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Abstrak

Cryptosporidium adalah parasit protozoa zoonotik yang dapat menginfeksi manusia dan hewan, dengan transmisi utama
melalui air atau makanan yang terkontaminasi. Infeksi ini menjadi penyebab utama diare sedang hingga berat, terutama pada
anak-anak di negara berpenghasilan rendah dan individu dengan sistem kekebalan tubuh lemah. Dampaknya terhadap
kesehatan global signifikan, mengakibatkan morbiditas dan mortalitas yang tinggi. Patogenesis Cryptosporidium dimulai
dengan invasi sel epitel usus, yang menyebabkan kerusakan mukosa, atrofi vili, dan peningkatan permeabilitas usus, memicu
diare berair. Respons inflamasi lokal yang dihasilkan memperparah gejala, sementara pada individu dengan kekebalan lemah,
infeksi sering bersifat kronis dan berisiko komplikasi serius. Diagnosis melibatkan metode mikroskopi, imunofluoresensi, dan
teknik molekuler seperti PCR yang menawarkan sensitivitas dan spesifisitas tinggi. Terapi utama berfokus pada perawatan
suportif untuk mencegah dehidrasi, dengan nitazoxanide sebagai pilihan terapi spesifik untuk pasien tertentu. Pada individu
immunocompromised, pengelolaan infeksi lebih kompleks, sering kali memerlukan peningkatan kekebalan melalui terapi
antiretroviral pada pasien HIV/AIDS. Namun, resistensi terhadap terapi konvensional menjadi tantangan utama, sehingga
penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengembangkan agen terapeutik baru, seperti KDU731, yang menunjukkan potensi
menjanjikan pada studi awal. Artikel ini mengulas secara komprehensif patogenesis, metode diagnostik, dan strategi terapi
Cryptosporidium. Selain itu, artikel menyoroti pentingnya pencegahan, termasuk penyediaan akses air bersih dan pendidikan
masyarakat tentang kebersihan. Upaya pengendalian yang lebih efektif diperlukan untuk mengurangi dampak kesehatan
global infeksi ini, khususnya di populasi rentan seperti anak-anak dan individu dengan gangguan imun.

Kata kunci: Cryptosporodium, diagnosis, manusia, patogenesis, terapi

Cryptosporidium Infection in Human: Pathogenesis, Diagnosis, and Therapy

Abstract

Cryptosporidium is a zoonotic protozoan parasite capable of infecting humans and animals, primarily transmitted through
contaminated water or food. This infection is a leading cause of moderate to severe diarrhea, particularly in children from
low-income regions and immunocompromised individuals, contributing to significant global morbidity and mortality. The
pathogenesis of Cryptosporidium involves the invasion of intestinal epithelial cells, resulting in mucosal damage, villous
atrophy, and increased intestinal permeability, leading to watery diarrhea. Local inflammatory responses exacerbate
symptoms, while immunocompromised individuals often experience chronic infections with serious complications. Diagnosis
relies on microscopy, immunofluorescence, and molecular techniques such as PCR, which offer high sensitivity and specificity.
Supportive care is the mainstay of treatment, with nitazoxanide being the preferred therapeutic option for selected patients.
For immunocompromised individuals, management is more complex and may involve immune restoration therapies, such as
antiretroviral treatment for HIV/AIDS patients. However, resistance to conventional treatments remains a significant
challenge, necessitating further research into novel therapeutic agents, such as KDU731, which has shown promising efficacy
in preliminary studies. This review provides a comprehensive analysis of the pathogenesis, diagnostic methods, and
therapeutic strategies for Cryptosporidium infections. Additionally, it highlights the importance of prevention measures,
including improved access to clean water and public health education. Enhanced control efforts are crucial to mitigating the
global health impact of this infection, particularly among vulnerable populations such as children and immunocompromised
individuals.
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Pendahuluan dapat menular dari hewan ke manusia dan
Cryptosporidium merupakan genus sebaliknya. Penyakit akibat infeksi
parasit protozoa yang bersifat zoonosis, artinya Cryptosporidium dikenal dengan istilah
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Kriptosporidiosis. Transmisi  infeksi  ini
umumnya terjadi melalui konsumsi air atau
makanan yang terkontaminasi oleh ookista.
Parasit ini memiliki jangkauan inang yang luas,
menginfeksi saluran pencernaan mulai dari
vertebrata berdarah dingin seperti reptil, ikan,
serta mamalia seperti ternak bahkan manusia.t

Beberapa spesies Cryptosporidium yang
diketahui saat ini adalah Cryptosporidium
parvum, Cryptosporidium andersoni,
Cryptosporidium  ryanae, Cryptosporidium
bovis, Cryptosporidium meleagridis,
Cryptosporidium felis, Cryptosporidium canis
dan Cryptosporidium hominis.?
Cryptosporidium parvum dan Cryptosporidium
hominis merupakan spesies yang paling sering
menginfeksi manusia.?

Prevalensi  infeksi  Cryptosporidium
secara global berkisar 7,6% dengan prevalensi
tinggi pada orang-orang dari negara
berpenghasilan rendah, orang-orang dengan
gangguan pencernaan, anak-anak vyang
berumur kurang dari 5 tahun dan penduduk
yang bukan penduduk perkotaan.* Sebanyak
65% anak-anak mengalami infeksi
Cryptosporidium dalam dua tahun pertama
kehidupan. Infeksi ini dikaitkan dengan diare
berat, dehidrasi, dan gangguan pertumbuhan
pada anak usia dua tahun, terutama di wilayah
Asia Selatan. Studi terbaru memperkirakan
bahwa Cryptosporidium bertanggung jawab
atas kematian lebih dari 200.000 anak balita di
Asia Selatan dan Afrika sub-Sahara setiap
tahunnya.®

Infeksi Cryptosporidium pada manusia
umumnya bersifat asimtomatik pada sebagian
individu, namun  sering  menyebabkan
gastroenteritis dan memanifestasikan diri
sebagai diare self-limiting. Sebaliknya, individu
immunocompromised dapat mengalami diare
yang berat, mengancam jiwa, dan kebal
terhadap terapi konvensional.®

Ookista Cryptosporidium memiliki daya
tahan hidup yang tinggi di lingkungan eksternal,
termasuk pada suhu ekstrem dan desinfektan
seperti klorin. Infeksi Cryptosporidium telah
dilaporkan terjadi di berbagai tempat, mulai
dari air permukaan rumah tangga, air tanah, air
limbah, hingga sistem distribusi air publik,
termasuk buah dan sayur. Hal ini menunjukan
potensi kontaminasi yang luas dari parasit ini.”

Ulasan literatur singkat ini bertujuan
untuk menganalisis patogenesis, diagnosis, dan
terapi infeksi parasit Cryptosporidium, sehingga
dapat memberikan wawasan yang
komprehensif mengenai mekanisme infeksi
dan pengobatannya. Hal ini sangat penting
mengingat meningkatnya insiden infeksi
Cryptosporidium di seluruh dunia, yang
menuntut pengembangan strategi pencegahan
dan pengobatan yang lebih efektif untuk
melindungi kesehatan masyarakat.

Isi

Cryptosporidium adalah penyebab
utama kedua diare sedang hingga berat pada
anak-anak di bawah dua tahun dan penyebab
penting kematian di seluruh dunia. Hal ini
paling sering terjadi selama epidemi yang
ditularkan melalui air dan pada inang yang
mengalami gangguan kekebalan tubuh. Siklus
hidup parasit cryptosporidium yang kompleks,
terutama kemampuannya membentuk oosit
yang sangat tahan, membuat penyakit ini sulit
dideteksi dan sering kali terabaikan. Oosit ini
dapat bertahan hidup di lingkungan dan
menular melalui berbagai cara, seperti melalui
makanan atau air yang terkontaminasi tinja.®

Ciri-ciri biologis, termasuk spesifisitas
inang, serta morfologi oosit yang khas, seperti
ukuran, bentuk, dan struktur internal
(sporokista dan sporozoit), memungkinkan
identifikasi sebagian besar spesies dalam genus
ini seperti Caryospora, Cyclospora, Eimeria,
Isospora, Sarcocystis, dan Toxoplasma.®

Oosit Cryptosporidium memiliki bentuk
bulat atau oval dengan ukuran yang sangat
kecil, sekitar 4-6 mikrometer (Gambar 1).
Struktur internal oosit, termasuk empat
sporozoit di dalamnya, sulit diamati bahkan
dengan mikroskop resolusi tinggi. Oosit segar
seringkali menunjukkan warna merah muda
pucat yang khas, namun perbedaan morfologi
antar spesies sangat sedikit dan sulit dibedakan
secara visual. Identifikasi
spesies Cryptosporidium secara akurat
membutuhkan teknik molekuler.?

Dinding oosit mengandung protein
khusus yang memberikan perlindungan yang
kuat terhadap berbagai jenis disinfektan. Selain
itu, reseptor permukaan oosit berperan
penting dalam menargetkan sel-sel epitel usus
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inang, sehingga memungkinkan parasit untuk
memulai infeksi.*°

Berbagai spesies Cryptosporidium
memiliki  kondisi yang berbeda untuk
mengalami eksitasi. Spesies yang menginfeksi
lambung lebih mudah aktif dalam lingkungan
asam, sedangkan spesies yang menginfeksi
usus kecil bagian atas lebih sensitif terhadap
rangsangan asam empedu tertentu. Meskipun
demikian, perlakuan awal dengan asam dapat
meningkatkan respon terhadap asam empedu
pada semua spesies. Enzim yang dihasilkan
oleh parasit juga berperan penting dalam
proses aktivasi ini.°

Sporozoit memiliki bentuk seperti
gelendong yang panjangnya sekitar empat
mikrometer dan lebarnya 0,6 mikrometer.
Bagian ujung parasit ini memiliki struktur
khusus yang membantunya bergerak seperti
meluncur.’® Gerakan ini memungkinkan parasit
menempel dan masuk ke dalam sel tubuh inang
untuk memulai infeksi. Selain itu, parasit juga
menghasilkan enzim yang membantu mereka
menembus lapisan pelindung sel inang.
Beberapa protein yang terdapat pada sporozoit
memiliki fungsi potensial dalam maotilitas
parasit, kemampuannya untuk menempel pada
sel inang, serta proses penetrasi ke dalam sel
inang.!

Gambar 1. Oosit Cryptosporodium parvum dengan
sediaan basah menggunakan mikroskop DIC
perbesaran 1000x.?

Patogenesis Cryptosporidium dimulai
ketika ookista infektif memasuki tubuh inang
melalui jalur fecal-oral, umumnya lewat air,
makanan, atau kontak dengan permukaan yang
terkontaminasi. Setelah tertelan, ookista ini
bergerak ke usus halus, di mana ia mengalami
ekskistasi, yakni pelepasan sporozoit dari
dalam ookista. Sporozoit ini segera menempel
pada permukaan sel epitel usus, terutama
enterosit, dan mulai menginvasi sel-sel ini.*

Pada tahap invasi, sporozoit berinteraksi
dengan sel epitel menggunakan struktur
khusus seperti mikrotubulus dan organel
bernama rhoptry serta microneme, yang
memfasilitasi penetrasi ke dalam sel inang.
Setelah berhasil masuk, sporozoit berubah
menjadi bentuk trophozoit, yang berkembang
di dalam vakuola parasitofora pada membran
sel inang. Pada tahap ini, trophozoit mulai
bereplikasi melalui proses aseksual yang
disebut skizogoni, menghasilkan merozoit baru
yang menginfeksi sel epitel tetangga.!?

Akumulasi merozoit dan invasi terus-
menerus menyebabkan kerusakan besar pada
jaringan epitel usus. Kerusakan ini memicu
perubahan  struktural pada vili usus,
mengurangi area penyerapan dan
meningkatkan permeabilitas usus, sehingga
terjadi diare berair yang khas pada infeksi
Cryptosporidium.'? Respons peradangan lokal
juga muncul karena aktivitas sistem imun
inang, yang mengaktifkan berbagai sel imun
seperti makrofag dan T-limfosit. Peradangan ini
diperburuk oleh pelepasan sitokin
proinflamasi, seperti IL-8 dan TNF-a, yang
memperparah kerusakan sel dan menyebabkan
gejala-gejala seperti nyeri perut dan diare
berat.®

Pada inang dengan sistem kekebalan
lemah, seperti pasien HIV/AIDS, respons imun
terhadap infeksi Cryptosporidium sering kali
tidak memadai. Hal ini menyebabkan infeksi
yang lebih parah dan berkelanjutan, ditandai
oleh diare kronis yang dapat menyebabkan
dehidrasi serius dan malnutrisi.'®

Di akhir siklus hidupnya, beberapa
merozoit mengalami siklus reproduksi seksual,
menghasilkan ookista baru yang matang di
lumen usus. Ookista ini diekskresikan ke
lingkungan melalui feses, menjadi sumber
infeksi baru bagi individu lain dan melanjutkan
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siklus hidup parasit di lingkungan.t? Siklus
hidup secara skematis dapat dilihat pada
gambar berikut.

ODPDX Cryptosporidium spp.
@
A Thick-walled oocyst
K s Ingested by host
= =
)
@ @@,

rinking water
© Contamination of water
and food with oocysts. Gattleare major
hosts for C. parvum.
. Thick-walled oocyst
8 8 (sporuated) exts host

Gambar 2. siklus hidup Cryptosporodium.?

Ookista Cryptosporidium adalah tahap
infektif yang sering ditemukan dalam feses
manusia dan hewan yang terinfeksi. Diagnosis
ditegakkan melalui pemeriksaan mikroskopis
feses untuk mendeteksi ookista
Cryptosporidium menggunakan pewarnaan
tahan asam. Metode pewarnaan modifikasi
Kinyoun dan imunofluoresensi (IF) dengan
antibodi monoklonal merupakan metode
pilihan. Meskipun metode pewarnaan tahan
asam lainnya seperti modifikasi Ziehl-Neelsen
dapat digunakan, sensitivitasnya lebih rendah
dibandingkan dengan metode IF yaitu 70%.
Metode IF menawarkan spesifisitas yang lebih
tinggi dalam deteksi ookista yaitu 100%.*

Metode deteksi infeksi Cryptosporidium
telah mengalami kemajuan dengan adanya tes
darah menggunakan antibodi monoklonal.
Antibodi akan mampu mengidentifikasi
langsung keberadaan antigen parasit dalam
darah. Sebuah penelitian menunjukkan bahwa
tes darah menggunakan Enzyme Immunoassay
atau EIA sangat akurat dalam mendeteksi
infeksi  Cryptosporidium, dengan tingkat
keberhasilan mencapai 70-100%.%

Selain itu, metode deteksi molekuler
seperti PCR (Polymerase Chain Reaction) juga
menjadi  pilihan lainnya. Metode ini

memberikan hasil yang lebih sensitif dan
spesifik hingga 100% dibandingkan dengan
metode konvensional lainnya.'®

Kriptosporidiosis  biasanya  sembuh
dengan sendirinya pada orang dengan sistem
kekebalan tubuh yang sehat. Pengobatan
biasanya tidak diperlukan, kecuali untuk
mencegah dehidrasi dengan banyak minum air.
Jika gejala terus berlanjut, pilihan pengobatan
terbatas. Hanya obat nitazoxanide yang sudah
terdaftar untuk digunakan pada orang sehat
berusia di atas 1 tahun.’

Nitazoxanide bekerja dengan cara
menghambat enzim-enzim kunci dalam
metabolisme energi anaerobik parasit, seperti
pyruvate:ferredoxin oxidoreductase (PFOR)
dan  ferredoxin-dependent  hydrogenase,
sehingga mengganggu produksi energi seluler
parasit dan menyebabkan kematiannya. Enzim
ini sangat berpengaruh  dalam jalur
metabolisme anaerobik pada parasit. Jalur
metabolisme anaerobik ini sangat krusial bagi
kelangsungan hidup parasit, terutama pada
kondisi lingkungan yang minim oksigen seperti
di dalam saluran pencernaan manusia. Dengan
menghambat enzim-enzim tersebut,
nitazoxanide secara efektif melumpuhkan
produksi energi dalam sel parasit, sehingga
menyebabkan kematian sel parasit. Mekanisme
kerja ini sangat spesifik terhadap parasit,
sehingga relatif aman bagi sel-sel tubuh
manusia.'’

Penelitian terbaru menunjukkan obat
baru yaitu KDU731 mungkin menjadi pilihan
pengobatan  yang  menjanjikan  untuk
kriptosporidiosis, karena efektif pada hewan
dengan sistem kekebalan tubuh lemah. Obat ini
juga terbukti efektif mengurangi diare dan
dehidrasi pada anak sapi yang memiliki kondisi
mirip dengan anak-anak manusia yang
kekurangan gizi. Namun masih perlu dilakukan
berbagai penelitian untuk pengobatan pada
manusia.’

Orang dengan sistem kekebalan tubuh
lemah, seperti penderita HIV, leukemia, atau
limfoma, berisiko lebih tinggi mengalami
kriptosporidiosis yang parah. Untuk mereka,
pengobatan utama adalah memperbaiki sistem
kekebalan tubuh. Pada penderita HIV, obat
antiretroviral sangat efektif karena tidak hanya
meningkatkan jumlah sel darah putih, tetapi

Medula | Volume 15 | Nomor 1 | 2025 |60



Fahmi Ilham Hatimi, Hanna Mutiara, Suryadi Islami, Asep Sukohar | Infeksi Cryptosporidium pada Manusia: Patogenesis, Diagnosis dan

Terapi

juga menghambat pertumbuhan parasit. Baik
orang sehat maupun yang sakit bisa membawa
parasit ini tanpa menunjukkan gejala, dan
pengobatan tidak selalu diperlukan dalam
kasus ini.!3

Ringkasan

Cryptosporidium merupakan genus
parasit protozoa yang bersifat zoonosis, artinya
dapat menular dari hewan ke manusia dan
sebaliknya. Parasit ini menular melalui jalur
fecal-oral, terutama dari air dan makanan yang
terkontaminasi oleh oocyst. Patogenesis
Cryptosporidium melibatkan proses invasi ke
dalam sel epitel usus, yang menyebabkan
kerusakan mukosa, atrofi vili, dan peningkatan
permeabilitas usus. Proses infeksi ini memicu
respons peradangan lokal dan sekresi cairan
berlebih yang menyebabkan diare berair.
Infeksi bisa bersifat akut atau kronis, terutama
pada individu dengan sistem kekebalan lemah
seperti pasien HIV/AIDS, di mana infeksi sering
lebih parah dan berlanjut. Penyakit ini
berpotensi menyebabkan dehidrasi dan
malnutrisi yang serius, terutama pada anak-
anak. Infeksi cryptosporidium umumnya
sembuh dengan sendirinya, namun jika gejala
terus berlanjut nitazoxide merupakan salah
satu pilihan pengobatan untuk anak >1 tahun.

Simpulan

Cryptosporidium adalah parasit protozoa
zoonosis yang menyebabkan kriptosporidiosis,
terutama melalui konsumsi air atau makanan
terkontaminasi ookista. Parasit ini menginfeksi
saluran pencernaan manusia dan hewan,
dengan spesies seperti Cryptosporidium
parvum dan Cryptosporidium hominis paling
sering menyerang manusia. Infeksi lebih
berisiko pada anak di bawah lima tahun,
individu immunocompromised, dan penduduk

di negara berpenghasilan rendah,
menyebabkan diare berat, dehidrasi, dan
gangguan pertumbuhan. Ookista

Cryptosporidium sangat tahan terhadap
lingkungan dan desinfektan, memungkinkan
penularan yang luas.

Diagnosis dilakukan melalui
pemeriksaan mikroskopis feses, metode
imunofluoresensi, atau PCR. Pengobatan
utama adalah rehidrasi, sementara

nitazoxanide digunakan untuk kasus berat.
Obat baru seperti KDU731 menunjukkan
potensi, tetapi masih memerlukan penelitian
lebih lanjut. Pada pasien immunocompromised,
terapi antiretroviral dan peningkatan sistem
kekebalan tubuh menjadi kunci pengobatan.
Peningkatan insiden global menuntut strategi
pencegahan dan pengobatan yang lebih efektif.
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