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IDENTIFIKASI KRIPTOSPORIDIOSIS DI PASIEN ANAK HIV DENGAN 
DIARE KRONIS DI RUANG GASTRO ANAK

(Identification of Cryptosporidiosis in Paediatric HIV-infected Patients with Chronic 
Diarrhoea at Paediatric Gastro Ward)

Jusak Nugraha1, Febtarini Rahmawati1, Dominicus Husada2

ABSTRACT

Based on the results of overseas researchers, Cryptosporidiosis occurs in immunosuppressive cases with chronic diarrhoea. In this 
study the researchers would like to know exactly whether that Cryptosporidiosis occurs also in paediatric HIV patients. The latest data 
show that the incidence of opportunistic infection is characterized by persistent diarrhoea and severe malnutrition as a complication of 
the paediatric HIV-infected patients is increasing. The objects of the research were fifteen paediatric HIV-infected patients which treated 
at the Paediatric Gastro Ward of Dr. Soetomo Hospital Surabaya due to persistent diarrhoea. Paediatric patients were less than five years 
old, suffered persistent diarrhoea more than two weeks with severe malnutrition. Stool specimens were transported using 10% formalin. 
The stool suspension was filtered, and distilled water was added followed by centrifugation (sedimentation method). The precipitate 
material was placed on a glass object and dried, and then fixed by methanol and stained with Acid Fast Staining and trichrome staining. 
The protozoa Cryptosporidium spp. was observed under a binocular microscope with 100× magnification (immersion oil) objective. The 
result was confirmed as positive if a red spherical or oval formation of oocyste of 4–6 micron appeared. Sixty percent of the 15 paediatric 
HIV-infected patients with chronic diarrhoea showed positive cryptosporidiosis. Cryptosporidiosis is one of the opportunistic infections 
resulting in chronic diarrhoea in paediatric HIV-infected patients. The results of the present research indicate that the enteric parasite 
Cryptosporidium spp. was the main cause of persistent diarrhoea in paediatric HIV-infected patients.

Key words: Cryptosporidiosis, chronic diarrhoea

ABSTRAK

Berdasarkan hasil telitian sebelumnya, Kriptosporidiosis terjadi di pasien dengan keadaan kekebalan yang menurun disertai 
diare kronik. Para peneliti ingin mengetahui apakah hal tersebut juga terjadi di pasien anak. Didasari data terbaru menunjukkanPara peneliti ingin mengetahui apakah hal tersebut juga terjadi di pasien anak. Didasari data terbaru menunjukkan 
ada peningkatan kejadian infeksi oportunistik dengan malagizi berat di pasien HIV anak. Sebagai subjek penelitian ialah penderita 
HIV anak dengan diare menetap yang dirawat di Ruang Gastro Anak RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Usia penderita adalah di 
bawah lima tahun dan mengalami diare lebih dari dua minggu disertai malagizi berat. Pengumpulan bahan tinja menggunakan 
3 mL formalin 10%, selanjutnya diolah di laboratorium dengan cara mengendapkan (metode sedimentasi). Bahan tinja tersebut 
disaring, lalu ditambah air suling dan pusingkan/disentrifus (3–4 kali) hingga bahan menjernih. Endapan kemudian diletakkan di 
atas gelas obyek dan dikeringkan. Gelas slide yang telah kering direkatkan (difiksasi) dengan metanol dan dicat menggunakan cat 
tahan asam dan Trichrome. Di bawah mikroskop dengan pembesaran lensa objektif 100× yang dibubuhi minyak celup (imersi) 
didapatkan protozoa Cryptosporidium spp. Bentuk parasit lonjong atau membulat (sferikal) kemerahan dengan ukuran 4–6 mikron. 
Enam puluh persen dari 1�� penderita HIV anak pengidap diare kronik ditemukan positif Cryptosporidium spp. Kriptosporidiosis 
adalah salah satu infeksi oportunistik yang ditandai dengan gejala diare kronik. Cryptosporidium spp. merupakan penyebab diare 
kronik terbanyak di penderita HIV anak.

Kata kunci: Kriptosporidiosis, diare kronis 
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PENDAHULUAN

Kriptosporidiosis adalah salah satu infeksi 
oportunistik yang disebabkan oleh protozoa 
Cryptosporidium spp., sebagai penyebab enterokolitis 
(radang usus besar dan halus) di hewan mamalia, 
unggas dan reptilia. Penyebarannya dari hewan ke 
manusia atau dari satu manusia ke manusia lainnya 
yakni melalui alur yang berkenaan dengan tinja –  
rongga mulut (fekal-oral) dan berkaitan dengan 
sarana penyediaan air bersih, dan pembuangan air 

limbah serta kesehatan lingkungan. Siklus hidup 
Cryptosporidium spp. dalam tubuh manusia diawali 
dengan tertelannya ookista (oocyst) bersama 
makanan/minuman. Di dalam usus ookista 
melepaskan sporozoit (1–2 minggu), masuk ke 
dalam sel inang kemudian menjadi mikrogamet, 
makrogamet dan zigot (zygote), selanjutnya dilepas 
dalam bentuk ookista di tinja. Cryptosporidium spp. 
merupakan protozoa oportunistik yang berperan 
sebagai penyebab diare di penderita HIV. Infeksi 
sekunder parasit usus dan gejala diare merupakan 
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komplikasi di penderita HIV, sehingga perlu 
diperhatikan aspek kebersihan lingkungan mengingat 
semakin meningkatnya penderita HIV anak di Jawa 
Timur. Menurunnya kekebalan di penderita HIV, 
endemisitas parasit usus dan kebersihan lingkungan 
yang buruk akan meningkatkan angka kesakitan dan 
angka kematian infeksi parasit usus.

Penelitian deskriptif ini untuk mengetahui 
keberadaan parasit usus Cryptosporidium pada 
pemeriksaan mikroskopik tinja penderita HIV anak 
dengan diare berkepanjangan, yang dirawat di ruang 
diare anak, RSUD Dr. Soetomo Surabaya, sehingga 
dapat dicegah terjadinya diare di pasien HIV dengan 
usaha preventif maupun kuratif. 

METODE

Bahan periksaan berupa tinja penderita HIV anak 
karena diare berkepanjangan yang dirawat di Ruang 
Diare Anak RSUD Dr. Soetomo Surabaya. SebagaiSebagai 
pembanding adalah penderita diare anak non HIV 
yang juga sedang rawat inap di Ruang Diare Anak 
RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Pengumpulan bahan 
tinja penderita HIV anak pengidap diare kronis mulai 
Februari 2010 sampai dengan Juli 2010. Spesimen 
tinja ditampung di pot. Tempat menyimpan tinja 
spesimen harus bersih, kering, kedap air, bermulut 
lebar, bertutup ulir dan tidak tercemar air kemih. 
Pengiriman spesimen menggunakan pengawet 
formalin 3 mL 10%. Apungan (suspensi) tinja disaring 
dengan kasa steril, ditampung ditempat yang bersih. 
Kemudian dibuat larutan dengan perbandingan 
1 mL tinja dan 9 mL air suling. Larutan tersebut 
dipusingkan. Sesudah itu didiamkan kurang lebih 
satu jam dan larutan supernatan dibuang. Pencucian 
diulangi sampai bagian terapung (supernatan) 
berkurang hingga larutan jernih. Endapan diletakkan 
di gelas obyek dan dikeringkan (dieksikator) di mesin 
pengering. Kemudian difiksasi dengan metanol  
�� menit dan dicat dengan pengecatan tahan asam, 
dengan cara menuang karbol fuhsin selama �� menit, 
asam sulfat 1% selama 2 menit dan dibilas dengan 
air mengalir. Kemudian diberi biru metilen selama  
2 menit, dibilas dengan air dan dikeringkan. Protozoa 
Cryptosporidium spp. dilihat di bawah mikroskop 
binokular dengan lensa objektif 100× dan diberi 
minyak imersi. Dianggap positif bila tampak bentukan 
ookista bulat atau oval berukuran 4–6 mikron dengan 
warna merah pucat sampai merah gelap. 

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengumpulan bahan tinja penderita HIV anak 
dengan diare kronik yang dipakai pada penelitian ini 
didapatkan 10 sampel penderita yang berusia 4 bulan 

sampai dengan 3 tahun. Usia penderita HIV disertai 
diare kronis tersebut masih sangat muda dengan 
angka kematian ��0%.

Berdasarkan pemeriksaan parasitologis yang 
dilakukan, didapatkan parasit usus penyebab diare 
berkepanjangan sembilan (9) positif Cryptosporidium 
(60%), tiga (3) positif Entamoeba hystolitica (20%), 
dua (2) positif Giardia lamblia (13%), satu (1) 
positif Isospora belli (6,6%) dan satu (1) positif telur 
Hookworm (6,6%)

Tabel 1. Jumlah penderita HIV anak dengan diare 
berkepanjangan yang dirawat di Ruang Diare Anak 
RSUD Dr. Soetomo Surabaya selama Februari s/d 
Juli 2010 dengan hasil pengenalian parasit usus 
positif

No Parasit usus Jumlah penderita positif

1 Entamoeba Spp. 3
2 Cryptosporidium Spp. 9
3 Giardia lamblia 2
4 Isospora belli 1

Tabel 2. Sebaran parasit usus di penderita HIV anak positif 
dan non-HIV di RSUD Dr. Soetomo Surabaya

Parasit usus
HIV positif

(n=15)
HIV negatif 

(n=15)
Entamoeba Spp. 3 (20%) �� (33%)
Giardia lamblia 2 (13%) 9 (60%)
Cryptosporidium Spp. 9 (60%) 0
Telur Hookworm 0 1 (6,6%)
Isospora belli 1 (6,6%) 0

Dari kedua tabel diatas tampak bahwa ada 
perbedaan mikroorganisme utama penyebab diare di 
penderita HIV dan anak normal, yaitu Cryptosporidium 
di anak HIV dan Giardia lamblia di anak normal. 
Cryptosporidium merupakan parasit intraseluler yang 
menghuni sel epitel villi dari usus halus. Sumber 
penularan tersering berasal dari feses binatang 
peliharaan, sumber lain yaitu air minum yang 
tercemar. Di anak pasien HIV, infeksi ini dapat berupa 
diare yang berat dan sulit dihentikan, terutama bila 
jumlah sel T CD4+ kurang dari 200/µL. Maka faktor 
kebersihan lingkungan perlu diperhatikan. 

SIMPULAN

Cryptosporidiosis merupakan salah satu infeksi 
oportunistik penyebab diare kronis di penderita HIV 
anak. Berdasarkan hasil yang didapat dalam penelitian 
ini, terbukti parasit usus Cryptosporidium spp.  
merupakan parasit usus utama yang menjadi 
penyebab diare kronik penderita HIV anak. Upaya 
pencegahan melalui kebersihan lingkungan dan 
pengobatan perlu dilakukan untuk mencegah 
timbulnya infeksi oportunistik ini.
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