaikantugasapa pun yang
melibatkanpenangananbahanfeses.

Tindakan
pencegahantetapdilakukantermasukpadaspesimenfesesyang
telahdifiksasidenganpengawet,
karenapotensimenularmasihada. Misalnya,
fiksasimenggunakan formalin membutuhkanwaktuberhari-
hariatauberminggu-
mingguuntukmematikanbeberapakistaparasitatauookista yang
dilindungi oleh cangkangtebalselainitutelurAscaris
lumbricoidesdapatterusberkembang dan
menularbahkanketikadiawetkandalam formalin(CDC, 2016).



C. PENGAMBILAN SPESIMEN
A. SpesimenFeses

Pengambilanspesimenadalah salah

saturangkaianprosedurdalampemeriksaan di laboratorium,
untukpengambilanspesimenfesesmemerlukancarapengump
ulanspesimen yang tepatsehingga pada proses pemeriksaan

dan

interpretasidapatmenunjangketepatan ~ diagnosis.

Prosedurpengambilan dan

pengumpulanspesimenfesesadalah :
Spesimenfesesdikumpulkandalamwadah yang kering, bersih,
dan anti bocor.Spesimentidaktercemar olehurin, air, tanah,
ataubahan lain yang masukkedalamwadah.

a)

SpesimenFeses segar yang
diterimaharussegeradiperiksa, diproses, ataudiawetkan.
Spesimen yang

tidakdiawetkandapatdisimpandalamlemaripendingin,
dengancatatanspesimentersebutdigunakanuntukpenguj
ian antigen.

Wadah yang
digunakanuntukmengumpulkanspesimensebaiknyame
mpunyaisegel yang baik, dan memilikiparafin,
setelahituwadahdimasukkankedalamkantongplastik.
Jika menggunakanpengawet, spesimenharusdibagi dan
disimpandalamduapengawet yang berbeda, yaituPVA

(Polivinil-alkohol) dan formalin 10%.
Spesimenfesesditambahkan  pada  masing-masing
pengawetdenganperbandinganl : 3 ( 1 volume
spesimenfeses dan 3 volume
pengawet).Pastikanspesimenfesestercampurdenganbai
kdenganbahanpengawet.

Obat-obatan dan

senyawatertentuakanmempengaruhiinterpretasihasilpe
meriksaan.
Pengambilanspesimensebaiknyadilakukansebelumpem
berianobat-obatan,
ataupengambilandilakukansetelahefekobat-

obatanberakhir. Obat-obatan dan
senyawatersebutmeliputi :antibiotika, laksatif, antasida,
obatdiare, ataupunobatantiinflamasi nonsteroid
(OAINS)(Ridley, 2012)



1. SpesimenDarah

Waktu
pengambilanspesimendarahuntukpemeriksaanparasitsebaik
nyadikumpulkansebelumdilakukanpengobatan, = spesimen
yang didugamengandung malaria dan babesiosis

sebaiknyasegeradibuatapusandarah dan
dilakukanpemeriksaanhalinidisebabkanKarena parasitemia
dapatberfluktuasi.
Parasitmikrofilariamenunjukkanperiodisitastergantung
pada spesiesmikrofilaria dan
waktupengumpulanspesimen.waktupengumpulan yang

optimal untukmenunjukkanmikrofilariaadalah:

a) Loa loa, waktupengambilanspesimentengahharijam 10
pagisampaijam 2 siang.

b)  BrugiaataulWuchereriawaktupengambilanmalamhari,
setelah jam 8 malam.

¢) Mansonella,
waktupengambilandapatdilakukankapansaja.

d) Omnchocerca,
waktupengambilandapatdilakukankapansaja.
Jenisspesimendarahyang

digunakandalampemeriksaanparasitadalahdarah vena dan

darahkapiler. Spesimendarah vena memiliki volume yang
cukupuntukberbagaitestermasukdalamprosedurkonsentrasi
pada pemeriksaan filariasis dan trypanosomiasis.

Tetapitidakdapatdigunakanuntukpemeriksaan malaria

halinidisebabkanantikoagulan = yang digunakan pada

spesimendarah vena dapatmengganggumorfologiparasit
dan karakteristikpewarnaan, sehinggauntukpemeriksaan
malaria sebaiknyamenggunakandarahkapiler.
2. SpesimenSputum
Spesimen sputum
secaramikroskopisdigunakanuntukmengidentifikasitelurtel
urParagonimuswestermani, larva Strongyloidesstercoralis, larva
Ascaris lumbricoides, dan larva Ancylostoma duodenale.



Spesimen sputum yang
digunakanharusberasaldarisaluranpernafasanbagianbawah
dan spesimendikumpulkan di pagihari. Spesimen sputum
dapatdiperiksadenganbeberapacara:

a) Spesimendapatdisentrifugasi dan
kemudiansedimendiperiksasebagaipreparatbasah.

b) Apabilaspesimen yang
diperolehterlalukentalmakadapatditambahkan 3%
Natrium hidroksida volume yang sama sputum,
kemudian = di  sentrifugasi, sedimen  yang
terbentukdiperiksa.

c) Spesimendapatdiawetkandenganmenggunakan
formalin 10%.

d) Spesimen yang  didugamengandung  Protozoa
dapatmenggunakanpengawetPVA
dandiwarnaimenggunakanpewarnaanTrichrome.

. SpesimenAspirat
Spesimen  yang  berasaldariaspirasi = duodenum

dapatdigunakanuntukmengidentifikasilarva Giardia

duodenalisatauStrongyloidesstercoralis.

Spesimendikumpulkansetelahintubasimelaluihidung  dan

lambungkedalam usus halus dan

kemudiandikirimkelaboratoriumparasit.
Spesimendisentrifugasi dan

diperiksasebagaipreparatbasah. Spesimen yang

tidakdifiksasiharussegeradiperiksa,
jikamengalamipenundaanpemeriksaan 1 sampai 2 jam
harusmenggunakanpengawet formalin 10%.
Trofozoitamubadapatdiidentifikasimenggunakanspesi

men yang berasaldarisigmoidoskopi, abseshati dan paru.
Spesimen yang berasaldaripermukaanmukosaataudarilesi
yang terlihatharusdiaspirasi.
Kemudianspesimendapatdiperiksasebagaipreparatbasahden
ganlarutan saline 0,85%. Selainitudapat pula difiksasidengan

PVA, kemudiandiwarnaimenggunakanpewarnaan
trichrome (untukpemeriksaanEntamoeba histolytica).
UntukmengidentifikasispesiesEntamoeba

histolyticadapatdilakukantes PCR,

dengancatatanspesimentidakdiawetkanataudisimpandalaml
emari es.



TrofozoitmotildariTrypanosoma brucei
gambienseatauTrypanosoma brucei
rhodesiensedapatdiidentifikasimelaluispesimenkelenjargetah
bening, sumsumtulang, dan limpa. Untukinfeksileishmania

donovani, spesimen yang
diperolehdenganaspirasidarisumsumtulangataulimpadapat
digunakanuntukmengidentifikasistadium amastigot.

Denganmembuatapusankemudiandapatdifiksasimengguna
kanmetanol dan pewarnaandenganpewarnaan Giemsa.
Spesimen yang
berasaldariulkuskulitdapatdigunakanuntukmengidentifikas
ileishmaniasiskulit dan mukokutan, dibuatdalambentuk
preparate difiksasimenggunakanmetanol dan pewarnaan
Giemsa.
4. Spesimen Urine
Spesimen urine
dapatdigunakanuntukmengidentifikasischistosomiasisurin
(Schistosoma ~ haematobium)  denganditemukantelur  S.

haematobiumdalamurin. Telurakanmeningkat dan
dikeluarkandalam urine pada waktutengahhari,
sehinggapengambilanspesimen urine
sebaiknyadikumpulkan pada waktutengahhari,
spesimendosentrifugasi dan dibuatpreparatbasah.
TrofozoitmotilTrichomonas vaginalis juga
dapatditemukandalam urine, terutama pada pasienpria yang
terinfeksi. Identifikasidilakukandengancara urine
disentrifugasidicampurdengansatuataudua teteslarutan

saline dan diperiksasebagaiprparatbasah.
5. Spesimen Swab Vagina

TrofozoitTrichomonas
vaginalisdapatdidentifikasimenggunakanspesimen yang
berasaldari swab vagina,

jikapemeriksaanmengalamipenundaanmaka specimen harus
di awetkandalam PVA (Ridley, 2012).

B. PENGAWETAN SPESIMEN



Pengawetanspesimendilakukan di
laboratoriumparasitapabilapemeriksaanmengalamiketerlambat
anbaik  yang  disebabkan oleh  bebanpekerjaan  di
laboratoriumataukarenajarak dan waktu yang dibutuhkan oleh

spesimen.Tujuanspesimen yang
mengalamipenundaanpemeriksaanharusdiberipengawetadalah
untukmengawetkanmorfologi protozoa dan

mencegahperkembanganbeberapatelur dan larva cacing.
Jenispengawet yang digunakanadalah :

1. Formalin

2. Merthiolate lodine Formaldehyde (MIF)

3. Sodium Acetate-Acetic Acid-Formalin(SAF)

4. LarutanSchaudinn

5. Polyvinyl alcohol (PVA) (CHAIRLAN & LESTARI, 2004)

Larutanfiksatif yang digunakanspesimen dan
pengawetharusdicampurdenganbaik.

1. Formalin

Dalampemeriksaanlaboratorium formalin
telahdigunakanselamabertahun-tahun, formalin
digunakanuntuktelur, larva cacing dan kista protozoa.
Konsentrasi formalin yang digunakanadalah 5% dan 10%.
Konsentrasi 5%  digunakanuntukmengawetkankista
protozoa dan konsentrasi 10% digunakanuntuktelur dan
larva cacing.

Dalampengawet formalin 10%, kista protozoa,
telurcacing dan larva
dapatdiawetkandenganbaikdalmwaktu lama.

2. Merthiolate Iodine Formaldehyde(MIF)

PengawetMerthiolate Iodine
Formaldehyde(MIF)adalahpengawetberwarna yang
digunakanuntukberbagai stadium dariparasit yang
ditemukandalamspesimenfeses. Selain pada
spesimenfesespengawet MIF juga dapatdigunakan pada
spesimenaspirat.

3.  Sodium Acetate-Acetic Acid-Formalin(SAF)



PengawetSAF digunakandilaboratoriumuntuk Teknik
konsentrasi dan pada sediaan apus permanen, salah

satukelebihandaripengawet SAF
adalahtidakmengandungmerkuriklorida, pengawet SAF
berbentukcair dan

dapatdigunakanuntukmengawetkantelur, larva cacing,
kista dan trofozoit protozoa.
4. LarutanSchaudinn
PengawetlarutanSchaudinndigunakanuntukspesimenf
eses segar atauspesimendaripermukaanmukosa usus.
5. Polyvinyl Alcohol(PVA)

PengawetPVA
dilaboratoriumbiasadigunakanbersamaandenganpengawe
tLarutanSchaudinn. PVA

digunakansebagaiperekatuntukspesimenfeses,
misalnyabilapreparatmengandungcampuranfeses dan PVA

dioleskan pada padakacaobjek,
makaakanmelekatkarenamengandungkomponen PVA.
Penggunaanpengawet PVA sangat
dianjurkansebagaipengawet pada
spesimenkistasertatrofozoit yang
pemeriksaannyamengalamipenundaan. Selainitupengawet
PVA dapat pula

digunakanuntukpengirimanspesimenkelaboratorim
lainuntukpemeriksaanselanjutnya.

Pengawet PVA
digunakanuntukspesimenberbentukcairdenganperbandin
ganl : 3 (1 bagianfeses dan 3 againn PVA)(GARCIA &
BRUCKNER, 1996).

C. PEMERIKSAAN SPESIMEN FESES
1. PemeriksaanVisual
Pelaporanpemeriksaan visual
spesimenfesesmeliputiwarna, konsistensi,
eksudatataudarahsecaramakroskopis.
Warnadapatdilaporkansebagaiberikut :
a) Warnahitam, fesesmengandungdarahsamar, occult

blood).

b) Warnacokelatataukuningpucat, fesesmengandung
lemak.

¢) Warnaputih, fesesmengandungikterusobstruktif,
obstructive jaundice).
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konsistensifesesdapatdilaporkansebagaiberikut :

a) Konsistensipadat, merupakankonsistensifeses yang
normal.

b) Konsistensilunak.

c) Konsistensicair (encer)

PemeriksaanFesesKualitatif Dan Kuantitatif
Spesimenfesesdapat di lakukanmenggunakanfeses

segar
ataudiawetkan.untukpengamatantrofozoitmotilmengguna

kanspesimen segar tanpapenundaan,
spesimencairharussegradiperiksa 30

menitsetelahspesimendikeluarkan,
spesimenlunakharusdiperiksadalamsatu jam perjalanan.

Jika penundaantidakdapatdihindari,
spesimenharusdiawetkanuntukmenghindaridisintegrasitro
fozoit. Spesimen yang terbentuk

(kurangmungkinmengandungtrofozoit)
dapatdisimpanhinggasatuhari,
denganpendinginansemalamjikadiperlukan,
sebelumpemeriksaan, a) Sebelumpemeriksaan,
diamatikepadatanfeses dan elemen-elemen yang terdapat
pada feses, misalnyadarah, lender,
cacingdewasaataupotongancacing(Ridley, 2012).
a) Metodelangsung(Direct Wet Mount)

Tahapanpemeriksaanfeseslangsungadalahsebagaiberi
kut :
1) Alat Dan Bahan

e  Mikroskop

e  Kacaobyek

e  Kacapenutup

e Batangpengaduk / lidi

e  Larutan NaCl 0,9%

e Larutan lodin

e Mikroskop
2) ProsedurPemeriksaan

e Teteskan 1 tetes larutan NaCl 0,9% disebelahkiri

kacaobyek, dan 1 tetes larutan Iodin
disebelahkanankacaobyek.



Ambil
spesimenfesesmenggunakanbatangpengaduk/lidi,
denganketentuanapabilafesesberbentukcairmakab

agian yang
akandiambiladalahdipermukaancairanataupermu
kaan yang berlendir.
Apabilafesesberbentukpadatmakabagian yang
akandiambiladalahbagiandalam dan
bagianpermukaanfeses.

Campur masing-masing spesimen.

Tutup masing-masing

spesimenmenggunakankacapenutup,
hindariterbentuknyagelembungudara.
Periksapreparatdibawahmikroskop,
denganmenggunakanlensaobjektif 40x.

lea e
\Mm
NaCl ‘ - 1
e /
s e

e

\ 1. Letakkan tinja dtengal -
i dan kanan kaxa obyd e}

Gambar 1. PewarnaanMetode(Padoli, 2016)

b) MetodeSediaanTebal (Cellophane Covered Thick
Smear Technic [ Metode Kato)

1)

2)

Alat Dan Bahan
e Kacaobyek.
e  Kertasselofan (cellophane tape) ukuran 2 x 3 cm.

e Larutan yang
digunakanuntukmemulasselofan, yang
terdiridari 100 mL aquadest, 100 mL gliserin
dan 1 mL  larutanmalaschit  3%.

kertasselofankemudiandirendamdalamlaruta
ntersebutselamalebihdari 24 jam.

e  Kertassaring

e  Spesimenfeses

e Mikroskop.

ProsedurPemeriksaan

e Letakkandiataskacaobyek20 - 50 mg
spesimenfeses (sebesarkacangtanah)

11
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e  Tutupspesimenfesesdengankertasselofan.
e  Tekankertasselofanmenggunakankacaobyekd

engantujuanfesesmenjadi rata
menyebardibawahselofan.
e  Kkeringkanlarutan yang

berlebihandenganmenggunakankertassaring.
e  Diamkanpreparatselama 20-30 menit
e  Preparatdiperiksa di bawahmikroskop.

Gambar 2. PewarnaanMetode Kato

¢) MetodeKonsentrasi

Metodekonsentrasidigunakanuntukmendeteksipar
asit yang tidakditemukan pada
pemeriksaansediaanlangsung,
duajenisprosedurpemeriksaandalammetodekonsentrasi

yaitu :metodeflotasi dan sedimentasi,
keduametodetersebutberfungsiuntukmemisahkan
protozoa dan

telurcacingdarikotoranfesesberdasarkanberatjenis.



Metodeflotasimemungkinkanterpisahnyakista
protozoa, telurtelur dan larva
cacingmenggunakancairandenganberatjenistinggi.
Parasitakanditemukan di lapisanpermukaan dan
kotoranfeses di dasartabung(GARCIA & BRUCKNER,
1996)Metodeflotasidigunakanuntukpemeriksaanfeses
yang
mengandungsedikittelurdengancarakerjaBeratJenistelu
rlebihringandaripadaBeratJenislarutan yang digunakan.
Parasit yang
berhasilditemukanmenggunakanmetodeflotasiantaralai
n :telur Nematoda, telur yang berpori, familiaTaeniidae,
telurAcanthocepalaatautelurAscaris yang
inferti(NATADISASTRA & AGOES, 2014)

Metodesedimentasidenganmenggunakanalatsentri
fugasidapatdigunakanuntukpemeriksaan protozoa,
telur dan larva.
Metodeinimudahdikerjakandengankemungkinankesala
han yang kecil ((GARCIA & BRUCKNER, 1996).

1) MetodeSedimentasiSederhana
e 10 g spesimenfesesdicampurdengan 200
mLNaCl jenuh,
dimasukkankedalamgelasurinalisis,
diadukhingga larut.

e Diamkanselama 1 jam

e 2/3 volume larutandibuang, tambahkanNaCl

jenuh, aduk Kembali hinggalarut,

kemudiandidiamkan.

¢ Endapan yang terbentuk di
dasargelasurinalisisdiambilmenggunakanoseat
au pipet kemudiandiperiksa di

bawahmikroskop(Soedarto, 2008)
2) SedimentasiSederhanaDenganGliserol (Faust &

Ingalls)
e Spesimenfesesdimasukkankedalamgelasurinali
sisdicampurdengan air yang

telahdiberilarutangliserol 0,5%.

¢ Diamkanhinggaterbentukendapan.

e Buang larutan yang di permukaan, kemudian di
campur  Kembali dengan air yang
diberilarutangliserol 0,5%.

¢ Diamkanhinggaterbentukendapan.

13
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3)

4

Endapan yang
terbentukdiambilmenggunakanoseatau pipet,
kemudianperiksa di
bawahmikroskop(Soedarto, 2008)

MetodeSentrifugasiSederhana

10 g spesimenfesesdicampurdengan 200 mL
NaCl jenuh,
dimasukkankedalamgelasurinalisis,
diadukhinggalarut.
Saringlarutantersebutmenggunakankainkasa,
kemudianmasukkankedalamtabungsentrifuga
si.

Putarselama 1 -2 menitdengankecepatan 1500
- 2300 rpm.

Buang larutan pada permukaan, tambahkan
NaCljenuh.

Adukhinggalarut, kemudiansentrifus.

Buang larutan pada permukaan.

Endapan yang
terbentukdiambilmenggunakanoseatau pipet,
kemudianperiksa di
bawahmikroskop(Natadisastra&Agoes, 2014)

MetodeSentrifugasi Cara Ritchie

Campurfesesdenganlarutan  NaCl jenubh,
adukhinggalarut.
Saringlarutanfesesmenggunakankainkasa 2
lapis,
cairanhasilsaringandimasukkankedalamtabun
gsentrifugasi.

Putarselama 1 - 2 menit,
kemudianbuanglarutan yang
beradadipermukaan, tambahkanlarutan NaCl,
aduk Kembali dan putar.

Buang  kembalilarutan di = permukaan.
Tambahkan 10 mL larutan Formalin 10%.
Diamkanselam 10 menit.
Tambahkanetersebanyak 3 mL, kemudian di
aduk.



e  Sentrifusselama 1 - 2 menit, kecepatan 1500 -
2000 rpm.

e  Buang larutan yang beradadipermukaan.

e Pindahkan 1 tetes endapan pada kacaobyek
yang sebelumnyatelahditetesi 1 tetes larutan

iodin.

e  Tutupmenggunakankacapenutup dan
diperiksadibawahmikroskop(Natadisastra&A
goes, 2014)

d) MetodeSelotip (CellotapeMethode)
Pemeriksaanfesesmetodeselotipdilakukanuntukpe
meriksaantelurEnterobius vermicularis.

Pemeriksaandilakukan pada anakusia 1 - 10 tahun,

pemeriksaandilakukan pada waktupagihari.

ProsedurPemeriksaan :

1) Plesterplastik tipis dan beningdipotongukuran2 x
1,5 cm.

2) Plesterkemudianditempelkan pada
permukaanlubang anus dan
ditekanmenggunakanujungjari.

3) Perlahan-
lahanplesterdilepaskemudianditempelkan  pada
permukaankacaobyek.

4) Periksadibawahmikroskop,
diamatiadaatautidakadanyatelur yang melekat
pada plester.

5) Hasil negatifjikatidakterlihattelurEnterobius
vermicularis.

6) Hasil positifdikelompokandalam 4 kelompok, yaitu

e + jikaterdapat1 -5 telur.
e ++ jikaterdapat 6 - 10 telur.
e +++ jikaterdapat 11 - 20 telur.
e ++++jikaterdapat 20 telur.
e) MetodeMerthiolate lodine Formaldehyde (MIF)
Pemeriksaanfesesmetode MIF sangat
baikdigunakanuntukmendiagnosisadanyatelurcacing

15
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f)

(Nematoda, Trematoda, dan Cestoda) serta Amoeba

dan Giardia lamblia.

Prosedurpemeriksaan :

1) Disiapkanlarutandasar 1 yaitu 250 ml aquadest, 200
ml Thimerosal (Merthiolate)denganpengenceranl :
1.000 ; 25 ml formaldehyde 35% dan 5 ml gliserin,
larutandisimpandalambotolcoklat.

2) Disiapkanlarutandasar 2 yaitularutanlugol 5%
yang tidakbolehdisimpanlebihdari 3 minggu,
larutandisimpandalambotolcoklat.

3) Campurfeses 0,5 grdengan 5 ml larutandasar 1 dan
larutandasar 2, diaduksampaihomogen.

4) Saringlarutanmenggunakan 2 lapis
kainkasakedalamtabungsentrifugasi,
kemudianditambahkan 7 ml ether

dengantemperatur 4°C.

5) Tabungsentrifugasiditutupmenggunakansumbatk
aret, kemudian di homogenkan.

6) Sumbatkaretdibuka dan biarkanselama 2 menit.

7) Sentrifugasiselama 1 menitdengankecepatan 1.000

-3.000 rpm.
8) Buang cairan yang terdapat pada
permukaan,denganmenggunakan pipet

endapandiambil, = kemudiandiletakkan = pada
kacaobyek dan ditutupdengangelaspenutup.

9) Diamatidibawahmikroskopbentuktropozoit  dan
telurcacing.

PemeriksaanKuantitatifMetode Stoll
Pemeriksaanfesesmetode Stoll

menggunakanlarutan NaOH 0,1 N

sebagaipelarutfeses.

Prosedurpemeriksaan :

1) Larutan NaOH dimasukkankedalam Erlenmeyer
sampaiskala 56 ml.

2) Tambahkanfesessampai pada skala 60 ml.

3) Tambahkan 10 butirgelas, Erlenmeyer
ditutupsumbatkaret, kemudian di homogenkan.

4) Diamkanlarutanselama 1
malamdengantujuanuntukmelunakkanfeses.  Jika



memerlukanpemeriksaan yang
cepatmakalarutandapatdisimpanselama 3 - 4 jam.
Larutandihomogenkankemudiandipipetmenggun
akan pipet ukursebanyak 0,15 ml.
Letakkandiataskacaobyek dan
tutupmenggunakangelaspenutup.
Hitungjumlahtelur di bawahmikroskop,

kalikanjumlahtelurdengan 100,
makaakandiperolehhasiljumlahtelurdalam 1 ml
equivalenjumlahnyadengan 1 gr

feses(Natadisastra&Agoes, 2014)
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	Pengambilanspesimenadalah salah saturangkaianprosedurdalampemeriksaan di laboratorium, untukpengambilanspesimenfesesmemerlukancarapengumpulanspesimen yang tepatsehingga pada proses pemeriksaan dan interpretasidapatmenunjangketepatan diagnosis. Prosedu...
	Spesimenfesesdikumpulkandalamwadah yang kering, bersih, dan anti bocor.Spesimentidaktercemar olehurin, air, tanah, ataubahan lain yang masukkedalamwadah.
	a) SpesimenFeses segar yang diterimaharussegeradiperiksa, diproses, ataudiawetkan. Spesimen yang tidakdiawetkandapatdisimpandalamlemaripendingin, dengancatatanspesimentersebutdigunakanuntukpengujian antigen.
	b) Wadah yang digunakanuntukmengumpulkanspesimensebaiknyamempunyaisegel yang baik, dan memilikiparafin, setelahituwadahdimasukkankedalamkantongplastik.
	c) Jika menggunakanpengawet, spesimenharusdibagi dan disimpandalamduapengawet yang berbeda, yaituPVA (Polivinil-alkohol) dan formalin 10%. Spesimenfesesditambahkan pada masing-masing pengawetdenganperbandingan1 : 3 ( 1 volume spesimenfeses dan 3 volum...
	d) Obat-obatan dan senyawatertentuakanmempengaruhiinterpretasihasilpemeriksaan. Pengambilanspesimensebaiknyadilakukansebelumpemberianobat-obatan, ataupengambilandilakukansetelahefekobat-obatanberakhir. Obat-obatan dan senyawatersebutmeliputi :antibiot...
	1. SpesimenDarah
	Waktu pengambilanspesimendarahuntukpemeriksaanparasitsebaiknyadikumpulkansebelumdilakukanpengobatan, spesimen yang didugamengandung malaria dan babesiosis sebaiknyasegeradibuatapusandarah dan dilakukanpemeriksaanhalinidisebabkanKarena parasitemia dapa...
	a) Loa loa, waktupengambilanspesimentengahharijam 10 pagisampaijam 2 siang.
	b) BrugiaatauWuchereriawaktupengambilanmalamhari, setelah jam 8 malam.
	c) Mansonella, waktupengambilandapatdilakukankapansaja.
	d) Onchocerca, waktupengambilandapatdilakukankapansaja.
	Jenisspesimendarahyang digunakandalampemeriksaanparasitadalahdarah vena dan darahkapiler. Spesimendarah vena memiliki volume yang cukupuntukberbagaitestermasukdalamprosedurkonsentrasi pada pemeriksaan filariasis dan trypanosomiasis. Tetapitidakdapatdi...
	2. SpesimenSputum
	Spesimen sputum secaramikroskopisdigunakanuntukmengidentifikasitelurtelurParagonimuswestermani, larva Strongyloidesstercoralis, larva Ascaris lumbricoides, dan larva Ancylostoma duodenale.
	Spesimen sputum yang digunakanharusberasaldarisaluranpernafasanbagianbawah dan spesimendikumpulkan di pagihari. Spesimen sputum dapatdiperiksadenganbeberapacara:
	a) Spesimendapatdisentrifugasi dan kemudiansedimendiperiksasebagaipreparatbasah.
	b) Apabilaspesimen yang diperolehterlalukentalmakadapatditambahkan 3% Natrium hidroksida volume yang sama  sputum, kemudian di sentrifugasi, sedimen yang terbentukdiperiksa.
	c) Spesimendapatdiawetkandenganmenggunakan formalin 10%.
	d) Spesimen yang didugamengandung Protozoa dapatmenggunakanpengawetPVA  dandiwarnaimenggunakanpewarnaanTrichrome.
	3. SpesimenAspirat
	Spesimen yang berasaldariaspirasi duodenum dapatdigunakanuntukmengidentifikasilarva Giardia duodenalisatauStrongyloidesstercoralis. Spesimendikumpulkansetelahintubasimelaluihidung dan lambungkedalam usus halus dan kemudiandikirimkelaboratoriumparasit.
	Spesimendisentrifugasi dan diperiksasebagaipreparatbasah. Spesimen yang tidakdifiksasiharussegeradiperiksa, jikamengalamipenundaanpemeriksaan 1 sampai 2 jam harusmenggunakanpengawet formalin 10%.
	Trofozoitamubadapatdiidentifikasimenggunakanspesimen yang berasaldarisigmoidoskopi, abseshati dan paru. Spesimen yang berasaldaripermukaanmukosaataudarilesi yang terlihatharusdiaspirasi. Kemudianspesimendapatdiperiksasebagaipreparatbasahdenganlarutan ...
	TrofozoitmotildariTrypanosoma brucei gambienseatauTrypanosoma brucei rhodesiensedapatdiidentifikasimelaluispesimenkelenjargetahbening, sumsumtulang, dan limpa. UntukinfeksiLeishmania donovani, spesimen yang diperolehdenganaspirasidarisumsumtulangataul...
	Spesimen yang berasaldariulkuskulitdapatdigunakanuntukmengidentifikasileishmaniasiskulit dan mukokutan, dibuatdalambentuk preparate difiksasimenggunakanmetanol dan pewarnaan Giemsa.
	4. Spesimen Urine
	Spesimen urine dapatdigunakanuntukmengidentifikasischistosomiasisurin (Schistosoma haematobium) denganditemukantelur S. haematobiumdalamurin. Telurakanmeningkat dan dikeluarkandalam urine pada waktutengahhari, sehinggapengambilanspesimen urine sebaikn...
	TrofozoitmotilTrichomonas vaginalis juga dapatditemukandalam urine, terutama pada pasienpria yang terinfeksi. Identifikasidilakukandengancara urine disentrifugasidicampurdengansatuataudua teteslarutan saline dan diperiksasebagaiprparatbasah.
	5. Spesimen Swab Vagina
	TrofozoitTrichomonas vaginalisdapatdidentifikasimenggunakanspesimen yang berasaldari swab vagina, jikapemeriksaanmengalamipenundaanmaka specimen harus di awetkandalam PVA(Ridley, 2012).
	B. PENGAWETAN SPESIMEN
	Pengawetanspesimendilakukan di laboratoriumparasitapabilapemeriksaanmengalamiketerlambatanbaik yang disebabkan oleh bebanpekerjaan di laboratoriumataukarenajarak dan waktu yang dibutuhkan oleh spesimen.Tujuanspesimen yang mengalamipenundaanpemeriksaan...
	1. Formalin
	2. Merthiolate Iodine Formaldehyde (MIF)
	3. Sodium Acetate-Acetic Acid-Formalin(SAF)
	4. LarutanSchaudinn
	5. Polyvinyl alcohol (PVA) (Chairlan & Lestari, 2004)
	Larutanfiksatif yang digunakanspesimen dan pengawetharusdicampurdenganbaik.
	1. Formalin (1)
	Dalampemeriksaanlaboratorium formalin telahdigunakanselamabertahun-tahun, formalin digunakanuntuktelur, larva cacing dan kista protozoa. Konsentrasi formalin yang digunakanadalah 5% dan 10%. Konsentrasi 5% digunakanuntukmengawetkankista protozoa dan k...
	Dalampengawet formalin 10%, kista protozoa, telurcacing dan larva dapatdiawetkandenganbaikdalmwaktu lama.
	2. Merthiolate Iodine Formaldehyde(MIF)
	PengawetMerthiolate Iodine Formaldehyde(MIF)adalahpengawetberwarna yang digunakanuntukberbagai stadium dariparasit yang ditemukandalamspesimenfeses. Selain pada spesimenfesespengawet MIF juga dapatdigunakan pada spesimenaspirat.
	3. Sodium Acetate-Acetic Acid-Formalin(SAF) (1)
	PengawetSAF digunakandilaboratoriumuntuk Teknik konsentrasi dan pada sediaan apus permanen, salah satukelebihandaripengawet SAF adalahtidakmengandungmerkuriklorida, pengawet SAF berbentukcair dan dapatdigunakanuntukmengawetkantelur, larva cacing, kist...
	4. LarutanSchaudinn (1)
	PengawetlarutanSchaudinndigunakanuntukspesimenfeses segar atauspesimendaripermukaanmukosa usus.
	5. Polyvinyl Alcohol(PVA)
	PengawetPVA dilaboratoriumbiasadigunakanbersamaandenganpengawetLarutanSchaudinn. PVA digunakansebagaiperekatuntukspesimenfeses, misalnyabilapreparatmengandungcampuranfeses dan PVA dioleskan pada padakacaobjek, makaakanmelekatkarenamengandungkomponen PVA.
	Penggunaanpengawet PVA sangat dianjurkansebagaipengawet pada spesimenkistasertatrofozoit yang pemeriksaannyamengalamipenundaan. Selainitupengawet PVA dapat pula digunakanuntukpengirimanspesimenkelaboratorim  lainuntukpemeriksaanselanjutnya.
	Pengawet PVA digunakanuntukspesimenberbentukcairdenganperbandingan1 : 3 ( 1 bagianfeses dan 3 againn PVA)(Garcia & Bruckner, 1996).
	C. PEMERIKSAAN SPESIMEN FESES
	1. PemeriksaanVisual
	Pelaporanpemeriksaan visual spesimenfesesmeliputiwarna, konsistensi, eksudatataudarahsecaramakroskopis. Warnadapatdilaporkansebagaiberikut :
	a) Warnahitam, fesesmengandungdarahsamar, occult blood).
	b) Warnacokelatataukuningpucat, fesesmengandung lemak.
	c) Warnaputih, fesesmengandungikterusobstruktif, obstructive jaundice).
	konsistensifesesdapatdilaporkansebagaiberikut :
	a) Konsistensipadat, merupakankonsistensifeses yang normal.
	b) Konsistensilunak.
	c) Konsistensicair (encer)
	2. PemeriksaanFesesKualitatifDan Kuantitatif
	Spesimenfesesdapat di lakukanmenggunakanfeses segar ataudiawetkan.untukpengamatantrofozoitmotilmenggunakanspesimen segar tanpapenundaan, spesimencairharussegradiperiksa 30 menitsetelahspesimendikeluarkan, spesimenlunakharusdiperiksadalamsatu jam perja...
	a) Metodelangsung(Direct Wet Mount)
	Tahapanpemeriksaanfeseslangsungadalahsebagaiberikut :
	1) Alat Dan Bahan
	 Mikroskop
	 Kacaobyek
	 Kacapenutup
	 Batangpengaduk / lidi
	 Larutan NaCl 0,9%
	 Larutan Iodin
	 Mikroskop (1)
	2) ProsedurPemeriksaan
	 Teteskan 1 tetes larutan NaCl 0,9% disebelahkiri kacaobyek, dan 1 tetes larutan Iodin disebelahkanankacaobyek.
	 Ambil spesimenfesesmenggunakanbatangpengaduk/lidi, denganketentuanapabilafesesberbentukcairmakabagian yang akandiambiladalahdipermukaancairanataupermukaan yang berlendir. Apabilafesesberbentukpadatmakabagian yang akandiambiladalahbagiandalam dan bag...
	 Campur masing-masing spesimen.
	 Tutup masing-masing spesimenmenggunakankacapenutup, hindariterbentuknyagelembungudara.
	 Periksapreparatdibawahmikroskop, denganmenggunakanlensaobjektif 40x.
	Gambar 1. PewarnaanMetode(Padoli, 2016)
	b) MetodeSediaanTebal (Cellophane Covered Thick Smear Technic / Metode Kato)
	1) Alat Dan Bahan (1)
	 Kacaobyek.
	 Kertasselofan (cellophane tape) ukuran 2 x 3 cm.
	 Larutan yang digunakanuntukmemulasselofan, yang terdiridari 100 mL aquadest, 100 mL gliserin dan 1 mL larutanmalaschit 3%. kertasselofankemudiandirendamdalamlarutantersebutselamalebihdari 24 jam.
	 Kertassaring
	 Spesimenfeses
	 Mikroskop.
	2) ProsedurPemeriksaan (1)
	 Letakkandiataskacaobyek20 – 50 mg spesimenfeses (sebesarkacangtanah)
	 Tutupspesimenfesesdengankertasselofan.
	 Tekankertasselofanmenggunakankacaobyekdengantujuanfesesmenjadi rata menyebardibawahselofan.
	 keringkanlarutan yang berlebihandenganmenggunakankertassaring.
	 Diamkanpreparatselama 20-30 menit
	 Preparatdiperiksa di bawahmikroskop.
	Gambar 2. PewarnaanMetode Kato
	c) MetodeKonsentrasi
	Metodekonsentrasidigunakanuntukmendeteksiparasit yang tidakditemukan pada pemeriksaansediaanlangsung, duajenisprosedurpemeriksaandalammetodekonsentrasiyaitu :metodeflotasi dan sedimentasi, keduametodetersebutberfungsiuntukmemisahkan protozoa dan telur...
	Metodeflotasimemungkinkanterpisahnyakista protozoa, telurtelur dan larva cacingmenggunakancairandenganberatjenistinggi. Parasitakanditemukan di lapisanpermukaan dan kotoranfeses di dasartabung(Garcia & Bruckner, 1996)Metodeflotasidigunakanuntukpemerik...
	Metodesedimentasidenganmenggunakanalatsentrifugasidapatdigunakanuntukpemeriksaan protozoa, telur dan larva. Metodeinimudahdikerjakandengankemungkinankesalahan yang kecil ((Garcia & Bruckner, 1996).
	1) MetodeSedimentasiSederhana
	 10 g spesimenfesesdicampurdengan 200 mLNaCl jenuh, dimasukkankedalamgelasurinalisis, diadukhingga larut.
	 Diamkanselama 1 jam
	 2/3 volume larutandibuang, tambahkanNaCl jenuh, aduk Kembali hinggalarut, kemudiandidiamkan.
	 Endapan yang terbentuk di dasargelasurinalisisdiambilmenggunakanoseatau pipet kemudiandiperiksa di bawahmikroskop(Soedarto, 2008)
	2) SedimentasiSederhanaDenganGliserol (Faust & Ingalls)
	 Spesimenfesesdimasukkankedalamgelasurinalisisdicampurdengan air yang telahdiberilarutangliserol 0,5%.
	 Diamkanhinggaterbentukendapan.
	 Buang larutan yang di permukaan, kemudian di campur Kembali dengan air yang diberilarutangliserol 0,5%.
	 Diamkanhinggaterbentukendapan. (1)
	 Endapan yang terbentukdiambilmenggunakanoseatau pipet, kemudianperiksa di bawahmikroskop(Soedarto, 2008)
	3) MetodeSentrifugasiSederhana
	daftar pustaka

