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ABSTRACT

Sichistosomiesig is caused by Schistosoma parasite. It

is distributed worldwide, especially in areas where water

plays a big part in everyday life-

Interrnediate host is water gnail Oncornelania, thus

the desease is a!.so knorrn as gnail fever. It's defenitive
host is msn and lives in veins in man's gut.

ittnicat Elymptoms are divided into threa gtadiun-

Fever, stomach-achen derrnatitis, diare, neusea and

vorniting aFe cornrnanly found

Treatment ie multi-intervengicn ; treating patients

eradicating the rnollr-rscides and environmental hygiene plus
public e$taren€rssg of the dese,ase have proved to bring down

the number of schistssorniasis cases.

Populatisn migration, development and econornic

booming r.lith on increase number of reservoir hosts will

csntribute, tt: the'spread of the desease.
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ABSTRAK

Schigttrgomi*sis adalah penyakit yang disebabkan oleh

paraslt Schistogoma. Daerah penyebarennya cukup luss di

dunia terutarna di daerah-daerah endemik yang sangat erat

hubungnnya dengan daerah perairan dirnana rnasyarakatnya

banyak membutuhkan air atau menggunakan air dalam

kehidupan sehari*hari-

Hospes perantaranya adalah kecng ain Jenis
I

Oncornelania sehingtga penyakit ini sering juga disebut

demam kecrng. Ht:spes defenitifnya adalah rnanugia dan hidup

di dalarn vena Lrst-rs manursia

Gejala klinik yang ditimbulkan dibagi atas 3 stadium

dan yang paling sering ditemui adalah dernam, sakit perutn

dermatitis, diare" rnual dan rnuntah.

Pemberantasan multi intervensi dengan pengobatan

penderita, pemberantasan keong dengan molluscide dan

k"ebergihan lingkungan serta penyuluhan kegehetan berhasil

menurunkan angka infeksi schigtosorniasis.

Walaupun gchistosomiasis terdapat di daerah yang

terbatas, tapi dengan adanya mignasi penduduk, pernbangLrnan

dan perkernbangan ekonomi serta banyal",nya hewan mamalia

yang menjadi hospes reseFvoar, -b*=*r kernungkinan penyakit

ini akan rnelua,g dan meledak.
;
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Lstar Belakeng

Schl.gtosornLasie atau bilharzLseis adalah penyakit

dernam keong yang dise,babkan karena manusia terinfeksi

serkaria dari Schds tosoma. spesles (the, blood ftuke)

melalui kulit tubuh. Penyakit ini nerupakan penyakit

terpenting selain malaria di daerah tropik dan gub trcpik.

Disamping itu schisttrgomiasis jr-lga meFupaknn penyakit yeng

ditularkan melalui air (Tjitra- E. 1994) -

Schistoscrmiagis merupakan masalah kegehatan

masyarakat diberbagai negara di dunia seperti Indonegia.

Infeksi cacing Schitosorna ini banyak ditemukan di

negera-neqrara yeng sedang berkembang, yang umumnya care

hidup penduduk berhubungan dengan keadaan danitasi yang

jelek. Penggunaari air danau dan sungai ysng infektl"f

sanget berperan dalarn perkembangen penyakit ini- Dari

sekisn banyak spesies sichistost:ma, hanya tiga spesies yanq

penting untuk diketahui yaitu : Schistosomd molrtsolrli,

Sclrustosomrr. haem;a.tobdunt dan Schistosoma, japnicum. 
r

Behigtogoma j aponicurn pada nanu,sia rnenyebabkan

penyakit yang disebut $chitast:nriasis japonicum, penyakit

katamaya atau karena hospes perantaranye adalah keonE air

tJenLs OncomelanLa), rnaka penyakit ini sering jugs disebut

demam keong.



Di Indsnesia penyakit ini hanya terdapat di daerah

Lembah,Danau l-i-ndu Eiulawesi Tengah yang sebagian hesar

dari penduduk rnenggrrnakan air daneu urntuk keperluan sehari

hari " seperti rnandi n menc'uci dan buang air besar.

Sebagaimana diketahr-ri Oncornelania { kenng } mempunyai

habitat di sawah dan r-awa-rawa sekitar danan. $larena air

danau juga dijadikan sebagai jamban atau tempat buang air

besar, sedangkan parasit ini dikeluarkan melalr-ri tinja,

ditambah lagi dijumpainya hcspes perantara" rnaka akan

memudahkan perkernbangan penyakit ini-

Farasit dapat rnengenai sernLta uoiLrr. Lebih kr:rang 33.77-

perndr-rdlrk l.-errnFrah Dan.rtr l-inrJrr yaitrr di karnprrng l-angko rJan

kamplrng Owo menderita penyakit ini - Hal ini rnernpakan

masalah yang cukup geriug bagi bangsa Indonesia dan

mendapat perhatian besar dari pernerintah sehingga rnasalah

ini dijadikan salah satr-r proyek untuk rneningkatkan taraf

hidr-rp masyarahat (Hadidjaja. Pt 19El2).

Para--it terlrtarna rnenyerang alat tubuh usus dan hati -

Gejala klinik yang'ditimbull.an dapat ringan ,sampai berat

seperti de'rnarnn gatal-gatal , sal.lit perlrt, rnLral , rnnntah.

diare dan disentri - Pada P,eadaan berat dapat rnenyebabkan

splenornegalin hepatornengali sarnpai sirosis he,patis serta

gejala-gejala lain ysng menyert.rinya-

Pada ke,adaan ringan penyakit ini tidal: rnenirnbr-rlkan

ganggiran yang gerius dan dapat diabai}:an- Tetapi pacla

keadaan herat dengan pernbesaran lirnpao hati dan sirtr=is

hepatis dapat rnengganggu a$:tifitas trrang yang di}:-e66lpy6-



Hal ini akan mengganggu produktifitas kerja, dalarn hal ini

angka kerja dan jam kerja yang sekaligus dapat rnengganggu

perekonornian masyarakat- Fada anak-anak sebagai generasi

penerus dapat menghanbat perturnbuhan karena kerusal:an hati

dapat mengganggu prr:ses rnetabolisme tubr-rh dan apabila

mengenai sistern saraf pusat, proses perkembangan anak akan

terganggu.

Irlalaupun schistt:semiasis terdapat di daerah yang

terbatag, tetapi dengan adanya migrasi pendlrdr-rk ,

pembangunan dan perkembangan ekonorni, banyaknya hewan

'rnamalia sebagai hospes reservt:ar serts rnasih rendahnya

pengetahuan masyaral:at tentang penyal.rit ini, maka perlu

difikirkan kemungkinan penyal:it ini akan rnelurag.

L.2,. Betasan Hagalsh

l{arena luas dan besarnya masalah yang berkena*n

dengan penyakLt schistosorniasis, maka masalah inL di-batagi

dan hanya akan rnemperdalarn tentang aspek klinik penyakit

schistosomiasis japonicurn. Dalarn hal ini akan dijelas}:an

bagairnana perjalanan penyakit mulai dari maser inkubasi

ataLr rnasuknya seharia sampai rnemperlihatkan gejala klinik
yang ,berarti -

1-3. TuJuan P€nulieen

Berdasarkan rnasalah diatas. maka diadakan penelnsuran

kepustakaan tentang aspek klinik Schistosomiasis japr:nicum

yang bertujuan untuk :

3



1. f,lengetahui perjalanan penyakit Bchistosomiasis
j aponicum.

2. Hengetahui gejala klinik Schistosomiagis japonicum.

3. Dapat rnelakuken tindakan pengobatan yang tepat.

4- I'lemilih tindsl.,an pencengahan dan pemberantagan

penyakit

5. I'lemberikan pengetahuan pada rnasyarakat tentang bahaya

penyakit gchistcsomiasis

Selanjutnye getelah tujuan tergebut tercapai dan

dapat dilaksanakan dengan baik, diharapkan akan dapat

rnenurunkran angka infeksi, produhtifitas P,erja meningkat

dan rnenl,ngkatkan perekonomian masyaraket Indonesia serta

anek-anak yang cerdas sebagai harapan bangsa dan negera.

'4



BAB II
ISI

2.1. Tl.nJsuan Umum penyakit ElchLgtosonl.asis

2.1,1. DefenigL

schist.,somiasis adalah penyakit disebabkan oleh
sejenis cacing yang tergolong dalam genus Schistosoma
(Hedidjaja P, lgBz) - cacing ini hidup di daram pemburuh
darah vene manugia dan binafang vertebrata, khususnya
mamalia dibeberapa daerah tropik dan subtropik-
schistoeorniasis adalah sinonirn dengan Lrilharziasr,s,
istilah yang digunakan untuk menghorrnati Eeorang sarjana
Jerman'yang bernama Theodore Filhara, orang pertama yang
menemukan cacing schistos.,ma haematobiurn pada tahun rBi?.

cacing schistcsorna manusLa hingga sekarang dikenal
lirna jenis, tiga diantaranya merupakan spesies yang
penting yaitu : schistosorna haernatobium n schistosorna
manseni dan Schistosorna japonicurn- Dua jenis lainnya
adslah schigtogoma intercalaturn dan schistr:s.,rna mecongi.

2.1.2. Epidemiologi

schistosomiasig banyak ditem*kan di negara-negara
yang sedang berkernbang yang berhubungan erat dengan alr
yang infektif atau air irigasi yang terkontarninasl sleh
bibit penyakit karena keadaan sanitasi yang jelek. Di
Afrika, Arnerika selatan dan negara Tirnur Tengah, penyakit

5



ini merupakan masalah kesehatan masyarakat diberbagai
daerah endemik. Penyakit schistosorniasis ternyata
mErnpunyei penyebaran yang cukup luas didunia.
schigtostlrniagis rnansoni yang disebut pura schistosorniasis
trELIB ditemukan di Afrika yang pads permulaan ditemukan di
delta sungai Nil sebagai daerah endemik. Kemlrdian daerah

endemik lainnya ditemukan di Hesl-r, sudan" Lybia, uganda,

Tanzania" l"lezambique, Rhodesia, Republik Afrika selatan"
Zembia, Congo, Senegal , Garnbia " Nigeria, Chad , D*horney ,

Giabon, Togor Bhanan Pantai Eading, Liberia dan sierra
Lione- Di Amerika seraten ditemukan daerah enderni.k di
venuzuela, Brazil, suriname" Republik Dominika, puerto

Rico, Guedel.rupe, st. r'larten, vigues, l*rartinique, st-
Lucia, Antiqua dan St. Kitts-

schistosomiasis haematobium atau schistogomiagig
kandung kencing diternukan di rimur Tengah yakni di yaman,

Aden, saudi Arabia, Libanon, syiria, Turki, rrak dan rran-
Ditemukan pula di rndia sekitar Bombay. Dahurlu diternukan
pula di Israel dan Portugal.

Daerah endernik Schistost:rniasis haernatobium di Afrika
ditemukan dari l"larokc sampai ke l"lesir, Ethiopia dan sudan.

Di Afrika Earat ditemukan di senegal, Guinea. sierra
Li.,na, Liberia, Pantai Gadingn Ghana, Togo, Dahorneyn

Nigeria, cameroonn chad, Gabon, congo dan Angr:la. Di
Afrika Timur di temukan di sornalia, Kenya, Tanzania,
Hozambiquen uganda, Rhodesia" di Afrika seratan di temukan

6



di t"ladagasP.ar, l{auritius,

Selatan (Netal ).

Rounion dan RepubL ik Afrike

Schistogofiiasig japonicum ditemukan diberbagai negara

di Agia antara lain di trina, Jepang, philipina dan

kemudien di rndonesia. sedangkan beberapa fokus baru

ditemukan di Laos" l4amboJa, Thailand, dan I'lalayeia- Dengan

kernungkinan ditemukannya fokus-fokus baru dikemudlan hari,
make penyebaran Eichigtosomiasig Japonicurn akan nrenjadi

luas lagi, Meskipun pada umurnnya schistosorniasis di Asia
dianggap sebagai Schigtosomiasis Japonicurn, tapi hal inL
belum ada persesuaien paham-

2-1.3, Fenggolongan Cacing Schistoeorna

selain cacing schistoscrma manusia banyak spesies lain
yeng pernah dilapcrkan dari berbagai jenj.s burung dan

mamalia. Diantarenya di beberapa daerah di Afrika dan

Timur ,Tengah, ada beberapa jenis spesies yang dapat

menginfeksi manusia. Akan tetapi mengenai identitas
spesies, serta patcigenitasnya terhadap manugia rnasih berum

begitu jelas. Selain itu kernungkinan terjadinya
hibridisasi tak dapat di abaikan tFitchford" 1961)-

untuk sernentara uraktu pengelompokan berikut ini dapat

dianggap representatif dan dapat di ubah seperlunya

dikemudian hari-

cacing schistosana dapat dikelompokkan ke dalarn tiga
golongan besar, yaitu :

7



A- Eolongan yang mernpunyai telur dengan duri terrninal.

1. Kelompok Haematobiurn

Dalam kelompok ini hanya terdapat satu spesies yaitu
Schistossma haemotobiurn.

Telur berukuran BS - 1Cl7 x 4A ZO Ht berwarna
kuning csklat dan rnempunyai gebuah duri begar pada

satu ujungnya (Pitchford, 1961)- cacing dewasa hidup
berpasangan di dalarn vene pleksus vesikalis. cacing
betlne bertelur di delam pleksus vesi.kalig
letek terminal dan dapat menghasilkan ZO

butir telur tiap hari. Akan tetapi dapat pula hidup
ditempat lain misalnya di v*na *egenterika euperior,
inferiorr vena porta atau ternpat rain (Faust dan

Russel, 1964).

Kelompok Bovis

Kelompok ini terdiri dari s spesies adsrah
schistosorna bavis, Erchistosoma rnattheei dan

schist.,s.ma leiperi. cacing-cacing ini adalah
parasit yeng hidup dalam sistirn pembuluh darah vena

hewan mamalia.

Kelompok f ntercalaturn

Hanya terdapat satu spesi-es yaitu schistosome
intercalaturn. Telurnya mempunyai bentuk antara

I

schistosoma haernatobium dan schistosorna bovis,
berukuran 14o-24o x so-Bs p dan ditenukan di dalam

tinja manusia di Congo

yang

24'u^

n

3.

B



B. Golongan yang rnempunyai telur dengan duri disarnplng.

l{elompok l.lansoni -

a. Echigtosorna rnansoni

Telur berbentuk lonjong, berwarna kuning coklet dan

berukuran 112-175 X 45-70 p- Cacing betina dapat

mengheeilkan telur 1OO-3OO butir gehar-i dan di
keluarksn dslam headaan matang. Cacing dewase hidup
dt dalarn vent* mesenterika inferior dan kadang-kadeng

di dslem vcrnGr rnesenterike superirrr, vene porta dan

di dalam hati.

b. Schistosoma rodhaini

Parasit ini ditemukan pada anjing, kucingn jenilc

. hewan pengerat dan kadang-kadang pada manusia dt
congo Belgia yang rnenyebabkan schistosomiasis type
intestinal. Telurnya adslah prelimorfik dengan duri
di sarnping atau sub terininal; Hospes perantarenya

adalah keong dsri Biompalaria. parasLt ini hidup di
dalam vene megenterika dan telur di keluarkan dalam

tinja, sebahagian ikut aliran darah dan masuk ke

dalam hati-

Golongan yang mempunyai telur dengan duri tumpul.

Kelompok Japonicum.

Kelompok ini terdini dari schistosorna j aponicum,

schlstosoma philipinensis dari Philipina" Eichistogoma

rnargreboweri dari Afrika dan schistosorna mekongi dan

Laos. Dari kesemua spesies ini marnpunyai bentuk telur

c.

I



yeng mirip dengan Schistosoma japonicum, tepi berbeda

dalam ukuran. seperti schisttrsona philipinensis,
spesies ini masih diragukan. Pada tikus cacing l.ni
ditemukan dalam pernbuluh dsrah paru-paru dan kelenjar
limfe brsnkial dan telurnya ditemukan dalarn sputum-

untuk sefientara spesies ini rnasih dianggap sinonim

Schigtosorna J aporrr.El-rm. Eichistostrrna margreboeri

diternukan pada hewan seperti sapi, kuda, kambing, dsn

k'adang-kadang pada rnanusia di Rhodegia. Telur
menyerupai telur Schistogr:ma japonicum eehingga pernah

dilaporkan adanya Schitssoma Japonicum di Afriks
(Davis I tq73r - schistosoma rnekongi diternukan pada

menueia dan anjing di sungai Khong. Telurnye ml_rip

telur schistclst:me japonicum dan ukurannye lebLh kecil,
ditemukan di dalarn tinja-

2-1-4- Daur Hidup tracing schietoeomc Becere umum

Hingga sekarang hanya tiga spesies schistogorna yang

dikenal pada rnanusia, yaitu : schist'sorna rnansoni,

Schistoscrma haematobium, dan Schistosoma japonicum. Cacing
Schiqtosoma haemattrbium terutarna hidupnya didalam pernbuluh

darah vena sekitar kandung kencing, sedangkan schistt:sorna
mangoni dan schistosoma japonicum hidupnya di dalam

pembuluh darah vena usus.

Dalam daur hidup cacing schistosoma telah diketahui
sda dua macam hospes yaitu hospes perantara dana hospes

defenitif -
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Hospes perantara untuk setiap spesies cacing

Schistosoma diperlukan spesies knong air tertentu yang

spesifik dan keong air tergebut diperlukan untuk

perkembangan larva cacing. Di dalam keong terjadi

pernbiakan aseksual, mulai masuknya rnirasidium sampai

terbentuk serkaria. untuk cacing schistost:rna haematobium

dLperlukan keong air BuZrnu.s, untuk cacing €ichistssoma

mansoni keong air Biompa.La.ria dan untul.. tichigtosorna

Japonicurn adalsh keong genus Oncomelania. yang merupakan

keong ampibi oleh karena dapat hidup di air dan di darat-

I{anusia dan mamalia pada umumnya dapat berperan

sebagai hospes defenitif. Di tempat ini cacing

Schistosoma menjadi dewasa dan terjadi pembiakan seksual,

f,acing betina kernudian mengeluarkan telur. Fada garis

besarnya ketiga spesies cacing schistostrrna mempunyai daur

hidup yang lebih kurang sarna dan menyebabkan kelainan yang

same pula pada hospesnya. Yang berbeda adalah rnarfologi

cacing dewasa, telurn stadium larva, tempat hidup cacing

dewasa serta hospes perantara yang spesifik;
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2.1.$. lilorfolergl drn BLologi Cacing ElchLgtoromr

cacing jantan panjangnya berkisar antara B sarnpai 16

finr tampak lebih gemuk dan pendek, mernpunyai dua batil
isap yaitu batll isap perut dan batir isap mulut- Di
bagian posterior batil isap perut, sebagian badan cacing
jantan melipat ke ventral membentuk celah yang rnemanjang

disebr-rt canal ds fiynaecophorus, tempat cacing betina
berdiarn- Cacing betina berbentuk langsing dan penjangnye

dapat rnencapai 25 rnm. Dalarn keadaan berpasangan biasanya
kopr-rlasi dilakukan dan cacing betina rnasih berada didalam
canalis gynaecophorus pada wal.,tu bertelur. Biasanya cacing
dewasa secera berpasangan bergerak ke bagian vena-vena

kecil dengan menetang aliran darah untuk kemudian

bertelur. Sambil bertelur cacing betina dan jantan
bergerak mundur- Jumlah terur yang dikeluarkan berkisar
antara beberapa br-rtir sampai beberapa ratus perhari n

tergantung pada spesies cacingnya.

cara penembusan telur meralui dinding Lrsrle atau
dinding kandung kencing belurn diketahui dengan pasti -

Plenurut para penyelidik ada beberapa faktcr yang mernegang

pprenan didalam hal ini, yaitu: 1- bentuk telur, terutama
durinyao 2- adanya enzim proteolitik yang dikeluarkan
telur, 3. rneregangnya dinding pernbuluh darah oleh telur
dan 4- pergerakan peristartik Lrslls atau ktlntral:si kandr_rnE

k'encing yang membantu mendorong telur keluar dari dinding.
Perjalanan rnelalui jaringan rnemakan r+aktu 5-7 hari (Faust

dan Russel, 1"64). Telur yang belum rnatang rnenjadi matang
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5elama perjalanan ini. Jadi telur yang dikeluarkan didalam

tinja dan air seni sudah berisi mir61sidium. Sebagian telur

tak dapat {n€lncapai lr-rmen Llst-ls karena terbawa aliran darah

ke hati atau alat dalam lainnya- Telur yang terjerat

kernudian rnati dalam jaringan - Selama perj alenan telur

melalui jaringan terbentuk ernbris didaLam telur dan pada

waktur telsr dikeluarkan, telr-rr sudeh rnatang dan siap untuk

menetas. Telur hanya aken rnenetag bila telur itu mesuk

kedalarn air yang be'rsih- Setelah rnenetas tnirasidium kelugr

dan berenang aktif dalarn air rnencari hospes perantaranya-

l4iragidiLttn akan tertarik ke arah keong dan rnenembus rnas,uk-

kedalam tubuh keong dengan bantuan zat litik yang

dikeluarkan oleh kelenjar yang terdapat dalarn tub1th

mirasidium. l"liragidium yang tidak berhas,i I menemukan

hospes Fersntaranya akan rnati dalarn beberapa jarn gedangkan

miragidium yang masuk kedalarn tr-rbuh keong kernurdian akan

berubah menjadi sporoJrdsta / (induk) yang berisi sel

benih. Sel benih kernudian tutrnbr-th menjadi sporoledsta I I

(anak), kernudian- meninggalkan sporckista induk dan

bermigrasi ke bagian kelenjar pencernaan keong rnembentuk

serlcqrd.rz. Jadi geekor rnirasidiurn rnembentuk g'eekor

sporgkista induk, sporokista induk akan menghasilkan

banyak sporokista anak dan seekoF sporokista anek

rnenghasilkan gejurnlah besar serkaria dengan jenis kelarnin

yang sa{na.

Fernbentukan jenis kelamin sudah terjadi gejsk

fertilisasi dalarn ootip. Dengan demikian serkaria yang
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dibentuk sudah terdiri dari serkaria jantan clan serkaria
betina.

serkaria akan dilepaskan oreh keong air dan akan
bergerak aktif mencari hospes defenitifnya. serl:aria yang

menemukan hospes defenitifnya akan menernper pada kulit dan

rnenemburs l:r-rlit dengan bantuan eat litik yang dihasill:an
oleh kelenjar pada bagian anteri,,r tr-rtruh serkaria_ waktr_r

yang diperlukan serkaria rnenembus kr-rlit ber=beda. l"lenurut
carney waktu yang diperlukan edarah 10 deti.k n yamaguti

menyebutkan waktunya kurang dari lo menit. seteleh
serkaria menernb*s kr-rr it kernudian berubah rnenjadi
gcl.dstosonrrl{2 yang rnasuk kedalarn pernbuluh limfe diteruskan
ke sistirn peredaran darah, jantung kanan, paru-par..r
selanjutnya l:e jantung l:.iri dan peredaran darah um.-r.n yang

kernudian menjadi dewasa di hati- cacing-cacing yanq sudah
der*asa berrnigrasi ke arah vena Lrs.-rs atau v€na kandung
kencing dan di dalam vena-vena tersebut caring betina akan
mengel'uarkan telurnya -

2-L-6 - Patologi dan Fatogenitas penyakit Bchistosorniasis

schistosomiasis pada rnannsia dapat dihagi daram s
stadiurn : 1- perkembangan 

' rnulai dari saat serkaria
menembus kr-rl it sarnpai rnenj adi cacing dewasa , 2.
pengeluaran tel*r setrara aktif dan i. proriferasi dan

perbaikan- Lesi yanq ditimbulkan l:etiga spesies pada

stadiurn pertarna adalah sarna, tetapi selarna stadilrm kedua

dan ketiga yang sebagaian itr_r jatuh pada r+aktr-r yang Earna,
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legi terutarna berbeda dalam hal memilih jaringan dan

ternpat perletakan telur-

Perubahan patologi gelarna periode perkernbangan

terdiri atas legi-lesi yang dapat diabeikan sarnpai lesi

ringan pada kulit diternpat serkaria menembus- Reaksi

jaringan terhadap cacing yang belum dewasa di dalam dan di

luar pernbuluh darah, reaksi toksik dan alergi yang

berhubutngan dengan invasi cacing ke jaringan dalam bentuk

larva dan dewasa rnudar rnenirnbulkan haemoragi berupa

ptechie, saFang infiltragi se'l eosinofil dan ner-ttrofil di

paru dan alat-alat lain, juga reaksi radang di dalarn hati.

Keluarnya telutr nelallti endotel pembult-th darah vena

terjadi sleh sekresi enzirn, tekanan dan reaksi radang di

endcrtel atau sub-endotel - Di endt:tel pemhult-th darah,

jaringan perivaskuler dan parenkim berbagai aIat, telur

menyebabkan sarang infiltrasi radang yang terdiri dari

gel-sel yang berkembang rnen j adi granuloma atau

pseudo-tuberl:el yang tidal: rnengalami nekrogis,. Kesatuan

dasar histapatologi adalah pseudo-turberkel yang terdiri

atas selapis sel epiteloidt fibrcblas dan sel raksasa yang

dikelilinqi oleh zt:na sel plasma dan ecrginofil. Disarnping

tampat-ternpat yeng biasanya terpilih seperti usus atau

k*ndung kencingn telur biasanya tersebar di dalam badan-

Ser-i.ngkal i tellrr Schigtogcrna rnansc'|rri dan Schistosorna

ja,ponicum bilamana diletakkan didalam vena rnesenterium

yang besar, terbawa aliran darah masuk pernbr-tlt-th portal

intrahepatik dan rnenyebabl:an terbentuknya pseutdo-tltrberkel
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di dalam hati dan paru-parLr. Telur Schistosoma haematobium

mungkin terbawa dari pleksr-rs vesil:alig ke dalarn vena cava

inferior dan akhirnya sampai di arteriola FarLr dan

kadang-kadang di hati. Kadang-kadang terur ketiga spesiee

ini tersebar dikulitn jantungr sLrsunan garaf pusat dan

alat-alat lain. Cacing der*asa mungkin juga tersebar di

hadan seperti telurnya. akan tetapi cacing yang hidup

hanya rnenyebabkan peradangan ringan. cacing yang mati

sering terbawa kembali ke dalarn hati rnenimbulkan reaksi

radang yang nyata dan menyebabhan fihrrrsis yang bersifat

total atau sebagian pada dinding pembulr_rh darah.

2.L.7. Diagnosa

nicaram enderni penyakit schistcrsorniasis dapat didr-rga

pada stadiurm perkernbangan dengan tirnbr_rlnya erupsi kr_rlit

berupa ptechie, gejala tt:ksi!:, alergi, kelainan hepar dan

paru-parLr- Pada stadl-um lebih ranjurt, pada waktu cacing

bertelur, schistosomiagis vesikalis dapat diketahui dengan

adanya tanda dan . gejala trakt*s *rinar.i's seperti

hernaturia ataudengan pemeril:-saan Sistoskr:p dan l,lielografi

intraveng. Penyal:it schistoscrnLagis' intestinalis diketahr_ri

dengan adanya gejala diare dan digentri dengan perneriksaan

sigmoido=kop- schistt:somiasis paru-,parlr dapat ditenrul:an

dengan ginar Rongent. Sesudah terdapat splenornegali dan

sirt:sis, kerusakan sel hati rnenjadi nyata dan beberapa.

test faal hati rnenjadi jelas positif- Etrsinofilia yang

dapat rnernbantu dalarn menegakl:an diagnosa tidak selaru ada.
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Diagnosa juga dapat ditegakkan dengan perneriksaan

telur dalam tinja atau hati. l(arena telur Schistagoma

hanya terdapat dalam jurnlah kecil, maka sejurnlah besar

tinja atau urin harus disedirnentasi. Penderita dapat

memberiken kedua bahan ini dalam jumlah besar dengan mudah

sekali- Pemeriksaan bahan yang terlalu sedil:it dapat

rnemberikan hasil yang salah. Bila pemeriF.saan tinja dan

urin memeberil:an hasil negatif dapat dilakurkan biopsi

dengan Sigmoidoskop dan Sistoskop atau fungsi hati yang

akan dapat memberikan hasil positif . Dapat juga dilakr-rkan

tegt serologi dan test ikat kornplernen.

2.1-El. Pengobatan

Ntridqzol (ambilhar) memperlihatkan hasil yang baik.

Biasanya 9O7- sembuh pada infeksi Schistogorne rnan:soni dan

Schigtosorns traernatr:bitrm dan hasilnya se'dang pada

Schisttrsoma japonicum. Anak-anak dengan cepat merubah

niridazcl menjadi bentuk yang inaktif dan tidak toksik dan

karena ini anak-anak lebih tahan terhadap pengobatan ini.

Niridazol adalah bagian obat yang aktif, bersifat

antihelmintik dan toksik - Obat ini rnerltsak gistirn

reproduksi cacing betina sehingga metabclisme zat areng

berkurang. Tinja atau urin penderita harus diperiksa

setiap 2 br-rlan gelarna 6 br-rlan dan bila ditemukan telur

hidr-rp pengobatan harus diulangi (Brown! 19El3)-

Bila kerusakan hati luas dapat dilakukan shunt*shunt

vaskuler, splenektomi dan tindakan pembedahan. Sekarang
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usaha yang di

masal dengan

lakukan adalah dengan rnelakukan penEobatan

proziquantel (Tjitra, 1994) .

2.L.9. Pencegehan

Upaya

dilakukan

kesehatan lingkungan, penyuluhan kesehatan dan

pemberantasan hospes perantara.

2.2. Tinjauan Khusus Penyakit SchLstosomiasis Japonicurn

2.2.L. Defenigi

Schistosomiasig japonicum adalah penyakit yang

disebabkan oleh parasit seJenis cacing dari genLrs

Schistosorna, spesies Schtstosoma jo,ponicun Cacing ini

hidup didalarn pernbuluh darah vena ueius atsu kandrlng empedu

crrang yang dijangkitinya-

2..2.2. Epidemiologt

Infeksi cacing Schistosoma japonicum hanya terdapat

di negara-negara yang sedang berkernbangn terutama

daerah-daerah endemik yang sangat erat hubungannya dengan

kebiasaan hidr-rp yang tida}: bisa dilepaskan dari air. Di

Negara timur jauh berbagai daerah endemik telah dikenal.

Cina nerupakan galah satu daerah terpenting di Aeia,

daerah endemik yeng mel ipr-rti daerah geluag 45OO *'

termasuk propinsi Kiangsi, Chekiangr Anhewei, Kiangsu,

Hunan, Hupei, Kwangsi, Yunnan, Kwantung dan Fukien. Di

peneegahan Fernyskit echistseemirsis dapst

dengan cera rneningkatkan atau perbaikan
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Taiwan cacing ini hanya diternui pada hewan- Di Jepang

ditemukan 5 daerah endenik yaitu Katamaya BasLn, daerah

Namazu, Kofu Basln, Tone River Basin dan Chikungu River

Bagin.

Di Philipina dsereh endemik diternukan di kepulauan

Luzon terrnasuk Hinduro bagian tl-muro Surgosonr kepulauan

Lisaian termasuk Brrhol, Leyte, Sarnar Tirnur, Samar Barat

dan Samar Utare. Kepul at.ran Flindanao termasuk, dermaga

Selatan dan Utara, Higarnis Barat, Lanao Utara dan Selatan

dan lain-lain-

Di Thailand ditemukan di Nakon Eiir Thammarat AOO ,n

gebelah selatan Bangkok, propinsi Phitsanr-rlok tengah,

kepulauan Hhong, Propinsi Kratie. l"lalaysia di Pahang dan

Halaysia Tengah.

Di fndonesia Schistosomiasis japonicurn diternukan di

daerah danau Lindu sulawesi rengah. Kemudian diternukan di

Napu kira-kira 50 Km sebelah Tenggara daerah danau Lindu.

l(emungkinan adanya schistssomiasis di daerah lain tidak

dapat di abaikan karena adanya kasus di Jakarta dan

infeksi yang terjadi di Kalirnentan Tengah (Hadidjaja dan

Widodo, 197El). Kemudian ditemr-ti pula kasug di Jawa Timur

(Palmieri, 19€11).

2.2..3, Hospes

Hanusia berperan sebagai hoepes defeniti.f pranyakit

schistosomiagis, berbagai binatang dapat pr-rla berperan

sebagai hospes reservtrer antara lain anjing, sapi" kerbau,
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kuda, babir kijeng, mlrsang

Hospes perantaranya adalah

l.upensds yang bersifat ampibi

dan di air, Cacing dewasa

surperior dan cabang-cabangnya

mesenterika inferior, vena

lainnya.

dan berbagai jenis tikus-

sejenis keong Oncomelania.

yaitu dapat hidup didarat

hidup di vena mesenterika

dan dapat Juga di dalarn vena

porta dan ternpat ektopik

2,.7.4. l"lorfologi dan Daur Hidup Schistosome Japonicunr

Cacing dewasa jantan berwarna kelabu atau putJ.h

kehitarn-hitarnan, berul:uran 9r5-19nS mrn panjang dan Or9 mm

lebar. Berbentuk bundar gemuk. Dibagian ventral badan

terdapat canta.Lis gynoecophorus ternpat terletaknya cacing

betina sehingga tarnpak seolah-olah cacing betina ada dalarn

pel.ukan cacing jantan- l"lernpunyai dua batil isap, batil

isap perut berukuran 0135 rnrn dan batil isap mulurt OrS ,nrn.

Perrnukaan badannya licin, hanya pada bagian cdnalis
gyneecophorug dan bagian dalam kedua batil isap terdapat

tcrnjslan-tonjr:lan kecil - Fada bagian anterir:r terdapat

tujr-rh burah testis berbentuk lonjcng dan berjejeren secara

longitr-rdinal (Faust dan Russel, 1?64).

Cacing betina lebih halus dan panjang berukurran 16*26

rnrn X Or3 rnm- Ovariurn terdapat pada bagian tengah hadan

LtrnLrrnnya berisi 5O-1OO bcrtir tellrr pada waktn tertentu.

Telur berbentuJR lonjtlng dan pendek, berwarna kuning kelabu

dengan ukuran 7O-1OO X 5O-6O pr, kadang-kadang ada tnnjslan

kecil pada bagian lateral (Far-rst dan Russel , 1964).
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seekor cacing betina dapat rnenghasilkan lsoo-sooo

butir telur setiap hari dan diternukan didalam tinja
(sandgraund, 1955) - Di dalam air terur menetas dan

keluarlah mrrasrdium- cahaya rnemFengaruhi penetasan telur
pada suhu 25-3oo c dan FH afitara s-g (sugiurar' 19s4).
l"lirasidir-rrn keluar kemudian berenang aktif dalarn air
rnencari keong Dncsmelania hupensis dan rnenembus rnasuk

kedalarn badan keong sarnbil rnelepaskan silia. l"lirasidium
akan rnengernbara ke kelenjer pEncernaan dan berkernbang

menjadi sporoler.sta I (ukuran z rnm), seranjutnya membentuk

sporoled.sta If (ukuran 1 mmlr kernudian membentuk banyak

serftarda, (Faust dan Russel, lg64). serkaria yang keluar
dari keong berenang aktif dalarn air dan akan mati bila
dalam waktr-r 2-s hari tidak rnenemukan hospes. rnfeksi
terjadi dengan cara serkaria rnenembus kulit hospes

def enitif sarnbi I rnelepaskan ekornya berr-rbah rnenj adl
sch.rs tosomttLa., rnasuk l:edalam pernbuluh darah atau saluran
limfe lalu dibawa aliran darah ke jantung kanan,
parll-par-Ltr Jantr-rng kiri dan selanjutnya rnelallrl peredaran

darah besar ke kapiler usus dan menjadi dewaga di dalam

vena porta. I'tenurut Nsrabayashi dan sueyasu, schistosornula
yenGl dari paru-parlr pergi ke bagian hilusnya diteruskan ke

mediastinurn rnenernbus diafragma lalu ke hati dan vene

porta- Ada juga yanB mengatakan dari paru-parlr ke pleura
menembus diafragrna ke hati- waktu yang diperlukan rnulai
dari serkaria rnenernbus kulit sampai cacing dewasa adalah
?B hari- cacing jantan dan cacing betina kemudian
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rnengernbara ke vena rnesenterika superior dengan menentang

aliran darah. cacing betina kernudian bertelur sarnbil
bergerak mundurr -

Garnbar ? : Daur Hidup Cacing Schigtosoma japonicurn
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2.2.3- Patologi dan Patogenltas penyakl.t Bchistosornlasig

Japonl.cum

Untuk memahami manifestasi klinik
schistosorniasis diperlukan pengetahuan dasar
penyakit mulai dari rnasuknya serkaria kedalarn

sampai terjadi. stadium rnenahun,

penyakit

patogenitas

tubuh hospes

Stadium Fenetrasi l{ulit-

Bila gerkaria rnenyentuh kull-t manugia atau rnarnalian

maka serkaria rnelekat pada kr-rlit dan melepaskan ekornya.
Badannya rnenembus epiderrnis kulit dengan bantuan zat litik
yeng dikelr-rarkan. Dalam beberapa rnenit ia sudah dapat
masuk ke dalam kutit dan mernerlukan waktu 16-?O jam untuk
dapat rnenembus kapiler darah. pada kr_rlit ternpat gerkaria
menembus terjadi gatar-gatal dan urtikaria sebagai reaksi
Lrrnutn terhadap zat-zat rnetaboliknya. schistosomula yang

mati di dalarn kulit akan menimb.rrkan reaksi radang

seternpat, infiltrasi sel neutrofil, mt:nosit, sel plasma,

limprrsit dan sel eosinofil-

Stadium Migrasi.

selarna stadium ini biasanya tidak diternr:kan kelainan
histopatologi yang berarti kecr-rali bila schistosomula rnati
didalam pernbuluh darah. schist.'s.'m*la dialirkan ke jantung
kananr paru-parLrr jantung kiri dan masuk peredaran darah
Lrrnum- Schistosomula yang terjerat atau mati didalam
jaringan paru pada rninggr-r l:edua dan ketiga setelah infekgi
menyebabkan terbentuknya granulorna. Eejala klinik yang
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tLmbr-rl berupe batuk dan serangan as,na karena alergi.
Stad.iurn Hipersensi ti f

Pada stadiurn ini mernperl ihatkan gejala akut dan
tokgenria oleh kerena keadaan hiperaeneitif. Helainan ini
rnerupakan kelainan nekrotik yang luas terutama pada hati
dan LrsLrs - Pada pemeriksaan tampak *ukosa bergrantrra,
bengkak, perdarahan kecil-kecil dan urserasi dangkar
(Falmieri, 19811) - $ielainan hati berupa hepatitis fokal,
splenomegali dengan infiltrassi ger eosinefil fokar yaner

padat (Brownr 19BS) -

Stadium Peletakan Telur
Ditandai dengan timbulnya kerusakan jaringan terutarna

hati dimana hepatitis dapat rnenjadi lebih berat begitu
juga splenomegali. Herusakan ini disebabl,.an karena tellrr
yang terjerat dalam jaringan dan reaksi imunologik.
Kelainan dapat berupa pseudo-tuberkel ,y.r,g terdiri dari
sel radang dan bisa membentuk granuloma. Fibrosis dapat
terjadi karena adanya reaksi imunorogik aehingga terbentuk
polip dan karena fibrosis inilah kelainan tidak dapat
diperbaiki lagi.

7.2.6. Gejala Klinik

Berat ringan penyakit tergantung dari ,beratnya
infeksi'- Fada penyakit ringan biasanya tidak diternukan
gejala atau hanya rnerupakan gejala ringan- Gambaran klinik
penyakit terutama tergantung dari hasil rnetabolisme yangl

dikeluarkan cacing dewasa, jumlah telur yang terjerat



dalsm jaringan dan adanya reaksi jaringan star: reakgi umum

yang ditimburlkannya. l"lanifegtasi klinik berwltjud sebagai

giant urtikaria" sindrorna disentri, dernam bersif at

remiten, interrniten dan kontinu (Hadidjajar 19S2) .

Hepatomegali sampai sirosis hepatis, splenrrmegalir varises

esofagus dengan atau tanpa hernatemesis atsu rnelena, gejala

kelainan Lrsus, apendisitis, gejala paru-parur gejala

kelainan otal: pada Llrnlrtnnya epilepsi Jackson dapat juga

terjadi (Brgwn, 19El3) - Sakit kepala, qangqtuan sensoris,

ganggLlan bicara dan kadang-hadang ada kasus tanpa gejala.

Perneriksaan darah menunjukan adanya leukogitosis.

eosinsfilia dan anernia.

Pada stadiurn lan jut hati rnulai rnengecil karena

terj adinya girosis trepatis, I impa tetap rnernbesar -

l"lesenterium dan Brnenturn menjadi tebal dan berlekatan

dengan kolon, isi ttrrak terdorong heatas dan ditemukan

gejala dypsnea d'e!!ot-t, lemah dan pucat. Biasanya

ditemukan dilatasi veina superfisial di abdomen dan torak-

Giejala asiteg dapat terjadi tergantung pada beratnya

bendungan portal sirosis hati. Sirosis yang diternukan

adalah siragis periportal disebut juga Sy naer's ctay

pipestem f ibtosrs yang disebabF"an oleh inf iltrasi telur

kedalam jaringan periportal. llelainan Ltstts berupa

penebalan dan f ibrosis dinding Lrsr-ts rnuda, kolon dan

papilcrrnata- Telur dapat pula diternukan dalam jaringan

paru, otak dan alat lain.
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2.2.7. Stadium-ntadiurn Klinik Penyakit Schigtoeornirrsl'e

Japonicum

siecara klinik penyakit schistosomiasis dapat dibagi

dalam tiga stadium :

Btadlum I : Stadiurn invasi sampaL dengan permulaan

cacing menjadi dewasa dengan Eejala akut dan

toksemia

Stadium II : Mulai bertelurnya cacing betina dewaea-

gtedium III : Stadl-um menahun dengan fibrogis-

Tetapi ketiga stadium ini tLdak dapat dibatasi dengan

tepat.

Stadium I

Ftedium ini dimulai dengan masul.,nya serkaria kedalam

kulit sa6pai cacing rnenjadi dewasa, termasuk migrasl

schistosomula melalui paru-peru ke sistirn portal.

Gejala-geJala yang ditimbulkan berupa 
:

a. Gejala kulit dan alergi

Gejala pertama timbul beberapa jarn setelah infeksi'

berupa eritema dan'papula disertai gatal dan panas-

Pada infeksi berat dapat terjadi dermatitis dan hilang

dalarn waktu dua sampai tiga hari. Dapat pula terjadi

urtikaria, uderna angioneuretik disertai demam-

b- Gejala peru-paru

Batr-rk-batuk, kadang-kadang disertai dengan pembentuk,an

dahah yang mungkin bercampur darah- Pada orang yang

rentan gejala dapat rnenjadi berat sehingga timburl

serangan estna.
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c. Gejala Toksemia

Manifestasi akut atau toksik mulai timbul antara minggu

F.edua sampai minggu kedetapan setelah infeksi. Fada

infeksi berat jika banyak serkaria yang masuk atau pada

infeksi yang berulang rnaka dapat timbul gejala toksernia

disertai demam yang tinggi. Fada stadium ini dapat

timbul gejala-gejele lain seperti lernah, rnalaise,

anoreksia, rnual" muntah, sakit kepala dan nyeri tubuh-

Diare dapat terjadi karena keadaan hipersensittf

terhadap cacing. Fada kasus berat dapat bertahan sampai

tiga bulan, sakit perut kadang-kadang tenesmus, hati

dan I impa mernbesar tarnbah nyeri tekan -

Stadiurn I I

Stadium ini dimulai dengan perletakan telur didalam

pembulr-rh darah dan dikeluarl:annya telur dari mukosa. Efek

patolt:gi dan gejala klinik yang disebabF.an tergantung dari
jumlah telur yang dikeluarkan. Gejala atau keluhan yang

terjadi berupa : dsmam, rnalaise, berat badan menurun,

hepatomegal i dan splen'omegal i . Ini terj adi dalarn waktu

enarn sarnpai delapan bulan getelah infeksi. Fladang-kadang

diternr-rkan diare dan disentri

Stedium III

Ini terjadi pada gtadium lanjut. Kelainan patologi

menetap ,dengan terjadinya pembentukan jaringan ikat.

Gejala yang diternukan berupa : sakit perut, disentri,

dilatasi pernbuluh darah abdomen, ikterus, udema, asites,
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hematemesis, anernia dan emagiasi- Gejala atau keluhan ini
disebabkan karena telur yang terjerat dalam jaringan yang

rnenyebabkan reaksi jaringan berupa pseudo-tuberker dan

fibrosis.

2,.2.g- Diagnosa Schistosomiasis Japonicum

Diagnosa Schistosoniasis japcnicurn dapat ditegakkan
berdasarkan gejala klinik yang ditemukan pada penderita-

Di daerah endernik penyat.it schistosomiasig ternyata
dari hasil anarnnesa serta gejala klinik yang diternuk.an

seperti sindr.,rna digentri, hepatosplenornegal i dan
gejala-gejala lain yang khas dapat diduga kemungkinan
adanya penyakit schistosorniasis.

Pada diagnosa klinik kernungkinan terdapatnya beberapa
macam penyakl-t perlu dikesarnpingkan sebelunn rnernburat

diagnosa schistosomiasis- pada masa inkubagi dengan adanya
demam perlu dipikirkan l:emungkinan tipurs abdominalis.
Urtikaria yang ditemukan rnungkin juga rnerupakan real,.si
yang ditirnbr-rlkan oleh etiologi lain. sindrorna disentri
perlu dibedakan dengan disentri amuba dan basiler,
tuberklrlosis usus, karsinoma dan rain-lain. Begitu juga
dengan gejala lain yang mungkin diternukan pada penyakit
lain yang bukan disebabkan 

'reh sichistosorna.

Diagnosa spesifik dapat

diternr-rkannya telur Schistosoma dalan
bicrpsi hatin rekturn dan alat lain-

ditegakkan dengan

tinja atau di dalam
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Pada penderita stadium lanjut sering telur tidak

ditemukan, maka untuk diagnosa perlu dilakukan pemeriksaan

tinja tiga hari berturut-turut, Femeriksaan reaksi

serologi dan perneriksaan biopsi jaringan (Kasnodiharjon

1994 ) .

2.2.9. Pengobatan

Eiampai sekarang cara yang paling baik dilakukan ialah

dengan pengobatan rnasal pada penduduk dengan Fraziquantel

yang diberikan enarn bulan sekal i. Setelah ditel iti

ternyata obat inl sangat efektif untuk pengobatan

Schigtosomiasis japonicum- Di Indr:nesia telah dl-buktikan

dengan menurunnya prevalensi penyakit (Tjitra, 1994).

2.2.LO. Upaye pencengah-n

Salah satu program dalam usaha pemberantagan dan

pencengahan penyakit schistosomiasis adalah dengan

peningkatan pengadaan sarana air bergih atau jamban

disertai dengan penyuluhan kepada nasyarakat. Penanaman

nilai-nilai dibidang kesehatan merupakan Frt:ses yang

penting karena nilai yang rnelekat diri seserrrang mendasari

sikap dan prilaku spseorang. Dalam hal ini bukan saja

sekedar penyarnpaian pengetahuan tentang gchistersomiasis,

tetapi rnasyarakat juga diberi

mengevaluagi masalah-rnasalah yang

kesernpatdn

terkait

untuk

dengan

schigtogorniasig misalnya rnengenai cere penularan, faktor

yang mernpermudah penularan dan cara pencengahan penyakit
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tersebut. Berdasarl"an pengetahuan ini timbul kesadaran

akan bahaya schistossmiasig l/ang kernudian akan menentuk-an

sLkap untuk berprilaku sehat (KasnodLherJo, 1994).

Diharapkan dengan prtrgrem ini prevalensi penyaklt

dapat rnenurun dan schistosorniesis tidak lagi merupakan

masalah kesehatan di dalarn masyarakat. Usaha lain yang

pernah dilakukan yaitu pemberantasan terhadep keong

sebagai hospes perantara penyakit (Sudomo, 1994).

,l
r.}I



BAB III
PEMBAHASAN DAN DISKUSI

Setelah dipelajari dan dipahami, raaka dapat dilihat

bahwa banyak terdapat persarnaan yang ditemui pada ketiga

spesies gchistosorna pada rnanusia- Bedanya hanya pada narna

penyakit yang ditentukan eleh nama spesies dan organ yang

dikenainya. Juga berbeda pada hospes perantara, siklurs

hidup sedanEkan potogenitasnya tidak jauh berbeda- Begitu

jr-rga dengan gejala yang ditirnbr-tlkan oleh infeksi cacing

Schistosorna ini, umumnya tidak jauh berbeda.

Seperti kedua spesies schisttrst:ma lainya' Schisttrstrtna

japonicurrn sa.na pentingnya untr-rk diketahui dan dlpelajeri-

Apatagi setelah diketahr-ri bahwa hanya spesies ini yang

dijumpai di Indonesia. Sebagai negara yang sedang

berkernbang Indonesia sangat m,emperhatikan tingkat

kesehstan rnasyarakatnya- Dan sekarang semekin bertarnbah

pula fskug-fokus baru diternukannye penyakit

schistostemiasis (Hadidjaja- P, 197Cl dan Palrnieri' 19El1).

Karena Indonesia rnerupakan daerah perairan, sangat

mernungkinkan untuk hidr-rp dan berkembangnya hospes

perantara parasit Schistostrtna. Fada Llmutnnya Erang

dijangkiti schistssomiasis adalah mereka yanql mempunyai

kebiapaan yang tidak terpisahkan dari air. l"'lereka ini

hiasanya hidup disawah atau rnencLlci pakaiant rnandi" buang

air besar dan mengarnbil air r-tntuk keperluan sehari-hari

disr-rngai atau diperairan ysng terinf eksi parasit
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Schistosorne. Juga rnereka yang sering rnenyusuri sungai

untuk berburu binatang atau rnencari ikan sepanjang daerah

yang terinfeksi parasit (l{asnsdiharjtr, 1994}.

Lesi yang ditimbulhan oleh infel.-si Schistosorna

japonicum dan urutan perk-ernbangennya adalah sama dengan

infeksi Schistosorna hematodiurn dan Schigtosoma mansoni.

Alat-alat dalarn yang paling berat terkena pada infeksi

Schistosorna j aponicum adalah LrsLrs dan hati. Beratnya

penyakit tergantung dari beratnya infeksi. Fada infeksi

ringan biasanya tidak diternukan gejala atau hanya ringan

saja (Hadidjaja- P, 19El2).

Kelainan yang diternukan pada stadiurn satu adalah

gatal-gatal (urtikaria), gejala intoksikasi disertai

dernarn, hepatomegali dan eosinof ilia tinggi. Pada stadium

dua ditemul:an sindroma disentri. Pada stadir-rrn tiga atau

stadium rnenahun diternukan sirosis hati dan slenomegali

(Srisasi. G, 199"1. Biasanya penderita menjadi lemah

(ernasiasi) dan terdapat gejala syaraf dan gejala paru dan

lain-lain. Hal ini sangat rnengqanggu dan dapat rnent-tFt-rnkan

produktifitas kerja serta perekanomian

Indonesia -

rnasyarakat

Diagnosa dapat ditegakan dengan ditemukannya gejala

klinik dan diternukanya telur lichistosrrma japonicurn didalam

tinja atau didalam biopsi hati dan rectum. Reaksi sert:logi

dapat digr-rnakan untul: membantu menegal:an diagnosa.

Cara pengobatan atau penanggulangan yang efektif

sampai sekarang masih diterapkan yaitu melalui prograrn
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pengtfbatan masel dengan Praziquantel setiap ena.n bulan

sekali (TJitra. E, 19941. Sedangkan upaya lain yang

dilakukan untuk mengurangr. penularan penyakit

schistosomlasis ialah dengan pemberantasan hospes

perantara (Sudomo. 1994) r perbailian kesehatan lingh'ungan

den Fcn€reng*n keeetrrten m€|lslui penyuluhqn-P€nylrluhan

kesehatan -
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BAB IV

IGSI},!{.N-AN DAN SARAN

4.1. KesLmpulan

Berdasarkan tujuan penulieen, rnaka dapat disimpulkan

bahwa :

t. perjalanan penyakit schistssomiasis japonicum

dimulai dari gerkari.a rnenembus l'rul itn cacing

betina mengeluarkan telur dan mefijadi dewasa

sampai terbentuk kelainan-kelainan pada organ'2'

Gejala klinik yang ditimbulkan tergantung dari

perJalanan parasit dan hasil rnetabt:lisme yang

dikeluarkan, terutarna berupa demam, sakit perutt

dermatitis, diare, rnual" dan muntah, kadang-kadang

hepatomegali, splenomegali yang dapat berakhir

dengan kernatian

3- Praziquatel cukuP efektif

Eichistosomiasis j aPonicum -

untuk pengobatan

4- Upaya pencegahan penyakit dapat dilakukan dengan

penyuluhan kegehatan dan pemberantasan hospes

perantara.

5- Pengetahuan tnasyarakat dapat ditingkatkan

mengadakan penyulurhan-penyLlluhan kesehatan

perbaikan kesehatan lingkungan.

dengan

kearah
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4.2. Saren-saran

&falaupun schistassmiasis terdapat daerah yang

penduduk,terbatas tetapi dengan adanya migrasi

pernbangunan dan perkembangan ekononi serta banyaknya hewan

mamalia yang menjadi hospes re5,ervtrar, perlu dipikirkan

kemungkinan penyakit ini dapat meluas dan rneledak, ttntnk

itu i

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang

keberadaan pcrryakit schistosomiasis.

Perlu aenberikan penyuluhan kepada rnasyarak'at

tentang bahaya penyakit schistosorniasis.

l'lenberikan penerarrganr penjelasan cara penularan

dan perkembangan penyakit schistr:sc:miasis.

4- l'lelakukan usaha perbaikan kesehatan I ingkungan

untuk menghindari kernungkinan penlrlaran penyakit.

Ilengan demikian diharapkan agar penyakit

merupakan masalahSchistosomiasis japonicurn tidak lagi

kesehatan rnasyarakat di Indonesia-

di

1.

a,

3-
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