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 ABSTRACT  

Diarrhea is a change of the feces form as well as an increase of the 

frequency of defecation more than three times in 24 hours. Causes of 

diarrhea can be either infection or non-infection. The cause of 

infectious diarrhea that is often unnoticed is intestinal parasite 

infection. Epidemiologically, there is not much data about intestinal 

parasite infection in diarrhea patients. The aim of this study is to 

describe the description of intestinal parasite infection in feces 

specimen of diarrhea patients that treated at the pediatric ward of Dr. 

M. Djamil Padang Hospital in 2016-2021 .This research is a 

descriptive observational research using secondary data from the 

medical records of diarrhea patients that treated at the pediatric 

ward. The sample includes all that fulfilled the criteria, with total 108 

patients. The data were analyzed using univariate analysis. The 

results showed that the majority of patients were in the age between 

0 to 5 years old (56,5%) and male (33.8%). Most diarrhea was acute 

diarrhea (97,2%) with mild to moderate dehydration (76,9%). 

Patients that infected by intestinal parasite were found in three people 

(2.8%) with the same parasite which was Entamoeba histolytica in 
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the cyst stage, and also there were no helminth found in this research. 

Laboratory examination showed that all three had normal Hb and 

leukocyte levels, there was no blood in the feces and one had mucus in 

the feces. Three diarrhea patients that infected by intestinal parasite 

were given rehydration therapy (100%) and antiparasitic drug such 

as metronidazole (100%). The conclusion of this study is all of the 

feces specimens of diarrhea patients from this research described that 

the diarrhea was not caused by intestinal parasites. 

ABSTRAK 

Diare adalah perubahan bentuk feses yang disertai dengan 

peningkatan frekuensi defekasi lebih dari tiga kali dalam kurun 

waktu 24 jam. Penyebab diare dapat berupa infeksi maupun non-

infeksi. Penyebab infeksi diare yang sering luput dari perhatian 

adalah infeksi parasit usus. Secara epidemiologi, belum banyak data 

mengenai infeksi parasit usus pada pasien diare. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran infeksi parasit usus pada 
spesimen feses pasien diare yang dirawat di bangsal anak RSUP. Dr. 

M. Djamil Padang tahun 2016-2021.  Jenis penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif observasional menggunakan data sekunder 

dari rekam medik pasien diare yang dirawat di bangsal anak. 

Sampel mencakup semua pasien yang memenuhi kriteria, yaitu 

sebanyak 108 pasien. Data dianalisis menggunakan analisis 

univariat.  Hasil penelitian menunjukkan mayoritas pasien diare 

berusia 0-5 tahun (92,6%) dan berjenis kelamin laki-laki (56,5%). 

Jenis diare terbanyak adalah diare akut (97,2%) dengan dehidrasi 

ringan-sedang (76,9%). Pasien yang terinfeksi parasit usus 

ditemukan sebanyak tiga orang (2,8%) dengan parasit yang sama 

yaitu Entamoeba histolytica stadium kista, serta tidak ditemukan 

cacing pada penelitian ini. Pemeriksaan laboratorium menunjukkan 

kadar Hb dan leukosit ketiganya normal, tidak terdapat darah pada 

feses serta satu orang terdapat lendir pada feses.  Tiga pasien diare 

yang terinfeksi parasit usus tersebut diberikan terapi cairan 

(100%) serta obat antiparasit jenis metronidazol (100%).  

Kesimpulan penelitian ini adalah semua spesimen feses pasien 

diare dari penelitian ini menggambarkan bahwa diare yang terjadi 

tidak disebabkan oleh parasit usus.. 

.  

 

PENDAHULUAN 
Diare merupakan penyakit dengan perubahan bentuk feses yang disertai dengan 

peningkatan frekuensi defekasi lebih dari tiga kali dalam kurun waktu 24 jam.1 Secara 
global, ditemukan 1,7 miliar kasus diare setiap tahun. Diare telah menjadi penyebab 
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utama morbiditas dan mortalitas anak diseluruh dunia. Terdapat sekitar 525.000 
kematian anak usia balita setiap tahun akibat penyakit diare. Pada negara berkembang, 
anak usia kurang dari 3 tahun mengalami setidaknya tiga episode diare setiap tahun. 
Setiap episode diare mangakibatkan anak kehilangan nutrisi yang dibutuhkan untuk 
pertumbuhan. Sehingga, diare menjadi penyebab terbesar malnutrisi pada anak.(Hart, 
2000) 

Pada tahun 2020, terdapat 3.252.277 kasus diare di Indonesia yang ditemukan 
pada semua umur. Berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan, pravalensi diare tertinggi 
terjadi pada kelompok anak usia balita yaitu umur 1-4 tahun sebesar 11,5%. Karakteristik 
tertinggi diare pada balita terjadi pada kelompok umur 12-23 bulan, yaitu sebesar 15% 
dan terjadi lebih banyak pada laki-laki, yaitu sebesar 11,4%. Pada kelompok anak usia 
balita ditemukan 1.140.503 jumlah kasus dan 201 kematian akibat diare. Hal tersebut 
menjadikan diare sebagai penyebab utama kematian anak usia balita di 
Indonesia.(KemenkesRI, 2018) 

Diare di Provinsi Sumatera Barat dan Kota Padang masih menjadi salah satu 
masalah kesehatan. Pada tahun 2020, kasus diare yang ditemukan dan dilayani di 
Provinsi Sumatera Barat adalah sebanyak 72.584 kasus pada semua umur dan 17.717 
kasus pada anak usia balita.(KemenkesRI, 2021). Sedangkan, di Kota Padang jumlah 
temuan kasus diare sebanyak 4.296 kasus pada semua umur dan 866 kasus pada anak 
usia balita. Studi pendahuluan yang peneliti lakukan pada bulan Juni 2022 di RSUP Dr. 
M. Djamil Padang, didapatkan sebanyak 128 pasien anak yang didiagnosis diare pada 
tahun 2018-2021.    

Diare diklasifikasikan menjadi dua macam menurut durasi terjadinya, yaitu diare 
akut dan diare persisten atau kronik. Diare akut adalah diare yang terjadi kurang dari 14 
hari. Sementara itu, diare persisten atau kronik adalah diare yang terjadi lebih dari 14 
hari.6 Berdasarkan derajat dehidrasi diare dibedakan menjadi tiga, yaitu diare tanpa 
dehidrasi, diare dengan dehidrasi ringan-sedang dan diare dengan dehidrasi 
berat.(DepkesRI, 2011) 

Diare dapat disebabkan oleh 6 golongan utama penyebab, yaitu infeksi, 
malabsorbsi, alergi, keracunan, imunodefisiensi dan sebab-sebab lainnya. Penyebab yang 
sering ditemukan yaitu infeksi dan keracunan. Diare akibat infeksi dapat disebabkan 
oleh agen infeksius seperti bakteri, virus atau parasit.7 Penyebab diare yang sering luput 
adalah diare akibat infeksi parasit. Padahal Indonesia merupakan negara berkembang 
dan negara tropis yang diperkirakan memiliki angka kejadian parasit yang cukup 
tinggi.(Herbowo dkk, 2016) 

Infeksi parasit usus terjadi akibat parasit yang menyerang usus manusia. Infeksi 
parasit ini dapat menyebabkan penderita nya mengalami diare. Terdapat dua jenis 
parasit usus yang dapat menyebabkan diare, yaitu protozoa dan cacing. Kelompok 
protozoa yang dapat ditemukan terdiri dari Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, 
Cryptosporidium spp, Blastocystis hominis, Cystoisospora belli, Balantidium coli dan 
Cyclospora cayetanensis. Pada kelompok cacing paling banyak berasal dari kelompok 
cacing Soil Transmitted Helminths (STH). Cacing yang dapat ditemukan seperti Ascaris 
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lumbricoides, Trichuris trichiura, cacing tambang (Ancylostoma duodenale dan Necator 
americanus) dan Strongyloides stercoralis.( Winerungan CC dkk, 2020) 

Infeksi parasit usus masih menjadi masalah kesehatan. Prevalensi parasit usus 
masih tergolong tinggi terutama pada penduduk miskin dan tempat tinggal padat 
penghuni dan sanitasi yang buruk, seperti tidak mempunyai jamban dan fasilitas air 
bersih. Secara global lebih dari 1,5 miliar orang atau 24% populasi dunia terinfeksi cacing 
jenis Soil Transmitted Helminths (STH).11 Penelitian di Ethiopia tahun 2020 menemukan 
19% pasien diare anak mengalami infeksi parasit usus.12 Pada survei Departemen 
Kesehatan Republik Indonesia menunjukkan prevalensi parasit usus pada semua umur 
berkisar antara 40%-60%. (Tangel F dkk, 2016) 

Infeksi parasit usus sering diabaikan sebagai salah satu penyebab diare. 
Penatalaksanaan pada pasien diare akibat infeksi parasit usus bertujuan untuk 
mengobati diare dan infeksi parasit usus yang terjadi. Tatalaksana yang diberikan untuk 
diare dibentuk dalam sebuah program, yaitu LINTAS DIARE (Lima Langkah Tuntaskan 
Diare). Program tersebut terdiri atas pemberian oralit,  suplementasi zink selama 10 hari 
berturut-turut pada balita, teruskan ASI dan pemberian makan, pemberian antibiotik 
pada kasus diare tertentu dan edukasi kepada orang tua.7 Selanjutnya, pada infeksi 
parasit usus memerlukan penatalaksanaan tambahan berupa antiparasit. Obat 
antiparasit yang diberikan dapat berbeda sesuai dengan spesies parasit yang ditemukan.( 
Herbowo H, 2016) 

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian 
mengenai gambaran infeksi parasit usus pada spesimen feses pasien diare yang dirawat 
di bangsal  anak RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2016-2021. 
 
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan menggunakan data 
sekunder berupa rekam medis yang didapatkan dari Instalasi Rekam Medis RSUP Dr. 
M. Djamil Padang.Penelitian ini dilakukan di Instalasi Rekam Medis RSUP Dr. M. Djamil 
Padang pada bulan November 2022 – April 2023.Pengambilan sampel dilakukan secara 
total sampling yaitu jumlah sampel sama dengan jumlah populasi. Instrumen penelitian 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder berupa data rekam medis 
pasien diare yang dirawat di bangsal anak pada Instalasi Rekam Medis RSUP Dr. M. 
Djamil Padang pada tahun 2016-2021. Analisis data pada penelitian ini dilakukan 
pengolahan data dengan analisis univariat. Analisis univariat mendeskripsikan 
distribusi frekuensi variabel yang diteliti. Data disajikan secara deskriptif dalam bentuk 
tabel distribusi frekuensi dan presentase masing-masing variabel. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan pada pasien diare yang dirawat di bangsal anak RSUP Dr. 
M. Djamil Padang pada tahun 2016-2021 dengan menggunakan data rekam medis 
didapatkan 227 pasien. Sebanyak 93 pasien tidak memiliki hasil pemeriksaan feses dan 
terdapat 26 rekam medis pasien yang tidak ditemukan. Jumlah subjek penelitian yang 
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memenuhi kriteria yaitu sebanyak 108 sampel. Selanjutnya, data yang terkumpul diolah 
dan dilakukan penyajian data dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 
 

Tabel 1 Karakteristik Subjek Penelitian 
 

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%) 

Usia (tahun) 
0–5 
6 – 11  
12 – 18 
 

 
100 
3 
5 

 
92,6 
2,8 
4,6 

Jenis Kelamin 
Laki-Laki 
Perempuan 
 

 
61 
47 

 
56,5 
43,5 

Jenis Diare  
Diare Akut  
Diare Persisten 
Diare Kronik  
 

 
105 
1 
2 

 
97,2 
0,9 
1,9 

Derajat Dehidrasi 
Tanpa dehidrasi  
Ringan-Sedang  
Berat 

 
14 
83 
11 

 
13 
76,9 
10,2 

n = 108 
 
Tabel 1 diatas menunjukan kelompok usia terbanyak adalah usia 0-5 tahun yaitu 

sebanyak 100 pasien (92,6%) dengan jenis kelamin terbanyak yaitu laki-laki sebanyak 61 
pasien (56,5%). Penelitian ini ditemukan sebagian besar jenis diare adalah diare akut 
sebanyak 105 pasien (97,2%) dengan derajat dehidrasi terbanyak yaitu dehidrasi ringan-
sedang sebanyak 83 pasien (76,9%). 

 
Tabel 2 Pasien Diare Anak Berdasarkan Infeksi Parasit Usus 

 

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%) 

Terinfeksi Parasit Usus 
Tidak Terinfeksi Parasit Usus 

3 
105 

2,8 
97,2 

Total 108 100 

 
Tabel 2 diatas menunjukkan hanya sebagian kecil pasien diare yang dirawat di 

bangsal anak RSUP Dr. M. Djamil Padang yang terinfeksi parasit usus, yaitu sebanyak 
tiga pasien (2,8%). 
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Berikut prevalensi pasien yang terinfeksi parasit usus dalam bentuk pie chart : 

 
           Gambar 1 Pie Chart Pasien Diare Anak Berdasarkan Infeksi Parasit Usus 
 

Tabel 3 Jenis Infeksi Parasit Usus pada Pasien Diare Anak 
 

Variabel Frekuensi (f) 
Persentase 
(%) 

Protozoa 
Giardia lamblia 
Entamoeba histolytica (Kista) 
Cryptosporidium spp 

Cacing 
Ascaris lumbricoides 
Trichuris trichiura 
Ancylostoma duodenale 
Necator americanus 

 
0 
3 
0 
 
0 
0 
0 
0 

 
0 
100 
0 
 
0 
0 
0 
0 

Total 3 100 

 
Tabel 3 diatas menunjukkan ditemukannya kista Entamoeba histolytica ditemukan 

pada ketiga pasien (100%) yang terinfeksi parasit usus. Pada ketiga pasien tersebut tidak 
ditemukan cacing. 
 

Tabel 4 Tatalaksana Infeksi Parasit Usus pada Pasien Diare 
 

Variabel Frekuensi (f) 
Persentase 
(%) 

Terapi Cairan 3 100 
Obat Antiparasit 

Metronidazol 
Albendazol 
Mebendazole 
Lainnya 

 
3 
0 
0 
0 

 
100 
0 
0 
0 

          n = 3 

2,8%

97,2%

Infeksi Parasit Usus

Positif

Negatif
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Tabel 4 diatas menunjukkan semua pasien yang terinfeksi parasit usus diberi 
terapi cairan (100%) serta obat antiparasit jenis metronidazol (100%). 
Pembahasan 
Distribusi Berdasarkan Karakteristik Pasien 

Penelitian ini menemukan kasus diare terbanyak terjadi pada rentang usia 0-5 
tahun yaitu sebanyak 100 pasien (92,6%). Hasil ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan di Tabanan tahun 2011, pasien diare paling banyak pada kelompok usia 
dibawah 5 tahun terutama dibawah 36 bulan, yaitu sebesar 90,1%.51 Selain itu, data 
Riskesdas tahun 2018 mencatat pravalensi diare tertinggi juga terjadi pada kelompok 
anak usia balita, yaitu sebesar 11,5%.3 Diare banyak terjadi pada anak usia 0-5 tahun 
berkaitan dengan daya tahan tubuh, sehingga anak terutama bayi memiliki risiko yang 
lebih besar untuk menderita diare dan dehidrasi dibandingkan orang dewasa.52 Diare 
juga dipengaruhi oleh makanan. Anak terutama usia 2-5 tahun mulai mendapat 
makanan tambahan yang belum tentu terjaga kebersihannya, serta mulai senang 
memasukan benda ke dalam mulut yang terkadang tidak disadari orang tua, sehingga 
bisa saja terkontaminasi mikroorganisme penyebab diare. Selain itu, pada diare akibat 
infeksi seperti infeksi parasit usus, dapat terjadi karena anak balita lebih rentan terinfeksi 
dan menderita penyakit infeksi akibat sudah mulai aktif bergerak untuk bermain. 

Penelitian ini mendapatkan jumlah pasien diare laki-laki lebih banyak 
dibandingkan perempuan yaitu 56,5%. Hasil ini sejalan dengan penelitian di Tabanan 
tahun 2013, didapatkan proporsi diare terbanyak pada laki-laki yaitu 56,44%.54 Selain 
itu, penelitian yang dilakukan di Denpasar tahun 2019 juga mendapatkan laki-laki lebih 
banyak menderita diare yaitu sebanyak 60,76%.55 Namun, hasil ini berbeda dengan 
penelitian yang dilakukan di Surabaya pada tahun 2018, penderita diare perempuan 
lebih banyak dibandingkan dengan laki-laki, yaitu sebesar 50,9%.56 Belum diketahui 
penyebab pasti mengapa anak laki-laki lebih sering terkena diare dibanding dengan 
perempuan. Namun, dibandingkan dengan anak perempuan, anak laki-laki biasanya 
cenderung lebih aktif dengan gerak yang lebih banyak dibandingkan perempuan, 
sehingga kemungkinan bisa lebih mudah terpapar agen penyebab diare. 

Penelitian ini mendapatkan jenis diare yang paling banyak adalah diare akut yaitu 
sebesar 97,2% dengan dehidrasi ringan-sedang yaitu sebesar 76,9%.  Hal tersebut sejalan 
dengan penelitian di Denpasar tahun 2017 sebesar 98% anak mengalami diare akut dan 
57% mengalami dehidrasi ringan-sedang.57 Diare akut sendiri merupakan diare dengan 
onset yang mendadak (<72 jam) berlangsung kurang dari 2 minggu dengan penyebab 
tersering adalah infeksi virus.57 Pada anak balita risiko dehidrasi lebih besar, akibat 
komposisi cairan tubuh yang besar serta ketidakmampuan untuk memenuhi kebutuhan 
sendiri secara bebas. 
Infeksi Parasit Usus pada Pasien Diare Anak 

Penelitian ini menemukan tiga pasien terdapat infeksi parasit usus. Spesies yang 
ditemukan yaitu protozoa berupa kista Entamoeba histolytica, sedangkan cacing tidak 
ditemukan pada pasien. Diantara infeksi parasit usus, Entamoeba histolytica adalah agen 
penyebab tersering pada diare dan disentri pada anak-anak di negara berkembang.24 
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Penelitian di Pekanbaru tahun 2012 menemukan sebanyak 11,8% pasien diare anak 
terinfeksi parasit usus yang semuanya merupakan spesies Entamoeba histolytica. 

Ketiga pasien yang terinfeksi parasit usus pada penelitian ini mengalami diare 
akut dengan dehidrasi ringan-sedang. Pemeriksaan laboratorium menunjukkan kadar 
Hb dan leukosit ketiga pasien normal, tidak terdapat darah pada feses pasien serta satu 
pasien terdapat lendir pada feses. Diare yang terjadi kemungkinan besar bukan 
disebabkan oleh infeksi parasit usus. Hal tersebut dikarenakan parasit yang ditemukan 
berada dalam stadium kista yang dimana bukan merupakan stadium patogen, serta nilai 
leukosit pasien yang normal ataupun menurun lebih mengacu kepada infeksi virus.26,58 
Secara teori, prevalensi diare akibat infeksi parasit usus memang lebih sedikit 
dibandingkan infeksi virus dan bakteri.2 Pemeriksaan parasitologi juga tidak rutin 
dilkukan pada setiap pasien diare. Sedikitnya pasien terinfeksi parasit usus yang 
didapatkan pada penelitian ini dapat menggambarkan bahwa penerapan Pola Hidup 
Bersih dan Sehat (PHBS) anak di Kota Padang sudah cukup baik. Hal tersebut karena 
infeksi parasit usus sangat erat kaitannya dengan sanitasi diri dan lingkungan, seperti 
mencuci tangan sebelum makan, ketersediaan air bersih yang memadai, sayur dan buah 
mentah yang dicuci sebelum dimakan dan lain sebagainya. 
Tatalaksana Infeksi Parasit Usus pada Pasien Diare  

Tiga pasien yang terinfeksi parasit usus pada penelitian ini diberikan terapi 
rehidrasi cairan. Hal tersebut berkaitan dengan ketiga pasien yang mengalami dehidrasi 
sedang. Secara teori, penderita diare akan kehilangan air dan elektrolit melalui feses cair, 
keringat, muntah, urin dan pernapasan. Jika kehilangan ini tidak terganti maka dapat 
terjadi dehidrasi. Sehingga, dibutuhkan tindakan rehidrasi cairan.7 Selain itu, pada 
penelitian ini, terapi antiparasit berupa metronidazol diberikan kepada ketiga pasien. 
Pemberian dilakukan secara per-oral dengan dosis untuk anak sebesar 35-50 mg/kg 
dibagi 3 dosis selama 10 hari. Secara teori, Metronidazol ini efektif diberikan kepada 
hampir seluruh infeksi protozoa usus. 
 
KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan mengenai “Gambaran Infeksi Parasit 
Usus pada Spesimen Feses Pasien Diare yang Dirawat di Bangsal Anak RSUP Dr. M. 
Djamil Padang Tahun 2016-2021” didapatkan kesimpulan sebagai berikut : 
1. Pasien diare sebagian besar berada pada kelompok usia 0-5 tahun dan mayoritas 

berjenis kelamin laki-laki. Jenis diare yang paling banyak adalah diare akut dengan 
dehidrasi ringan-sedang. tu pasien yang terdapat darah dan sebagian kecil terdapat 
lendir.  

2. Infeksi parasit usus terjadi pada tiga pasien diare.  
3. Spesies parasit usus yang ditemukan yaitu  protozoa Entamoeba histolytica dan tidak 

ada cacing yang didapatkan pada penelitian ini. 
4. Tiga pasien diare yang terinfeksi parasit usus diberikan terapi pengganti cairan dan 

antiparasit berupa metronidazol. 
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