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Abstrak 

Blastocystis hominis merupakan emerging disease yang terdistribusi luas di dunia, dengan prevalensi 10% di 

negara maju hingga 60% di negara berkembang. Perannya sebagai mikroorganisme patogen masih 

kontroversial. Diduga angka kejadian B. hominis lebih banyak didapatkan pada curah hujan yang rendah dan 

daerah tropis/ sub-tropis. Penelitian dilakukan untuk mengetahui prevalensi, profil B. hominis di Laboratorium 

Parasitologi Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Indonesia, serta hubungan antara angka kejadian infeksi B. 

hominis dengan curah hujan dan kelembaban pada musim penghujan dan kemarau. Penelitian potong lintang 

deksriptif berdasarkan data pemeriksaan feses di Laboratorium Parasitologi Fakultas Kedokteran Universitas 

Kristen Indonesia selama 20 tahun sejak Januari 2000 sampai dengan Desember 2019. Sampel feses diperiksa 

dari sediaan basah dengan pewarnaan eosin dan lugol, dan hasilnya dilaporkan dengan sistem skoring semi 

kuantitatif. Data curah hujan dan kelembaban didapatkan dari Badan Meteorologi Klimatologi dan Geofisika 

Stasiun Meteorologi Kemayoran Jakarta.Didapatkan 3270 sampel, dengan hasil sampel positif B. 

hominissebanyak 440 sampel (14%), Prevalensi pada perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki dan 

terbanyak pada kelompok usia 21-60 tahun (67,4%). Persentase tertinggi ditemukan pada feses dengan 

konsistensi cair. Tidak ditemukan hubungan antara prevalensi infeksi B. hominis dengan curah hujan (P=0,285) 

dan kelembaban (P=0,204). 

 

Kata kunci: prevalensi, konsistensi, curah hujan, kelembaban, musim 
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Abstract 

Blastocystis hominis is an emerging disease that is widely distributed in the world, with a prevalence of 10% in 

developed countries to 60% in developing countries. Its role as a pathogen is still controversial. It is suspected 

that the incidence of B. hominis is mostly found in low rainfall and tropical/ sub-tropical areas. The study was 

conducted to determine the prevalence and profile of B. hominis in the Laboratory of Parasitology, Faculty of 

Medicine, Universitas Kristen Indonesia.and the relationship between incidence of B. hominisinfection with 

rainfall and humidity in the rainy and dry seasons.This descriptive cross-sectional study was based on fecal 

examination data at the FK UKI Parasitology Laboratory for 20 years. from January 2000 to December 2019. 

Stool examination was carried out by making eosin and lugol wet preparations to examine intestinal protozoa, 

and the results were reported using a semi-quantitative scoring system.Rainfall and humidity data are obtained 

from the Meteorology, Climatology and Geophysics Agency of the Stasiun MeteorologiKemayoran, Jakarta. As 

many as3270 samples were obtained, feses with B. hominis positive results was 440 samples (14%). Based on 

gender, 53.1% of B. hominisinfected were women and most patients were found in the age range from 21 to 60 

years (67.4%). The highest percentage was found in watery stool. There was no statistically significant between 

the prevalence of B. hominis infection with rainfall (p= 0.285) and humidity (p= 0.204). 
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Makalah ini merupakan preprint dan belum selesai menjalani proses review dan editing 

 

Pendahuluan 

 

Blastocystis hominis merupakan protozoa yang paling sering ditemukan pada feses manusia.1 

Infeksi parasit pada manusia disebut dengan blastokistosis. Blastokistosis saat ini dikatakan 

sebagai emerging diseases yang terdistribusi luas di dunia.2 

      Prevalensi blastokistosis cukup tinggi berkisar antara 10% di negara maju sampai 60% 

dinegara berkembang.3 Di Filipina, prevalensi B. hominis pada tahun 2012 didapatkan hingga 

12,96% dari 1.271 sampel.1 Sementara di Singapura, prevalensi B. hominis hanya sebesar 

3,3%.3 Di Indonesia sendiri prevalensinya bervariasi, pada penelitian di Padang, prevalensi B. 

hominis sebesar 32,8% sedangkan di Manado sebesar 39,4%.4,5 

Saat ini peran B. hominis sebagai patogen belum sepenuhnya dipastikan apakah merupakan 

parasit penyebab atau hanya sebagai mikroorganisme komensal.6 Sementara beberapa 

penelitian telah menemukan peran patologisnya pada pejamu imunokompromis seperti pasien 

yang terinfeksi HIV.7Penyebaran B. hominis pada manusia melalui jalur oro-fekal dan 

kolonisasi dari parasit ini dihubungkan dengan higiene yang buruk, kontak dengan hewan dan 

kontaminasi dari sumber makanan dan minuman.8 Walau demikian, Blastocystis sp. juga 

umum ditemukan pada populasi yang tinggal di negara-negara maju seperti Irlandia dan 

Denmark. 9,10 

Gejala dari infeksi B. hominis bervariasi dan non-spesifik, terbanyak adalah diare dan nyeri 

abdomen, gejala lain seperti flatulen, anoreksia, nausea dan muntah juga sering ditemukan.11–

13 Beberapa penelitian melaporkan bahwa angka kejadian blastokistosis berhubungan dengan 

musim yang lebih panas dan kelembaban yang tinggi.14,15Blastocystis hominis diduga 

berhubungan dengan curah hujan yang kurang dan kering serta temperatur yang tinggi.14 

Pada tulisan ini dilaporkan prevalensi, profil demografis pasien yang dinyatakan positif 

terinfeksi B. hominisdari sampel feses yang diperiksa di Laboratorium Parasitologi Fakultas 

Kedokteran Universitas Kristen Indonesia (FK UKI) dan hubungannya dengan curah hujan 

serta kelembaban rata-rata per musim setiap tahunnya dari tahun 2000-2019 yang diambil 

dari data Badan Meteorologi, Klimatologi dan Geofisika (BMKG) stasiun meteorologi 

Kemayoran.16 

 

Bahan dan cara 

 

      Penelitian ini memakai metode potong lintang deskriptif dengan sumber data hasil 

pemeriksaan feses di Laboratorium Parasitologi FKUKI selama 18 tahun sejak tahun 2000 

sampai tahun 2017. Sampelfeses dikirim ke laboratorium untuk keperluan diagnostik. 

Pemeriksaan feses dilakukan dengan membuat sediaan basah eosin dan lugol untuk 

memeriksa protozoa usus. Feses dinyatakan positif bila ditemukan B. hominis dalam berbagai 

bentuk pada sediaan basah eosin maupun lugol. Untuk memudahkan laporan kepada klinisi 

pengirim, dilakukan skoring semi kuantitatif. Jumlah parasit dinyatakan +1 bila ditemukan 1-

10 parasit/100 lapangan pandang besar (LPB), +2 bila ditemukan 11-100 parasit/100 LPB, +3 

jika ditemukan 1-10/1 LPB dan +4 bila jumlah parasit >10/1 LPB dengan pembesara 

mikroskoskop 400×. 

      Analisis data menggunakan Statistical Package for Social Sciences (SPSSversi 15), untuk 

melihat hubungan curah hujan dan kelembaban berdasarkan musim di daerah Jakarta dengan 

sampel yang sudah dinyatakan positif infeksi B. hominisper musim antara tahun 2000-2019 

dan model regresi logistik ganda dilakukan untuk mengidentifikasi prediktor infeksi yang 

signifikan dengan nilai p<0,05 dianggap secara statistik signifikan. Musim Penghujan 
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ditentukan dari bulan Januari-Maret dan Oktober - Desember di tahun yang sama dan musim 

kemarau ditentukan dari Bulan April – September di tahun tersebut. Data curah hujan dan 

kelembaban didapatkan seizin Unit Pelaksana Teknis Badan Meteorologi, Klimatologi dan 

Geofisika (UPT BMKG) dan berasal dari Stasiun Meteorologi Kemayoran. 
 

Hasil 

 

      Sejak Januari 2000–Desember 2019sediaan klinik feses yang diperiksa di Laboratorium 

Departemen Parasitologi Fakultas Kedokteran UKI berjumlah 3270 sampel. Dari jumlah 

tersebut sebanyak 440 sampel mengandung B. hominis sehingga rerata prevalensi dalam 20 

tahun sebesar 13%. Dari 440 pasien dengan B. hominis, 230 orang adalah perempuan, 

sementara sisanya yakni 210 orang adalah laki-laki (Gambar 1). 

 

 
 

Grafik 1. Prevalensi Blastocystis hominis berdasarkan jenis kelamin 

 

Selama 20 tahun jumlah B. hominis yang ditemukan dari feses di laboratorium Parasitologi 

FK UKI bervariasi dari tahun ke tahun. Hal ini tergantung pada jumlah spesimen yang 

diperiksa. Seperti pada Tabel 1, jumlah feses yang diperiksa terbanyak adalah pada tahun 

2011 yaitu sebanyak 277 sampel, sedangkan paling sedikit pada tahun 2019. Persentase 

tertinggi sampel feses mengandung B. hominis adalah pada tahun 2015 (21%) dan terendah 

pada tahun 2019 yaitu hanya 5% dari keseluruhan sampel yang diperiksakan. 

 

Tabel 1. Prevalensi Blastocystis hominis dalam feses selama 20 tahun 

 

Tahun B. hominis % n feses 

2000 5 10 49 

2001 10 11 87 

2002 17 11 150 

2003 14 12 121 

2004 12 10 116 

2005 20 11 177 

2006 20 11 177 

2007 23 10 232 

2008 38 14 264 

2009 43 19 230 

2010 34 16 216 

2011 52 19 279 

2012 37 17 222 

2013 30 13 237 

2014 18 12 146 

2015 22 21 104 

2016 13 8 154 

2017 21 12 177 

2018 9 9 89 
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2019 2 5 43 

Jumlah 440 13 3270 

 
Tabel 2. Jumlah perhitungan semi-kuantatif Blastocystis hominis berdasarkan Jumlah total masing kelompok 

umur  

Umur 
Jumlah B. hominis / LPB Total 

+1 +2 +3 +4  

0 - <20 7 18 6 0 31 

21 - 60 47 149 95 4 295 

>60 12 47 27 3 89 

Tidak ada data 4 13 8 0 25 

Total 70 227 136 7 440 

 

      Sampel terbanyak berasal dari kelompok usia 21-60 tahun yaitu 67% dari total sampel 

positif, sedangkan sampel yang berasal dari kelompok umur 0-20 tahun merupakan yang 

paling sedikit ditemukan B. Hominis yaitu hanya 7%. Dari hasil penghitungan semi 

kuantitatif dengan metode mikroskopik dengan pembesaran 400×, sampel yang mengandung 

11-100 parasit/100 LPB (+2) merupakan yang tersering ditemukan dan paling jarang pada 

sampel yang mengandung parasit >10/1 LPB (+4) Tabel 2).  

 
Tabel 3. Blastocystis hominis berdasarkan konsistensi dan perhitungan semi kuantitatif  

    Jumlah B. hominis / LPB 

    +1 (%) +2 (%) +3 (%) +4 (%) 

Konsistensi 

Cair 29 (41,43) 100 (45,37) 70 (52,94) 5 (71,43) 

Lembek 25 (35,71) 91 (41,85) 58 (42,65) 1 (14,29) 

Padat 9 (12,86) 25 (11,01) 4 (2,94) 0 (0) 

Tidak ada data 7 (10,00) 4 (1,76) 2 (1,47) 1 (14,29) 

Total   70 227 136 7 

 

Blastocystis hominis paling sering didapatkan pada konsistensi feses yang cair, sedangkan 

pada konsistensi padat jumlah B. hominis lebih jarang ditemukan, hal tersebut dapat dilihat 

pada Tabel 3. 
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Grafik 2. Grafik hubungan antara jumlah sampel yang positif mengandung B. hominis yang didapatkan pada 

musim penghujan (garis biru) dan kemarau (garis kuning) dengan curah hujan pada musim penghujan (titik-titik 

biru) dan  musim kemarau (titik kuning). 

 

     Pada Grafik 2 tampak curah hujan tertinggi pada musim penghujan terjadi di tahun 2014 

yaitu sebanyak 11,8 mm terendah di tahun 2011 yang hanya 5 mm, sedangkan di musim 

kemarau pada tahun 2016 tercatat curah hujan tertinggi dalam 20 tahun yaitu sebanyak 9,2 

mm dan terendah pada tahun 2015 yaitu hanya 0,6 mm. Rerata curah hujan di Daerah Khusus 

Ibukota (DKI) Jakarta selama 20 tahun tersebut adalah 8,075 mm pada musim penghujan dan 

2,985 mm pada musim kemarau. 

 

 
Grafik 3. Grafik hubungan antara jumlah sampel yang positif mengandung B. hominis yang didapatkan pada 

musim penghujan (garis biru) dan kemarau (garis merah) dengan kelembaban pada musim penghujan (titik-titik 

biru) dan  musim kelembaban (titik merah). 

 

Grafik 3 menampilkan jumlah sampel dan persentase kelembaban selama 20 tahun, 

persentase tertinggi kelembaban pada musim penghujan terjadi di tahun 2016 yaitu sebesar 

81% dan terendah pada tahun 2015 sebesar 71,9%. Kelembaban tertinggi di musim kemarau 

tercatat juga di tahun 2016 sebesar 79,4% dan terendah pada tahun 2015 dengan persentase 

kelembaban 71,2%. 

 

Pembahasan 

Walaupun B. Hominis merupakan parasit intestinal yang paling sering ditemukan namun 

perannya sebagai parasit patogen masih dipertanyakan. Prevalensi blastokistosis sangat 

beragam antara 10-60% diseluruh dunia dan diderita oleh anak-anak dan juga dewasa.317,18 

Pada kelompok dewasa, seperti pada penelitian Fletcher et al.,19 yang dilakukan di daerah 

Afrika Sub-Sahara, Cryptosporidium spp. dan Blastocystis spp., merupakan penyebab 

dominan pada penderita dewasa.  

Pada penelitian ini didapatkan prevalensi blastokistis sebesar 14% dalam periode waktu 20 

tahun dan bervariasi antar tahun. Prevalensi tertinggi didapatkan pada tahun 2015 (21%) dan 

terendah pada tahun 2019 (5%) dengan sampel yang berasal dari kelompok umur 21-60 tahun 

merupakan sampel terbanyak yang ditemukan B. hominis yaitu sebanyak 295 (67,4%) 

sampel.  

      Blastokistosis sering dihubungkan dengan gangguan gastrointestinal seperti diare yang 

berlendir, muntah, kram abdominal dan kembung.2,5,6,20–22 Patofisiologi diare pada B. hominis 

hingga saat ini belum diketahui dengan pasti, dan seringkali oleh sebagian laboratorium 
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dianggap bukan sebagai agen protozoa penyebab.6,19 Babcock et al.,23 di tahun 1985 dan juga 

Shlim et al.,24 di tahun 1995 yang melakukan penelitian di Kathmandu, Nepal menyimpulkan 

bahwa B. hominis dianggap bukan sebagai penyebab diare pada wisatawan yang mengalami 

diare walau didapatkan B. hominis pada sampel feses para wisatawan tersebut. Saat ini, 

beberapa penelitian molekular menemukan bahwa beberapa sub-tipe (ST) B. hominis 

diketahui memiliki sifat patogen, yaitu pada ST 3, 4 dan 7 dan dapat menyebabkan diare 

terutama pada ST 4.9,19,22,25,26Pada sampel feses dengan konsistensi cair, B. hominis akan 

lebih banyak ditemukan (46,4%) dan menurun persentasenya pada konsistensi lembek 

(39,8%) atau padat (8,64%), hal ini terjadi karena B. hominis lebih mampu bertahan hidup 

pada kondisi lingkungan yang menguntungkan, dalam hal ini adalah konsistensi feses yang 

cair.  

Peranan blastokistosis pada manusia masih menjadi perdebatan, hal ini disebabkan parasit ini 

secara umum dapat ditemukan baik pada individu yang memiliki gejala maupun yang tidak. 

Perdebatan tentang interpretasi blastokistosis sebagai agen patogen atau non-patogen 

membuat beberapa laboratorium tidak menempatkan B. hominis sebagai mikro-organisme 

prioritas dan seringkali keberadaannya tidak dilaporkan bila ditemukan parasit ini pada 

feses.18 

Indonesia merupakan daerah tropis dengan dua musim yaitu musim penghujan dan kemarau. 

Kedua musim tersebut berbeda di daerah-daerah sesuai dengan letak geografis dan ketinggian 

di atas permukaan laut. Di Jakarta, tempat penelitian ini di lakukan, musim penghujan terjadi 

antara bulan Oktober hingga Maret, sedangkan musim kemarau terjadi pada bulan April 

hingga September. Rerata curah hujan di Jakarta menurut Stasiun Meteorologi Kemayoran 

selama 20 tahun ini adalah 8,1 mm pada musim penghujan dan 3 mm pada musim kemarau.16 

Curah hujan pada musim penghujan tertinggi terjadi pada tahun 2014 dan terendah pada 

tahun 2011, sedangkan pada musim kemarau, tahun 2016 merupakan tahun saat curah hujan 

tercatat sebagai yang tertinggi dari kurun waktu 2000-2019 dan tahun 2015 merupakan tahun 

dengan curah hujan terendah.  

     Suresh dan Smith14 melaporkan bahwa angka kejadian blastokistosis akan meningkat saat 

curah hujan berkurang dan kista dari B. hominis dapat terbawa angin kemudian menyebar dan 

menjadi sumber penularan bagi individu lain. Sementara Salehi et al.15 melaporkan 

prevalensi blastokistosis terjadi tertinggi pada musim semi (32,2%) namun hasil tersebut 

secara statistik tidak signifikan dibandingkan dengan prevalensi blastokistosis saat musim 

dingin (22,2%, p=0,09) dan saat musim panas (22%, p=0,08). Penelitian Salvador et al27juga 

melaporkan prevalensi yang lebih tinggi pada musim semi dengan persentase 30,92% dan 

tidak jauh berbeda dengan persentase angka kejadian pada musim panas dan musim gugur 

(29,33% dan 22,56% masing-masing).  

     Pada penelitian ini perbandingan prevalensi blastokistosis berdasarkan musim pertahun 

tidak signifikan secara statistik (p=0,285). Hal ini dapat terlihat dari grafik 2 bahwa jumlah 

sampel B.hominis yang ditemukan saat tahun dengan curah hujan rendah tidak selalu lebih 

tinggi dibandingkan dengan saat curah hujan yang tinggi. Memang terlihat pada tahun 2011 

saat curah hujan saat musim penghujan dan kemarau rendah, jumlah sampel positif B. 

hominis meningkat, tetapi pada tahun 2008 dan 2009, saat curah hujan di kedua musim 

tampak stabil, prevalnesi blastokistosis juga meningkat, kontras dengan tahun 2015 saat 

curah hujan pada musim kemarau merupakan yang terendah dalam periode 20 tahun, angka 

kejadian blastokistosis bahkan lebih rendah dibandingakan musim penghujan yang curah 

hujan saat itu berada di atas rerata. 

     Faktor kelembaban pada penelitian ini juga tidak signifikan (p=0,204) terhadap hubungan 

dengan kejadian blastoksitosi. Kemungkinan hal ini disebabkan kelembaban rata-rata di DKI 

Jakarta tidak berbeda jauh saat musim penghujan yaitu 71,9 hingga 81,0% dan musim 

kemarau antara 67,9 hingga 77%.16 Hingga kini belum ditemukan laporan penelitian yang 
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menyebutkan faktor kelembaban sebagai faktor predisposisi angka kejadian blastokistosis. 

Abdulsalam et al.12 dan Alfellani et al.2 dalam penelitiannya mengatakan udara kering dapat 

meningkatkan angka kejadian B. hominis. Perpaduan antara suhu yang tinggi dan kering 

dapat membantu transmisi penyebaran kista B. hominis pada lingkungan yang berdebu.12 

 

Kesimpulan 

Prevalensi blastokistosis yang didapatkan dari pemeriksaan di Laboratorium Parasitologi FK 

UKI selama 20 tahun adalah 14% dari seluruh bahan klinik feses yang diperiksa dan 

merupakan protozoa yang paling sering ditemukan pada sampel feses. Konsistensi feses yang 

cair akan membantu daya tahan hidup B. hominis sehingga lebih mudah mendapatkan B. 

hominis pada sampel. Curah hujan dan kelembaban di DKI Jakarta tidak berperan terhadap 

angka kejadian B. hominisdikarenakan perbedaan antara jumlah curah hujan dan persentase 

kelembaban saat musim penghujan dan musim kemarau tidak terlalu ekstrim. 
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