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Abstract 

 

Amebiasis and other protozoal infectious diseases occur worldwide. The highest prevalence is 

especially in the tropics and subtropics, especially in countries with poor environmental 

sanitation conditions. In Indonesia, colonic amebiasis is found in endemic conditions with a 

prevalence of about 18%. Epidemiological research shows that lack of hygiene is a factor that 

influences the occurrence of infection. In free-living amoeba, the spread can be through fresh 

water, soil, and feces because this amoeba is thermophilic. The amoeba is commonly found in 

water contaminated with E.coli. Several other types of protozoa were found to be cosmopolitan, 

so one form of prevention is by chlorinating drinking water sources using the coagulation-

sedimentation-filtration method. In addition, environmental temperature also plays a role in the 

life cycle of the protozoa. Outside their habitat, protozoa can die at a temperature of 50 C, but 

can live for 5 days at a temperature of 0 C. Protozoa can also die in culture at a pH of less than 

4.9 and cannot live in an aerobic environment. In parasites belonging to sporozoa, oocysts die 

at a temperature of 45-55 C or when dried and mixed with formalin, ammonia, and iodine 

solution. 
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Abstrak 

 

Amebiasis dan penyakit infeksi protozoa lain terdapat di seluruh dunia. Prevalensi tertinggi 

terutama di daerah tropik dan subtropik, khususnya di negara yang keadaan sanitasi 

lingkungannya buruk. Di Indonesia, amebiasis kolon banyak ditemukan dalam keadaan endemi 

dengan prevalensi sekitar 18%. Penelitian epidemiologi menunjukkan bahwa kurangnya 

hygienitas merupakan faktor yang mempengaruhi terjadinya infeksi. Pada ameba yang hidup 

bebas, penyebarannya dapat melalui air tawar, tanah, dan tinja karena ameba ini bersifat 

termofilik. Ameba tersebut banyak ditemukan pada air yang terkontaminasi E.coli. Beberapa 

jenis protozoa lain ditemukan kosmopolit, sehingga salah satu bentuk pencegahannya adalah 

dengan klorinasi sumber air minum dengan metode coagulation-sedimentation-filtration. Di 

samping itu, suhu lingkungan juga berperan dalam siklus hidup protozoa. Di luar habitatnya, 

protozoa dapat mati pada suhu 50 C, tetapi dapat hidup selama 5 hari pada suhu 0 C. Protozoa 

juga dapat mati dalam biakan pada pH kurang dari 4,9 dan tidak dapat hidup pada lingkungan 

yang aerob. Pada parasit yang tergolong sporozoa, ookista mati pada suhu 45-55 C atau bila 

dikeringkan dan dicampur dengan formalin, amonia, serta larutan iodium. 
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1. Pendahuluan 

 

Penyakit infeksi protozoa, seperti amebiasis, terdapat di seluruh dunia. Prevalensi tertinggi 

terutama di daerah tropik dan subtropik, khususnya di negara yang keadaan sanitasi 

lingkungan dan sosio-ekonominya buruk. Di beberapa negara tropis, prevalensi antibodi 

terhadap Entamoeba histolytica mencapai 50%. Di Indonesia, amebiasis kolon banyak 

ditemukan dalam keadaan endemi. Prevalensi E.histolytica di berbagai daerah di Indonesia 

sekitar 18%. Di negara Industri, amebiasis terutama ditemukan pada kelompok 

homoseksual, imigran, turis yang bepergian ke daerah endemis, orang yang tinggal di 

asrama dan penderita HIV/AIDS (1). 

Penelitian epidemiologi menunjukkan bahwa rendahnya status sosial ekonomi dan 

kurangnya sanitasi merupakan faktor yang mempengaruhi terjadinya infeksi. Pada 

kelompok ini, infeksi terjadi pada umur yang lebih muda. Frekuensi infeksi E.histolytica 

diukur dengan jumlah pengandung kista. Perbandingan berbagai macam amebiasis di 

Indonesia adalah amebiasis kolon banyak ditemukan, sedangkan amebiasis hati kadang 

ditemukan. Amebiasis ditularkan oleh pengandung kista. Pengandung kista biasanya sehat, 

tetapi ia memegang peranan penting dalam penyebaran penyakit karena tinjanya merupakan 

sumber infeksi. Jadi, amebiasis tidak ditularkan oleh penderita amebiasis akut (2). 

Stadium kista matang adalah bentuk infektif. Seorang pengandung kista yang menyajikan 

makanan (food handler) misalnya koki hotel atau pelayan restoran, bila personal higiene 

kurang baik, dapat menjadi sumber infeksi. Bila ia tidak mencuci tangannya setelah buang 

air besar, maka tangannya akan terkontaminasi dengan tinjanya sendiri yang mengandung 

kista, kemudian kista akan disebarkan melalui air minum dan makanan. Sayuran yang 

ditanam dengan menggunakan tinja manusia sebagai pupuk, bila tinja tersebut mengandung 

kista, maka sayuran akan terkontaminasi. Lalat dan lipas yang hinggap pada tinja manusia 

yang mengandung kista, dapat memindahkan kista tersebut ke makanan atau air minum (3). 

Di Indonesia, masih sedikit pembahasan mengenai dampak lingkungan terhadap kejadian 

infeksi protozoa. Untuk itu, artikel ini akan meninjau secara komprehensif terkait pengaruh 

lingkungan terhadap transmisi infeksi protozoa. 
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2. Transmisi Infeksi Protozoa 

Beberapa penelitian epidemiologi dan kesehatan lingkungan menunjukkan pengaruh yang 

signifikan dari suhu, kelembaban, dan sanitasi terhadap penularan infeksi protozoa (4). 

Tabel 1. Pengaruh Lingkungan Terhadap Transmisi Protozoa 

Spesies Protozoa Pengaruh Lingkungan Ketahanan Bentuk Infektif 

E.histolytica Kista dapat hidup lama dalam air 

(10-14 hari) dan mati pada suhu 

50 C atau dalam keadaan kering. 

Dalam lingkungan yang dingin 

dan lembab, kista dapat hidup 

12 hari. Kista juga tahan 

terhadap klor. 

Trichomonas Parasit mati pada suhu 50 C dan 

pada pH <4,9 

Dapat hidup selama 5 hari pada 

suhu 0 C 

Toxoplasma Ookista mati pada suhu 45-55 C, 

juga bila dikeringkan, bercampur 

formalin, amonia atau larutan 

iodium 

Ookista dapat hidup lebih dari 

setahun di tanah yang panas 

dan lembab. 

Cryptosporidium Ookista mati dengan pemanasan 

65 C selama 30 menit atau 

memasak air hingga mendidih 

selama 1 menit, dengan sodium 

hipoklorit atau amonia. 

Klorinasi air minum tidak 

dapat membunuh ookista. 

Microsporidia Parasit mati pada suhu >50 C. Dapat hidup di air pada suhu 4 

C selama lebih dari setahun. 

 

Pada amoeba yang hidup bebas, seperti Naegleria fowleri yang tumbuh di air tawar, tanah, 

dan tinja, maka penyebarannya dapat terjadi di seluruh dunia. Dengan ditemukannya 

penderita di beberapa tempat pada musim panas, timbulnya penyakit berhubungan dengan 

musim, karena ameba ini bersifat termofilik. Penularan dari orang ke orang tidak terjadi 

sehingga penderita tidak perlu dikarantina. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

Naegleria banyak ditemukan pada air yang terkontaminasi E.coli. Salah satu 

pencegahannya adalah dengan melakukan klorinasi kadar 1-2 ppm. Sementara itu, kasus 

ensefalitis akibat Acanthamoeba tidak selalu terjadi setelah kontak dengan tanah atau air 

tergenang. Transmisi terjadi melalui saluran pernapasan atau kulit.(5) 

Balantidium coli banyak ditemukan pada babi yang dipelihara (60-90%). Penularan antara 

babi mudah terjadi, dapat pula menular ke manusia (zoonosis). Penularan pada manusia 
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terjadi dari tangan ke mulut atau melalui makanan yang terkontaminasi, misalnya pada 

orang yang memelihara babi dan yang membersihkan kandang babi. Bila tangan orang 

tersebut terkontaminasi dengan tinja babi yang mengandung kista, maka kista akan tertelan 

dan terjadilah infeksi. Kista tidak mati dengan klorinasi air minum. Kebersihan perorangan 

dan sanitasi lingkungan dapat memengaruhi penularan (6). 

Giardia lamblia ditemukan kosmopolit, prevalensinya makin tinggi pada keadaan sanitasi 

buruk. Semua golongan umur dapat terinfeksi, walaupun di daerah endemis infeksi lebih 

sering ditemukan pada bayi. Infeksi dapat terjadi secara langsung dengan menelan kista 

matang melalui fecal-oral atau secara tidak langsung melalui air. Transmisi melalui 

makanan hanya kadang dilaporkan. G.lamblia lebih sering ditemukan pada anak daripada 

orang dewasa, terutama pada anak berumur 6-10 tahun dari keluarga besar, di rumah yatim 

piatu dan di sekolah dasar. Epidemi giardiasis telah dilaporkan di tempat perawatan anak 

(day care centre) (7). 

Makan daging kurang matang merupakan cara transmisi yang penting untuk Toxoplasma 

gondii, tetapi transmisi melalui ookista tidak dapat diabaikan. Seekor kucing dapat 

mengeluarkan 10 juta butir ookista sehari selama 2 minggu. Ookista menjadi matang dalam 

waktu 1-5 hari dan dapat hidup lebih dari setahun di tanah yang panas dan lembab. Ookista 

mati pada suhu 45-55 C, juga mati bila dikeringkan, bercampur formalin, amonia, atau 

larutan iodium. Transmisi melalui ookista menunjukkan infeksi T.gondii pada orang yang 

tidak suka makan daging atau terjadi pada binatang herbivore (8). 

Untuk mencegah infeksi T.gondii terutama pada ibu hamil, harus menghindari makan 

daging kurang matang yang mungkin mengandung kista jaringan dan menelan ookista 

matang yang terdapat dalam tinja kucing. Kista jaringan dalam daging tidak infektif lagi 

bila sudah dipanaskan sampai 66 C atau diasap. Setelah memegang daging mentah (tukang 

jagal, tukang masak) sebaiknya tangan dicuci bersih dengan sabun. Makanan harus ditutup 

untuk menghindari lalat atau lipas. Sayur mayur sebagai lalap harus dicuci bersih atau 

dimasak. Kucing peliharaan sebaiknya diberi makanan matang dan dicegah berburu tikus 

atau burung (9). 

3. Kesimpulan 

Berdasarkan penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa lingkungan mempengaruhi 

ketahanan bentuk infektif dari E.histolytica, Trichomonas, Toxoplasma, Cryptosporidium, 
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Microsporidia, dan beberapa protozoa lain. Protozoa tersebut dapat hidup pada suhu tertentu 

selama lebih dari setahun, sehingga menjadi sumber transmisi infeksi pada manusia. 

Namun, dengan intervensi berupa pemanasan dan modifikasi pH, transmisi ini dapat 

dicegah. 
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