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SAMBUTAN KETUA PANITIA PELAKSANA

Salam Sejahtera bagi rekan sejawat sekalian,

Bayi, anak dan remaja merupakan tunas bangsa yang
menentukan masa depan bangsa Indonesia. Di era globalisasi saat
ini, perlu evidence based sebagai dasar dalam penanganan
berbagal masalah kesehatan, khususnya di bidanggastrohepatologi
dan nutrisi. Masalah kesehatan ini perlu ditangani sedini mungkin
dan mendapat prioritas utama agar terjaminnya kualitas kesehatan
yang baik di masa mendatang. Saat ini masih banyak masalah
dalam bidang gastroenterologi, hepatologi dan nutrisi yang sangat
mengganggu pertumbuhan dan perkembangan serta menyebabkan
angka mortalitas yang masih tinggi.

Ilkatan Dokter Anak Indonesia cabang Sulawesi Utara, sebagai
organisasi profesi yang bertanggung jawab dalam peningkatan
pertumbuhan dan perkembangan bayi, anak, dan remaja bersama
Bagian llmu Kesehatan Anak FK Unsrat dan bekerja sama dengan
Perhimpunan Gastrohepatologi dan Nutrisi Anak Indonesia
(PGHNAI) memandang perlu melakukan kegiatan untuk
meningkatkan pengetahuan dan kemampuan teman sejawat dokter
umum dan dokter spesialis anak yang berhubungan dengan
gastroenterologi, hepatologi dan nutrisi anak serta masalah-masalah
yang mempengaruhinya. Untuk itu perlu dilaksanakan Kongres
Nasional VII PGHNAI, diharapkan dengan mengikuti kegiatan ini,
dapat meningkatkan pengetahuan dan kemampuan para peserta
dalam menangani masalah-masalah dalam bidang gastroenterologi,
nepatologi dan nutrisi anak.Akhir Kata, semogabuku program
inidapatbermanfaatdanmempermudahparapeserta.

Ketua Panitia KONAS VII PGHNAI

Prof. Dr. dr. Sarah M. Warouw, Sp.A(K)
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SAMBUTAN PENGURUS PUSAT PERHIMPUNAN
GASTROHEPATOLOGI DAN NUTRISI ANAK INDONESIA

Generasi penerus bangsa sebagai sumber daya manusia yang
sehat dan berkualitas hanya mampu diwujudkan apabila Indonesia
memiliki tenaga kesehatan yang berkompeten dalam bidang
keilmuan kedokteran. Oleh karena itu, tenaga kesehatan Indonesia
harus senantiasa aktif dalam mengikuti perkembangan imu
pengetahuan. Dalam usaha meningkatkan derajat kesehatan anak
Indonesia yang selaras dengan program pemerintah pusat, kami
selaku bagian dari Perhimpunan Gastrohepatologi Nutrisi Anak
Indonesia (PGHNAI) berupaya untuk terus meng-update ilmu
pengetahuan bagi rekan - rekan sejawat.

Di era komunikasi informasi yang maju ini, masalah kesehatan
yang kerap muncul di masyarakat kian bervariasi dan kompleks.
Banyak dari tenaga kesehatan yang mencari informasi melalui
berbagai macam sumber, namun. sayangnya tidak semua dari
informasi tersebut dapat dipertanggungjawabkan dan justru
sebagian diantaranya tidak benar serta seringkali menyesatkan
tenaga kesehatan dalam mengambil keputusan yang tepat.
Mengacu pada trend tersebut, kami merasa perlu adanya suatu
momen untuk berbagi ilmu pengetahuan dan keterampilan dari para
ahli yang berkompeten di bidangnya dalam meningkatkan mutu dari
seluruh tenaga kesehatan di Indonesia.

Kongres Nasional VIl PGHNAI yang bertemakan “The Role Of
Primary Health Practitioner To Solve Gastrohepatology and Nutrition
Problem In Children Based on Evidence Practice” yang berlangsung
17-19 Maret 2017 di Manado ini merupakan suatu momentum yang
tepat dalam menjawab permasalahan yang ada. Kami berharap
materi dalam simposium dan workshop ini dapat menjadi suatu hal
yang mendasari tenaga kesehatan di Indonesia dalam melakukan
praktek klinis sehari-hari.

e ——— e
KONAS VII PGHNAI i

Manado, 17-19 MAret 2017



Akhir kata, kami mengucapkan terima kasih kepada IDAI
cabang Sulawesi Utara dan Unit Kerja Koordinasi (UKK) IDAI yang
terkait dalam penyelenggaraan KONAS PGHNAI ini. Semoga acara
ni bermanfaat bagi kita semua.

dr. | Putu Gede Karyana, Sp.A(K)
Ketua PP PGHNAI
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KATA PENGANTAR

Segala puji dan syukur kami haturkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa
atas tersusunnya Buku Kumpulan Naskah Lengkap Kongres Nasional V|
Perhimpunan Gastrohepatologi dan Nutrisi Anak Indonesia (PGHNAI).
Tema KONAS VII PGHNAI kali ini adalah “The Role of Primary Health
Practitioner to Solve Gastrohepatology and Nutrition Problem in Children
Based On Evidence Practice’.

Penulis makalah dalam buku ini berasal dari sejawat spesialis Anak
Konsultan Gastrohepatologi, spesialis Anak Konsultan Nutrisi Metabolik,
spesialis Bedah Anak, dan spesialis Parasitologi Klinis yang kompeten
serta berpengalaman di bidangnya masing-masing.

Ucapan terima kasih kami sampaikan kepada para penulis yang telah
menyediakan waktu di antara kegiatan sehari-hari mereka yang padat dan
waktu yang sempit. Syukurlah pada akhirnya buku ini dapat diselesaikan
dan disajikan tepat pada waktunya.

Penyunting juga mengucapkan terima kasih kepada seluruh tim yang
telah membantu menyempurnakan makalah yang akan disampaikan
sehingga seragam dalam format penulisan dan menjadikan buku ini satu
kumpulan yang baik untuk dimiliki para dokter anak dan dokter umum dan
dapat digunakan sebagai referensi dalam praktek sehari-hari. Kami mohon
maaf sekiranya dalam menyunting makalah ini masih banyak terdapat
kesalahan. Selamat membaca!

Salam sejahtera

Penyunting

Sarah M. Warouw
Jeanette |.Ch, Manoppo
Adrian Umboh

Rocky Wilar

Max F.J. Mantik
Stefanus Gunawan
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Josef S.B. Tuda

BLASTOCYSTIS HOMINIS YANG DIISOLASI DARI TINJA ANAK
DENGAN DIARE DI MANADO

Josef S. B. Tuda
Bagian Parasitologi Klinik FK Unsrat
Laboratorium Klinik Sentral RSUP Prof Dr.R.D. Kandou. Manado

Pendahuluan

Blastocystis hominis yang dikelompokkan dalam protozoa, akhir-akhir ini
mulai banyak diperhatikan karena dilaporkan berhubungan dengan
penyebab gangguan saluran pencernaan. Sejak awal ditemukan oleh
Alexeifff ( 1911 ), Brumpt ( 1912 ) yang diduga sebagai “sel ragi” pada tinja
orang sakit maupun sehat, sehingga dipertanyakan apakah sebagai
komensal atau patogen, hingga tahun 1991 Zierdt menyatakan bahwa
organisme tersebut adalah suatu protozoa, tergolong sporozoa yang
menyebabkan penyakit pada manusia.

Gejala klinis blastosistosis yang dapat ditemukan berupa diare, nyeri
perut, muntah, penurunan berat badan. Pada tahun 1980-an B. hominis
mulai dilaporkan banyak ditemukan pada pemeriksaan tinja mikroskopis
penderita infeksi saluran cema dengan gejala diare tanpa gangguan
imunitas dan dengan gangguan imunitas. Infeksi terjadi melalui faecal-oral
route dengan menelan makanan atau minuman yang terkontaminasi
parasit. Kelainan saluran cerna terjadi karena invasi parasit pada epitel
mukosa dapat meluas hingga lamina propria. Invasi parasit menyebabkan
inflamasi, erosi dan ulserasi saluran cerma. Keadaan fisik, kandungan dan
warna tinja yang dihasilkan berhubungan dengan derajat dan lokasi
dimana proses infeksi pada saluran cema terjadi.

Infeksi B. hominis pada anak banyak ditemukan di daerah tropis
khususnya di negara sedang berkembang termasuk Indonesia ( Hotez PJ,
2014 ) dengan infection rates 54%. Pada tahun 2000-an B. hominis mulai
ditemukan pada tinja anak yang diperiksa mikroskopis di Laboratorium
Parasitologi Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi Manado.
Secara makroskopis tinja positif B. hominis berupa tinja berdarah, tanpa
darah, berlendir, wama mulai dari kuning, hijau gelap, merah, hitam.
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Pada makalah ini akan dipaparkan B. hominis yang diisolasi dan tinja
dan spesimen klinis lainnya yang diperiksa di Laboratorium Parasitologi
Fakultas Kedokteran UNSRAT dan Rumah Sakit Prof R.D. Kandou,
Manado.

Data Blastocystis hominis
Tabel 1. Distribusi jumlah Blastocystis hominis pada pemeriksaan
tinja mikroskopis penderita anak diare

Jumiah Jumiah
Blastocystis hominis
5 -9 (per LP) 36
10 - 15 (per LP) 7
> 15 (per LP) 7
Jumlah 50
Data tahun 2004

Dari hasil diatas terlihat dengan kepadatan parasit 5 — 9 B. hominis per
lapang pandang mikroskop sudah menyebabkan terjadinya gejala diare.
Tan (2008) melaporkan kasus diare terjadi pada keadaan densitas parasit
lebih dari 5 parasit per lapang pandang mikroskop. Hammood (2016)
menemukan 33.7% kasus diare pada orang dewasa disebabkan oleh B.
hominis sebagai penyebab tunggal.

Tabel 2. Karakteristik penderita diare sebab Blastosistosis hominis

Karakteristik Jumlah

Jenis Kelamin

- Laki - laki 26

- Perempuan 24
Umur

- 1 bulan - 2 tahun 40

- >2-=5tahun 7

- > 5tahun 3

Data tahun 2004

e ———————
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Tabel 3. Karakteristik Blastocystis hominis pada pemeriksaan tinja
mikroskopis penderita anak diare tahun 2016

Karakteristik Jumlah
jenis kelamin 16
- laki - laki 15
- perempuan
umur
- 0-2tahun 3
2 — 5 tahun: 10
5 - 13 tahun 18

Pada tabel 2 dan 3 terlihat kasus blastosistosis pada anak kurang dari 5
tahun lebih banyak dibandingkan anak besar, hal tersebut dapat berkaitan
dengan jalan masuk parasit yang melalui mulut, dapat berhubungan
dengan keadaan hygiene penyediaan makanan dan minuman anak. Eassa
(2016) melakukan penelitian B. hominis pada kasus imunokompromais dan
imunokompeten dengan menggunakan jamban sebagai sarana
pembuangan tinja menemukan 65% anak dengan umur kurang 5 tahun
sampai kurang 15 tahun terinfeksi B. hominis.

Tabel 4. Karakteristik Tinja penderita blastosistosis anak penderita diare
tahun 2016

Karakteristik tinja Jumlah
Konsistensi : Cair 31
Warna
Coklat 6
Kuning 12
Hijau 8
Merah 0
Benzidine Test (+) 8

R ——
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Berdasarkan konsistensi dan wama tinja penderita blastosistosis pada
tabel 4, kemungkinan B. hominis hanya menginfeksi lapisan atas mukosa
saluran cerna, belum sampai ke lapisan submukosa yang terdapat
pembuluh darah, sehingga belum terjadi perubahan warna tinja walaupun
terdapat perdarahan mikro yang bisa disebabkan adanya erosi mukosa.

Figure-1: Life phases of the Blasrocy sts
Gambar 1. Siklus hidup B. hominis

S ————————
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Gambar 2. Bentuk Vakuolar dan Granular B. hominis

Gambar 3. Bentuk Ameboid dan Kista B. hominis
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Gambar 4. B. hominis dari abses hati
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Gambar 5. Lapisan mukosa usus yang Iupa dari iistis
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Gambar 6. Reaksi radang pada mukusa usus
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