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ABSTRACT

Cryptosporidiosis is a disease caused by Cryptosporidium sp. Cryptosporidium sp. are single cell of coccidian can
infected human and animals. Cryptosporidiosis are considered a cause of emerging and opportunistic infections in
human. Oocysts of Cryptosporidiumare ovoid or spherical and 4 to 6 micrometersdiameters. The parasiteislocated in
the brush border of the epithelial cellsof the small intestine. Currently, eight species of Cryptosporidiumareknownto
infect human and there are two species, C parvum and C muriswhich most common species reported to infect children
and immunocompromised patient especially AIDS patient with diarrhea.
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Cryptosporidium sp. merupakan salah satu
parasit usus penyebab diare pada hewan dan
manusia. Parasit tersebut sudah ditemukan lebih dari
100 tahun yang lalu. Cryptosporidium sp. pertama
kali ditemukan oleh Tyzzer tahun 1907 padakelenjar
lambung mencit yang kemudian diidentifikasi
sebagai Cryptosporidium muris. Pada tahun 1912
Tyzzer mengidentifikasi Cryptosporidium spesies
lain di usus halus mencit yang kemudian
diidentifikasi sebagai C.parvum. Tahun 1976
dilaporkan pertama kali kasus infeksi
Cryptosporidium pada manusia yaitu pada seorang
anak perempuan yang imunokompeten dan seorang
dewasa yang imunosupresi dengan gejaladiare.’?

Kriptosporidiosis adalah penyakit yang
disebabkan oleh Cryptosporidium sp dan merupakan
infeksi oportunistik yang ditemukan baru pada
manusia dan hewan.? Dahulu penyakit tersebut
merupakan penyakit yang jarang pada manusia.
Sebelum tahun 1980 kurang dari 10 kasus yang
dilaporkan dan setel ah terjadi pandemik AIDStahun
1985 banyak kasus kriptosporidiosis dilaporkan di
berbagai negara antara lain Denmark, Venezuela,
Australia, Haiti, Selandia Baru, Muangthai dan
Filipina. Padatahun 1993 di Milwaukee dilaporkan
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kasus kriptosporidiosis pada 400.000 orang, dan
kemudian dinyatakan bahwa Cryptosporidium sp.
merupakan patogen oportunistik terutama pada
anak-anak dan individu imunokompromis.3

Saat ini terdapat 16 spesies Cryptosporidium
yang telah diidentifikasi tetapi hanyadel apan spesies
yang diketahui menginfeksi manusia. Di antara
delapan spesies tersebut yang utama adalah
C.parvum dan C.muris.?

Infeksi Cryptosporidium sp. ini dapat
menyebabkan diare. Diare yang terjadi dapat
merupakan diare akut sampai diare kronis. Pada
individuimunokompeten diare dapat sembuh sendiri
sedangkan pada individu imunokompromis diare
dapat berlanjut menjadi kronis dan bahkan dapat
menyebabkan kematian.®* Di Indonesia kasus
kriptosporidiosis belum banyak dilaporkan dan
belum menjadi perhatian publik meskipun kasus
infeksi Human immunodeficiency virus (HIV)
semakin banyak ditemukan. Berdasarkan hal diatas
maka pada makalah ini akan dibahas mengenai
epidemiologi kriptosporidiosis pada manusia
termasuk biologi, siklus hidup, penyakit, distribusi
geografis serta sumber infeksi dan caratransmisi.



JK, Jilid 5, Nomor 1, Maret 2011, Hal. 1-6

KARAKTERISTIK BIOLOGI
Cryptosporidium sp.

Cryptosporidium sp. adalah parasit Coccidia
bersal tunggal, merupakan protozoaenterosit dengan
ukuran sama dengan sel darah merah, yang
menginfeksi mukosa usus halus.? Cryptosporidium
sp. dikeluarkan dalam tinja pasien yang terinfeksi
dalam bentuk ookista.?® Terdapat 16 spesies
Cryptosporidium yang menginfeksi ikan, reptil,
burung dan mamalia yaitu C.parvum, C.hominis,
C.felis, C.canis, C.wrairi, C.saurophilum, C.suis,

C.scophthalmi, C.bovis, C.andersoni, C.muris,
C.serpentis, C.molnari, C.galli, C.meleagridis dan
C.baileyi tetapi hanya delapan spesies yang
diketahui menginfeksi manusiaseperti yang terlihat
pada tabel 1.125

Di antara delapan spesies tersebut yang utama
dan tersering ditemukan pada manusia adalah
C.parvum dan C.muris yang dapat dibedakan
berdasarkan ukuran ookista dan sifat
patogenisitasnya. Di antara dua spesies tersebut, C
parvum lebih patogen dibandingkan C.muris.®

Tabel 1. Beberapa spesies Cryptosporidium sp. yang menginfeksi manusiadengan ukuran ookista, tempat
infeksi dan hospes utama®
Speses Ukuran ooldsta (pn) Tempat infelsi Hospesutama

7 hopinic d5x55 [Tz halus Ilanusia

O pamam 4 5x55 Jzus halus Mamalia neonatus,
tranusia

& suis 505441 Uzusz halus Bahi

O felis 45=50 Usus halus Kucing

& caris 4.95x4 71 Usus haus Amning

& meleagridis 4.5-4.0=x4,6-52 Usus Kalkun

& s 55274 Perit Tikus

& andersord 5.6x74 Perit Sapl, Unta

Bentuk infektif dari Cryptosporidiumsp. adalah
ookista yang dikeluarkan dalam tinja hospes yang
terinfeksi. Ookista yang terbentuk ada dua macam
yaitu ookista berdinding tipis dan tebal. Ookista
berdinding tipis mengeluarkan sporozoit di dalam
usus dan menyebabkan autoinfeksi, sedangkan yang
berdinding tebal dikeluarkan bersamadengantinja.
Ookista matang berisi empat sporozoit yang akan
menempel dan memasuki enterosit.® Sporozoit yang
berbentuk pisang dikeluarkan melalui dinding
ookistayang terbuka ol eh pgjanan suhu tubuh, asam,
tripsin dan garam empedu. Sporozoit memiliki
sebuah kepala yang kecil. Sporozoit mengandung
granul, mikronema, nukleus, nukleolus, komplek
golgi, membran unit ganda dan retikulum
endoplasma. Mikrotubul yang berperan penting
untuk pergerakan keluar dan invasi, terletak di
bawah membran plasma. Nukleus berada di bagian
mid-terminal posterior. Mitokondria dapat dilihat
sejgar dengan nukleus sperti terlihat pada gambar
1.5 Setiap nukleus dari sporozoit mengandung
delapan kromosom yang terdiri atas 10,1-10,4 miliar
pasang basa DNA.”

Gambar 1. Ekskistasi sporozoit dari ookista C.parvuny

HABITAT DAN SIKLUS HIDUP
Cryptosporidium sp. PADA MANUSIA

Cryptosporidium sp. padamanusiatidak hanya
di usus halus, tetapi jugadi organ-organ lain seperti
faring, esofagus, lambung, duodenum, yeyunum,
ileum, appendiks, kolon, rektum, kandung empedu
dan saluran pankreas. Infeksi terberat ditemukan di



yeyunum. Padaindividu immunokompeten, parasit
biasanya terbatas di usus halus sedangkan pada
individu imunokompromis dapat ditemukan
sepanjang saluran pencernaan, selain itu juga dapat
ditemukan pada sistem hepatobiliary dan saluran
pernaf asan.?®

Cryptosporidium sp. di dalam usus,
melekatkan diri di permukaan sel epitel pada“brush
border”. Perkembangan parasit terjadi di dalam
vakuolaparasitoforus. Parasit ini intraseluler, tetapi
ekstrasitoplasmik pada brush border sel hospes.?
Padapangkal perlekatan antaraparasit dan mikrovili
ada daerah yang mengalami fusi. Daerah tersebut
mempunyai struktur sangat tipis dan berbentuk
lipatan-lipatan yang disebut feder organella yaitu
tempat terjadinya aliran nutrisi dari sel hospes ke
parasit Cryptosporidium sp.>8

Infeksi Cryptosporidiumsp. terjadi bilatertelan
ookista matang yang dikeluarkan oleh tinja hospes
terinfeksi. Masa prepaten yaitu waktu antarainfeksi
dan pengeluaran ookista selama 4 — 22 hari untuk
manusiadan dapat lebih dari 30 hari padaindividu
imunokompeten.® Siklus hidup Cryptosporidiumsp.
terdiri dari enam tahap perkembangan. Siklus
seksual dan aseksual berlangsung dalam satu tubuh
hospes (monoxenous) di saluran pencernaan.’?
Siklus hidupnya dimulai dengan ekskistasi yang
terjadi di traktus gastrointestinal atas. Sporozoit
keluar dari ookista dan menempel pada sel epitel
ususyang kemudian menjadi trofozoit. Trofozoit dan
stadium-stadium selanjutnya hanya terdapat pada
permukaan sel epitel, tidak masuk ke dalam
sitoplasma epitel tersebut. Trofozoit mengal ami
skizogoni dengan tiga kali pembelahan inti dan
terbentuk skizon generasi pertama yang
mengandung delapan merozoit. Skizon pecah dan
keluar delapan merozoit yang dapat menginfeksi sel
epitel lain. Merozoit generasi pertama mengal ami
skizogoni lagi dengan dua kali pembelahan inti
sehingga terbentuk skizon generasi kedua yang
mengandung empat merozoit. Skizon tersebut pecah
dan keluar merozoit yang dapat menginfeksi sel
epitel lain, selain itu merozoit tersebut ada yang
tumbuh  menjadi makrogametosit dan
mikrogametosit. Makrogametosit mengal ami
perkembangan dan berubah menjadi makrogamet.
Satu makrogametosit akan berubah menjadi satu
makrogamet. Mikrogametosit mengalami
pembelahan inti beberapakali dan berubah menjadi
beberapa mikrogamet ( 12-16 mikrogamet ). Satu
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mikrogamet akan membuahi satu makrogamet
sehingga terbentuk zigot. Zigot akan berkembang
menjadi ookista yang mengandung empat
sporozoit.? Siklus hidup Cryptosporidium sp. ini
dapat dilihat pada gambar 2.

Gambar 2. Siklus hidup Cryptosporidiumsp.®

MANIFESTASI KLINIS
KRIPTOSPORIDIOSIS

Manifestasi kliniskriptosporidiosistergantung
pada status imun penderita. Pada individu
imunokompeten infeksi Cryptosporidium sp. dapat
bersifat asimptomatik atau dengan gejaladiare akut
yang dapat sembuh sendiri. Pada individu
imunokompromais seperti pada pasien HIV/
Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS)
manifestasi klinis mulai dari infeksi tanpa gejala,
diare akut sampai dengan diare kronis. Diare dapat
berlangsung selama empat bulan dan pernah
dilaporkan sampai tigatahun.®° Patofisiologi diare
pada kriptosporidiosis tidak spesifik, diduga sama
dengan toksin kolera. Diare yang terjadi tidak
disertai darah, cair dan tidak selalu profuse. Jumlah
cairan yang hilang melalui tinjasekitar 3— 17 liter/
hari.**
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Manifestas kliniskriptosporidiosisselaindiare
adalah demam ringan, pusing, nyeri ulu hati, mual,
muntah, anoreksia, sukar tidur yang akan berakibat
pada penurunan berat badan. Kematian tidak
langsung disebabkan oleh Cryptosporidium sp.,
tetapi diare dan malnutrisi merupakan faktor
penting.*? Kriptosporidiosis juga dapat terjadi pada
individu dengan status immunokompromais yang
lain, seperti agammaglobulinemia kongenital,
defisiensi IgA, dan kanker.**

DISTRIBUSI GEOGRAFIS DAN
PREVALENSI KRIPTOSPORIDIOSIS
PADA MANUSIA

Kriptosporidiosis pada manusia mempunyai
distribusi yang luas di seluruh dunia. Infeksi
Cryptosporidium sp. ini dapat terjadi pada semua
tingkatan usia mulai dari bayi berusia tiga hari
sampai individu yang berumur 95 tahun tergantung
padastatusimun penderita. Kriptosporidiosisrentan
terjadi padaanak-anak usia 1-5 tahun, wanita hamil
dan individu immunokompromis. Pada penelitian
dilaporkan bahwalaki-laki cenderung lebih banyak
terinfeksi daripada perempuan.21314

Tahun 1997 di Amerika Serikat dilaporkan
kasuskriptosporidiosispadapenderitaAlDS dengan
diare sebanyak 10 — 20 %.%®> Pada penderita HIV
positif di Eropa dan Los Angeles ditemukan
sebanyak 6,6% dan 3,8% kasus kriptosporidiosis.
Lebih dari 50% infeksi Cryptosporidium sp. pada
penderitaAlDS dilaporkan di Afrikadan Haiti.*®

Prevalens kriptosporidiosisdi Brazil selama 10
tahun (1990-2000) ditemukan 1,1%-17,4%.%
Infeksi Cryptosporidium sp. pada tahun 1997 di
Boliviamencapai 32%.° Sebanyak 63% anak positif
Cryptosporidium sp. di Perusia pada tahun 1997,
infeksi tersebut tanpa gejala.? Kasus
kriptosporidiosis positif ditemukan sebanyak 6 dari
522 (1,1%) pada laki-laki dan 3 dari 420 (0,7%)
pada perempuan non HIV di Korea pada tahun
2005.1

Cryptosporidium sp. di Indonesia sudah mulai
dilaporkan pada tahun 1989, yaitu ditemukannya 4
dari 413 anak positif ookista Cryptosporidium sp.
dengan gejaladiare.t” Sebanyak 1,3% (11 dari 838)
anak dengan diare dan 0,65% (4 dari 617) penderita
dewasa yang dirawat di beberapa rumah sakit di
Jakarta positif dengan Cryptosporidium sp. pada

4

tahun 1990.18 Prevalensi Cryptosporidium sp. di
Surabaya pada tahun 1992-1993 sebanyak 2,8%
pada anak diare dan 1,4% pada anak tidak diare.*®
Tahun 2007 Kurniawan A, dkk melaporkan
sebanyak 34% tinja anak batita (bawah tiga tahun)
di Jakarta positif dengan Cryptosporidium sp.®

Ada beberapa cara transmisi Crytosporidium
yaitu;

e Transmis dari manusia ke manusia

Transmisi ini merupakan bentuk utama
transmisi Cryptosporidium sp. Infeksi dapat terjadi
secara fekal oral dan kontak langsung dengan
penderita . Anak dan pekerja di tempat penitipan
anak sertawisatawan berisiko tinggi terhadap infeks
Cryptosporidium sp.*

e Transmisi dari hewan ke manusia

Cryptosporidiumyang menginfeksi hewan juga
dapat menginfeksi manusiaatau sebaliknya, seperti
anak babi, kucing, anjing dan tifus dapat menjadi
hospes reservoar parasit ini.**° Manusiadan hewan
mempunyai peluang yang sama sebagai sumber
penularan Cryptosporidium. Lebih dari 150 spesies
mamalia yang telah dilaporkan dapat menginfeksi
manusia.?

e Transmisi melalui air minum

Ookista Cryptosporidium sp. terdistribusi luas
di lingkungan perairan, kolam renang dan taman air
untuk bermain anak-anak dapat menjadi sumber
penularan Cryptosporidium. Ookista
Cryptosporidium sp. dapat ditransmisikan melalui
air minum yang diberi klor karena klorinasi air
minum tidak dapat membunuh ookista
Cryptosporidium sp.2-2

PENUTUP

Kriptosporidiosis merupakan penyakit yang
disebabkan oleh Cryptosporidium sp. yang dapat
mengenai hewan dan manusia. Penyakit ini sering
terjadi pada anak dan penderitaimunokompromais
dengan gejala diare. Penderita dengan defisiensi
imun yang berat dan malnutrisi sangat rentan
terhadap infeksi Cryptosporidiumsp. dan bilatidak
diobati dapat menyebabkan kematian. Penyebaran



Cryptosporidium sp. yang luas di seluruh duniadan
caratransmisi yang mudah, menyebabkan penyakit
ini semakin hari preval ensinyasemakin meningkat.
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