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Abstract: Intestinal parasitic disease is one of the most common health problems in the world.
The high prevalence of intestinal parasites in Indonesia is supported by the geographical
location of Indonesia as a tropical climate country that has a high humidity level. Wastes being
piled up at the landfill has the potential to cause pollution to the surrounding environment
which can be a source of infection of intestinal parasites. This study was aimed to find out the
profile of intestinal parasitic infections among the population around Sumompo landfill at
Manado. This was a descriptive survey conducted from September to November 2019.
Respondents were residents of Sumompo District who lived around the Sumompo landfill.
There were 100 residents that returned the containers containing feces samples, which were
then examined at the Laboratory of Parasitology Faculty of Medicine Sam Ratulangi
University. The results showed that only 6 out of 100 samples (6%) contained intestinal
parasites which was a type of intestinal protozoa namely Blastocystis hominis. In conlcusion, 6
out of 100 residents around Sumompo landfill at Manado were infected with Blastocystis
hominis.
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Abstrak: Penyakit parasit usus merupakan salah satu masalah kesehatan terbanyak di dunia.
Prevalensi parasit usus di Indonesia tergolong tinggi didukung oleh letak geografis Indonesia
sebagai negara beriklim tropis yang memiliki tingkat kelembaban tinggi. Sampah kota yang
ditimbun di tempat pembuangan akhir (TPA) berpotensi menyebabkan pencemaran terhadap
lingkungan disekitarnya yang dapat menjadi sumber infeksi dari parasit usus. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran prevalensi infeksi parasit usus pada penduduk di sekitar
TPA Sumompo Kota Manado. Jenis penelitian ialah survei deskriptif dilakukan pada bulan
September sampai dengan November 2019. Subjek penelitian ialah penduduk Kelurahan
Sumompo yang tinggal di sekitar TPA Sumompo Kota Manado. Hasil penelitian mendapatkan
100 penduduk mengembalikan pot sampel berisi tinja, kemudian diperiksa di Laboratorium
Parasitologi FK Unsrat. Didapatkan 6 dari 100 sampel (6%) yang mengandung parasit usus
yaitu sejenis protozoa usus Blastocystis hominis. Simpulan penelitian ini ialah 6 dari 100
penduduk di sekitar TPA Sumompo Kota Manado terinfeksi parasit usus, yaitu Blastocystis
hominis.

Kata kunci: parasit usus, tempat pembuangan akhir

PENDAHULUAN

Infeksi parasit usus adalah penyakit
yang disebabkan oleh parasit yang menye-
rang usus manusia. Penyakit yang disebab-
kan dapat bervariasi, mulai dari yang
ringan, sedang, hingga berat yang dapat
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menyebabkan kematian.! Infeksi parasit
usus dapat disebabkan oleh cacing dan
protozoa. Penyebab paling banyak dari
golongan cacing ialah soil transmitted
helminths (STH) yaitu cacing usus yang
ditularkan melalui tanah. Spesies soil-
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transmitted helminths yang paling sering
didapat yaitu  Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura, dan cacing tambang,
sedangkan spesies protozoa yang sering
ditemukan vyaitu Giardia lamblia dan
Blastocystis hominis.?

Penyakit parasit usus merupakan salah
satu masalah kesehatan terbanyak di dunia.
Tercatat dari World Health Organization
(WHO), pada tahun 2018 terdapat lebih
dari 1,5 miliar orang atau sekitar 24% dari
populasi dunia terinfeksi cacing STH
dengan jumlah terbanyak pada daerah
beriklim tropis dan subtropis seperti Asia
Tenggara, Afrika Sub-sahara, Amerika, dan
Cina.® Prevalensi protozoa usus juga masih
relatif tinggi pada beberapa negara di
dunia, seperti di Eropa Utara 5%-20%, di
Eropa Selatan 20%-51% dan di Amerika
Serikat 4%-21%.* Di Perancis dan Amerika
Serikat, didapatkan prevalensi Blastocystis
sp lebih tinggi dari parasit protozoa usus
lainnya seperti Giardia, Entamoeba dan
Cryptosporidium.®

Prevalensi parasit usus di Indonesia
tergolong tinggi didukung dengan letak
geografis Indonesia sebagai negara berik-
lim tropis yang memiliki tingkat kelem-
baban tinggi.6 Berdasarkan data dari Depar-
temen Kesehatan Republik Indonesia, pre-
valensi kecacingan pada beberapa provinsi
di Indonesia adalah 40%-60%.* Di Provinsi
Sulawesi Utara, berdasarkan penelitian
yang dilakukan oleh Tangel et al* di SD
GMIM Budo dan SD Negeri Kima Bajo
Kecamatan Wori, Kabupaten Minahasa
Utara, didapatkan infeksi cacing tambang
4,7%, Entamoeba coli 3,9%, Chilomastix
mesnili 3,1%, Blastocystis hominis 3,1%,
Giardia lamblia 3,9%, dan infeksi
campuran 1,5%.

Penyakit parasit usus bisa menyerang
semua usis baik anak-anak maupun orang
dewasa yang berisiko tinggi. Faktor risiko
yang menyebabkan parasit usus antara lain
penduduk dengan tingkat sosial ekonomi
rendah, pendidikan rendah, sumber air yang
tidak memenuhi syarat kesehatan untuk
diminum, tidak memiliki jamban dan
fasilitas air bersih, pembuangan air limbah
serta pengelolaan sampah yang tidak baik.

Selain itu, perilaku hidup tidak bersih dan
tidak sehat juga dapat menyebabkan infeksi
parasit usus.” Hal ini terjadi terutama di
kota-kota besar yang disebabkan oleh
sampah kota yang ditimbun di tempat
pembuangan akhir (TPA). Keadaan ini
berpotensi menyebabkan pencemaran ter-
hadap lingkungan di sekitarnya baik pence-
maran tanah karena pembusukan sampah
yang mengundang vektor penyakit maupun
pencemaran air lindi yaitu limbah cair
sebagai akibat dari masuknya air ke dalam
timbunan sampah yang kemudian melarut-
kan materi dalam timbunan tersebut dan
dapat mencemari air permukaan dan air
bawah tanah sehingga bisa berpotensi
menimbulkan mikroba patogen yang dapat
menjadi sumber infeksi dari parasit usus.®®
Pada penelitian yang dilakukan oleh Huda
et al'® di tempat pembuangan akhir Bantar
Gebang, Bekasi, didapatkan infeksi Blasto-
cystis hominis 60,8%, Giardia lamblia
33,8%, Trichuris trichiura 29,7%, Ascaris
lumbricoides 5,4%, dan Entamoeba histo-

lytica 1,4%.
Tempat pembuangan akhir Sumompo
merupakan salah satu pusat tempat

pembuangan sampah di Kota Manado.
Berdasarkan survei lokasi yang dilakukan
di TPA Sumompo, pemukiman warga
hanya berjarak +10 meter dari TPA.
Peraturan pemerintah No 81 tahun 2012
menjelaskan bahwa jarak lokasi TPA dari
pemukiman harus lebih dari 1 km untuk
menanggulangi dampak langsung terhadap
kualitas lingkungan hidup apabila TPA
tidak dikelola dengan baik.® Penelitian yang
dilakukan oleh Insiana et al® untuk menge-
tahui analisis kualitas air disekitar TPA
Sumompo, mendapatkan bahwa kualitas air
tanah disekitar area TPA dalam kondisi
buruk karena tidak memenuhi baku mutu
Peraturan Menteri Kesehatan NO. 492
tahun 2010 tentang Persyaratan Kualitas
Air Minum.

Dengan melihat latar belakang yang
telan dipaparkan maka peneliti tertarik
untuk mengetahui gambaran infeksi parasit
usus pada penduduk di sekitar TPA
Sumompo Kota Manado. Lokasi ini dipilih
karena dapat menjadi daerah yang berisiko
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tinggi terjadinya infeksi parasit usus .

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di lingkungan
sekitar TPA Sumompo kota Manado pada
bulan September sampai November 2019.
Jenis penelitian ini ialah survei deskriptif.
Responden penelitian ini ialah penduduk
Kelurahan Sumompo yang tinggal disekitar
TPA Sumompo Kota Manado.

Penduduk dibagikan informed consent,
dan pot feses. Pot yang sudah diisi feses
dikembalikan dan diperiksa di Laboratoriun
Parasitologi Fakultas Kedokteran Unsrat
dengan teknik pemeriksaan feses langsung.
Data yang diperoleh disajikan dalam ben-
tuk tabel frekuensi dan persentase.

HASIL PENELITIAN

Kelurahan Sumompo memiliki luas
wilayah mencapai 1,22 KM?. Kelurahan ini
terbagi atas lima lingkungan dengan total
jumlah penduduk 7088 penduduk dengan
distribusi jenis kelamin laki-laki berjumlah
3569 dan perempuan 3529 dan memiliki
kepadatan penduduk 5 jiwa/km?. Jumlah
penduduk berdasarkan pendidikan terakhir,
yang terbanyak ialah SD yang berjumlah
426 penduduk.®

Jumlah responden yang dilibatkan
dalam penelitian ini berdasarkan pot sam-
pel yang dikembalikan yaitu sebanyak 100
orang. Responden diwawancarai sesuai
dengan karakteristik pada Tabel.1.

Tabel 1 memperlihatkan bahwa respo-
den terbanyak ialah laki-laki yaitu 53 orang
(53%) sedangkan perempuan 47 orang
(47%). Berdasarkan pembagian kelompok
usia oleh Departemen Kesehatan RI (2009),
responden terbanyak terdapat pada kelom-
pok usia 6-11 tahun yaitu 23 orang (23%)
dan yang paling sedikit pada kelompok usia
12-16 tahun yaitu 5 orang (5%). Tingkat
pendidikan responden yang terbanyak ialah
tidak atau belum sekolah yaitu 27 orang
(27%) dan yang paling rendah tamat
perguruan tinggi vyaitu 1 orang (1%).
Pekerjaan responden yang terbanyak ialah
pelajar yaitu 31 orang (31%) dan yang
paling sedikit ialah pegawai atau swasta
yaitu 2 orang (2%).

Tabel 1. Karakteristik responden penelitian

Karakteristik Jumlah Persentase

(n) (%)
Jenis kelamin
Laki-laki 53 53
Perempuan 47 47
Usia (tahun)
0-5 18 18
6-11 23 23
12-16 5 5
17-25 11 11
26-35 9 9
36-45 10 10
46-55 12 12
56-65 6 6
65-ke atas 6 6
Pendidikan
Tidak/Belum 27 27
Sekolah 20 20
Belum tamat SD 26 26
Tamat SD 15 15
Tamat SMP 11 11
Tamat SMA 1 1
Tamat perguruan
tinggi
Pekerjaan
Pemulung 25 25
Supir 4 4
Pegawai/Swasta 2 2
Pelajar 31 31
Ibu rumah tangga 12 12
Tidak/Belum 2 2
bekerja 6 6
Total 100 100

Tabel 2 memperilhatkan hasil peme-
riksaan tinja dari 100 sampel feses pendu-
duk yang tinggal di sekitar TPA Sumompo
Kota Manado menggunakan teknik peme-
riksaan feses secara langsung dengan
mikroskop. Didapatkan 6 sampel mengan-
dung parasit usus, yaitu satu jenis protozoa
usus Blastocystis hominis; 94 dari 100
sampel (94%) tidak mengandung parasit
usus.

Tabel 3 memperllihatkan distribusi
infeksi menurut jenis kelamin dan usia.
Jenis kelamin yang paling banyak mengan-
dung Blastocystis hominis vyaitu pada
perempuan sebanyak 5 dari 6 orang
(83,34%) sedangkan pada laki-laki seba-
nyak 1 dari 6 orang (16,66%). Berdasarkan
usia didapatkan infeksi terbanyak pada
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responden dengan kelompok usia 6-11
tahun (50%), sedangkan pada usia 12-35
tahun tidak didapatkan infeksi parasit usus.

Tabel 2. Gambaran infeksi berdasarkan jenis
parasit usus

Jenis Frekuensi Persentase

parasit usus  (n=100) (%)
Ascaris 0 0
lumbricoides
Trichuris 0 0
trichiura
Cacing tambang 0 0
Blastocystis 6 6
hominis
Parasit lainnya 0 0
Tidak 94 94
mengandung
parasit usus
Total 100 100

Tabel 3. Distribusi infeksi Blastocystis hominis
berdasarkan jenis kelamin dan usia

Infeksi
Negatif Positif
n ) O (%)

Karakteristik

Jenis kelamin

Laki-laki 52 5532 1 16.66
Perempuan 42 4468 5 83.34
Jumlah 94 100 6 100
Usia (tahun)

0-5 17 18.08 1 16.67
6-11 20 2128 3 50
12-16 5 531 0 0
17-25 11 1171 0 0
26-35 9 9.58 0 0
36-45 9 9.58 1 16.67
46-55 12 1276 0 0
56-65 6 6.38 0 0
65-ke atas 5 5.32 1 16.66
Total 94 100 6 100
BAHASAN

Pada penelitian ini didapatkan 6 dari
100 sampel (6%) yang mengandung parasit
usus dan 94 dari 100 sampel (94%) tidak
mengandung parasit usus. Dari 6 sampel
yang mengandung parasit usus, ditemukan
hanya satu jenis protozoa usus, Yaitu
Blastocystis hominis. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh

Wahdini et al? di pesantren Desa Pamijahan
yang mendapatkan prevalensi infeksi
parasit usus sebanyak 158 orang (57%)
dengan penyebab terbanyak golongan
protozoa usus Yyaitu Blastocystis hominis
sebanyak 128 orang. Pada penelitian yang
dilakukan oleh Maryanti et al*' terhadap
penderita diare anak di puskesmas rawat
inap Pekanbaru, didapatkan infeksi proto-
zoa usus sebanyak 17 orang (22,3%),
dengan infeksi Blastocystis hominis yang
terbanyak yaitu 8 orang (10,5%). Hasil
penelitian ini juga selaras dengan penelitian
yang dilakukan oleh Huda et al'® di TPA
Bantar Gebang, Bekasi, yang mendapatkan
infeski parasit usus sebanyak 62 orang
(83,7%) dengan Blastocystis hominis meru-
pakan infeksi terbanyak yaitu 45 orang
(60,8%)."® Penelitian yang dilakukan oleh
Damayanti et al** terhadap masyarakat
yang tinggal di sekitar TPA terpadu Bantar
Gebang, Bekasi yang dikenal sebagai
lokasi pemukiman kumuh dan dianggap
kondisi sanitasi dan higiene yang kurang
baik, mendapatkan infeksi protozoa usus
dengan persentase tertinggi yaitu Blasto-
cystis hominis 25 orang (62,5%). Menurut
penelitian tersebut, tingkat sanitasi dan
higiene masyarakat di pemukiman kumuh
belum mampu memberikan pencegahan
terhadap pencemaran makanan dan minum-
an oleh parasit protozoa usus.

Blastocystis hominis merupakan proto-
zoa usus yang sering ditemukan dalam
tinja. Sebagian besar ahli berpendapat
bahwa Blastocystis hominis ialah protozoa
usus komensal di dalam usus dan sebagian
lagi berpendapat bahwa Blastocystis homi-
nis merupakan parasit oportunistik yang
akan menimbulkan gejala Kklinis bila status
imun penderita menurun.t1?

Berdasarkan distribusi infeksi Blasto-
cystis hominis menurut usia, pada pene-
litian ini didapatkan infeksi terbanyak yaitu
3 dari 6 sampel (50%) pada responden
dengan kelompok usia 6-11 tahun, diikuti
usia 0-5 tahun (16,67%), usia 36-45 tahun
(16,67%), usia di atas 65 tahun (16,66%),
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Forsell et al'® yang menda-
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patkan bahwa usia berhubungan dengan
Blastocystis hominis yaitu usia lebih dari 6
tahun memiliki prevalensi yang lebih besar
dibanding yang berusia di bawah 6 tahun.

Pada distribusi frekuensi berdasarkan
jenis kelamin, didapatkan infeksi Blasto-
cystis hominis terbanyak pada perempuan
yaitu 5 dari 6 orang (83,34%) yang positif
parasit sedangkan pada laki-laki sebanyak 1
dari 6 orang (16,66%) saja. Hal ini berbeda
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Aman et al*® di RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado yang mendapatkan jumlah
anak laki-laki dengan diare akut karena
infeksi Blastocystis hominis lebih banyak
dibandingkan anak perempuan namun
infeksi Blastocystis hominis tidak menun-
jukkan Kkecenderungan menyerang pada
jenis kelamin tertentu.

Kejadian infeksi protozoa usus Blasto-
cystis hominis masih ditemukan pada
penduduk di sekitar TPA Sumompo Kota
Manado. Hal ini bisa disebabkan karena
kondisi lingkungan di kawasan TPA
Sumompo dimana terdapat tumpukan sam-
pah yang menggunung, jarak pemukiman
dengan tumpukan sampah yang sangat
dekat, sumber air yang tercemar oleh air
lindi, dan vektor serangga seperti lalat
banyak ditemukan di tumpukan sampah
yang dapat membawa telur cacing atau
kista protozoa sehingga memudahkan
transmisi. Dari kondisi lingkungan yang
tercemar itulah transmisi dapat dengan
mudah terjadi melalui tanah, air, makanan,
minuman, atau kontak langsung. Selain
lingkungan, perilaku juga berpengaruh
seperti pola hidup bersih dan sehat yang
kurang.tercermin dari sebagian besar anak-
anak disana. Mereka tidak mencuci tangan
sebelum makan ataupun mencuci tangan,
tapi tidak menggunakan sabun serta masih
suka bermain di tanah dan lantai yang
kotor. Hal tersebut menunjukkan bahwa
sebagian besar dari masyarakat di sekitar
TPA Sumompo masih terpapar dengan
faktor-faktor risiko Infeksi Blastocystis
hominis, seperti makanan dan minuman
yang terkontaminasi parasit, serta higiene
dan sanitasi yang masih rendah menjadi
faktor risiko sumber infeksi dan penularan

dari orang ke orang.'>!” Sumber Infeksi
yang bisa disebabkan dari penularan dari
orang ke orang sesuai dengan hasil
penelitian ini yaitu 2 dari 6 responden yang
terinfeksi  Blastocystis hominis tinggal
dalam satu rumah.

Pada penelitian ini didapatkan 6
sampel positif Blastocystis hominis sedang-
kan infeksi parasit lain tidak ditemukan.
Hal ini mungkin disebabkan karena
memang tidak ada infeksi parasit lain pada
sampel yang diperiksa ataupun mungkin
berkaitan dengan metode pemeriksaan yang
dipakai dalam penelitian yaitu pemeriksaan
mikroskopik langsung atau direct smear.
Pada penelitian yang dilakukan oleh
Ougoma et al*® untuk membandingkan
pemeriksaan direct smear dengan formol
eter concentration (FEC) pada pasien di
laboratorium Owerri, didapatkan FEC men-
deteksi 65,26% spesimen positif dengan
infeksi cacing tertinggi pada spesies cacing
tambang 24,21% dan infeksi protozoa
tertinggi pada Entamoeba coli 14,47%
sedangkan teknik pemeriksaan direct smear
mendeteksi hanya 34,74% spesimen positif
dengan infeksi cacing tertinggi pada spesies
cacing tambang 11,58% dan infeksi
protozoa tertinggi pada Entamoeba coli
9,47%. Prevalensi dari kedua metode
diagnostik menujukkan teknik FEC lebih
unggul daripada teknik direct smear (p
<0,05). Teknik pemeriksaan FEC menun-
jukkan hasil yang lebh baik pada iden-
tifikasi cacing dan kista sedangkan bentuk
trofozoit bisa didapatkan dari teknik direct
smear.’® Pada penelitian yang dilakukan
oleh Nofita et al*® (2014) untuk meng-
identifikasi Blastocystis hominis secara
mikroskopik dan polymerase chain react-
ion (PCR) pada sampel feses di Labora-
torium RSUP Dr. M. Djamil Padang,
didapatkan 21,3% sampel positif dengan
pemeriksaan mikroskopik dan 32,8%
sampel positif dengan pemeriksaan PCR.
Hasil ini memperlihatkan bahwa kemam-
puan identifikasi PCR lebih baik daripada
kemampuan identifikasi pemeriksaan mi-
kroskopik. Pemeriksaan PCR merupakan
pemeriksaan molekuler untuk mendeteksi
gen Blastocystis hominis yang dilakukan



66 Jurnal Biomedik (JBM), Volume 12, Nomor 1, Maret 2020, him. 61-67

dengan amplifikasi DNA secara invitro,
sehingga hasil yang didapatkan lebih
sensitif.!® Penelitian yang dilakukan oleh
Jelinek et al®® mendapatkan bahwa metode
pemeriksaa menggunakan Enzyme Immuno
-assays (EIA) untuk mendeteksi antigen
Giardia lamblia dalam tinja memiliki
sensitivitas 93,8%, sedangkan pemeriksaan
tinja menggunakan mikroskop yaitu con-
ventional microscopic examination (CME)
dan immunofluorescence microscopy (IFM)
memiliki sensitivitas 72,9%. Diagnosis dari
pemeriksaan spesimen feses langsung
memiliki sensitivitas rendah. Pemeriksaan
feses dianjurkan selama 3 hari berturut-
turut atau setiap 2 hari sekali dalam kurun
waktu 10 hari karena stadium kista dan
trofozoit Giardia lamblia dikeluarkan
dalam feses secara periodik sesuai dengan
yang dikemukakan oleh Sutanto.'? Metode
pemeriksaan yang lebih sensitif dan efektif
menjadi metode diagnostik yang efisien.?°
Pada penelitian ini tidak didapatkan
infeksi cacing usus pada penduduk di
sekitar TPA Sumompo Kota Manado, Hal
ini sejalan dengan penelitian yang dilaku-
kan oleh Setyowatiningsih et al®* di TPS
Jatibarang, yang melaporkan dari 39 sam-
pel (100%) tidak ditemukan adanya infeksi
cacing usus STH pada pemulung di TPS
Jatibarang Kota Semarang. Penelitian
tersebut membahas bahwa semua pemu-
lung di TPS Jatibarang yang berjumlah 39
orang (100%) mempunyai derajat hygiene
dan sanitasi yang baik, kebiasaan memakai
alas kaki saat bekerja, tidak buang air besar
di lingkungan sekitar tempat kerja, dan
seluruh responden telah mempunyai jam-
ban dirumah. Hal ini dapat menjawab
mengapa tidak ditemukannya cacing usus
STH. Pada penelitian di TPA Sumompo,
tidak ditemukannya infeksi cacing usus
STH dapat disebabkan oleh berkurangnya
orang yang membuang air besar di ling-
kungan TPA Sumompo Kkarena semua
responden mengaku sudah mempunyai
jamban dan selalu membuang air besar di
jamban. Meskipun demikian, adanya feses
di lingkungan TPA Sumompo bisa disebab-
kan dari bekas pampers bayi. Hal ini bukan
merupakan tempat yang ideal bagi telur

cacing untuk tumbuh didukung juga dengan
tanah di TPA yang sudah tertutup dengan
berbagai jenis sampah sehingga telur
cacing sulit berada di atas tanah. Menurut
Djaenudin,?? cacing usus STH adalah
kelompok cacing yang membutuhkan tanah
untuk pematangan dari bentuk non-infektif
menjadi bentuk infektif. Selain itu, tidak
ditemukannnya infeksi cacing usus STH
berkaitan dengan beberapa penduduk yang
mengaku sudah meminum obat cacing.
Pemberian obat cacing terutama dengan
golongan mebendazole-pirantel pamoat
sangat efektif dalam pengobatan infeksi
kecacingan usus dengan tingkat kesem-
buhan mencapai 97,4%.%

Keterbatasan penelitian yang mungkin
menjadi pengaruh dalam hasil penelitian ini
antara lain jumlah sampel yang terbatas
karena Kketerbatasan waktu dan teknik
pemeriksaan dengan tingkat sensitifitas
yang lebih rendah dibandingkan dengan
teknik pemeriksaan lain.

SIMPULAN

Pada penduduk di sekitar TPA Su-
mompo Kota Manado, ditemukan 6 dari
100 orang yang terinfeksi parasit usus,
yaitu Blastocystis hominis.

Konflik Kepentingan
Penulis menyatakan tidak terdapat konflik
kepentingan dalam studi ini.
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