GASTRO-HEPATOLOGY
& PANCREAS
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NEMATODA USUS

ASCARIS LUMBRICOIDES
TRICHURIS TRICHIURA
HOOKWORM




DISTRIBUSI GEOGRAFIS

* HASIL SURVEI DI BEBERAPA TEMPAT DI INDONESIA:
PREVALENSI INFEKSI ASCARIS LUMBRICOIDES, HOOKWORM,
TRICHURIS TRICHIURA MASIH TINGGI

* BIASANYA DITEMUKAN DI DAERAH PANAS, LEMBAB DAN
SANITASI YANG KURANG

— CONTOH : DAERAH PERTAMBANGAN DAN PERKEBUNAN

— DI INDONESIA PREVALENSI TINGGI, TERUTAMA DI DAERAH
PEDESAAN



KEBIASAAN YANG BERHUBUNGAN ERAT DENGAN
TINGGINYA ANGKA INFEKSI DAN REINFEKSI STH,
KHUSUSNYA PADA BALITA DAN ANAK USIA SEKOLAH :

* BAB SEMBARANGAN DI SEKITAR RUMAH

* TIDAK MENCUCI TANGAN SEBELUM  MAKAN,
BERMAIN TANPA ALAS KAKI

* GEOPHAGIA



MORFOLOGI

ASCARIS LUMBRICOIDES
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\/« ~ ADULT WORMS

e/
Female Male
Jantan :15-30cm
Betina : 20-35 cm T
_ Masa hidup : 1-2 tahun
~ O\ Habitat : usus halus )






LIFE CYCLE

Betina : 20to 35 cm
Jantan :15to 30 cm

Fertiized egg A Unfertilized egg a
will not undergo
biolecgical development.



PATOLOGI

&
MANIFESTASI
KLINIS




MORFOLOGI

HOOKWORM
NECATOR AMERICANUS -
ANCYLOSTOMA DUODENALE




NECATOR AMERICANUS

* CACING DEWASA HIDUP DI JEJUNUM DAN ILEUM BAGIAN ATAS,
MENEMPEL PADA BAGIAN MUKOSA DAN BISA BERTAHAN HIDUP SELAMA 1
TAHUN

* N. AMERICANUS BETINA — TELUR 5000-10.000 TELUR /HARI,
A. DUODENALE 25.000 TELUR /HARI

e ANCYLOSTOMA DUODENALE HAMPIR TIDAK PERNAH DITEMUKAN DI
INDONESIA



-~ ADULT WORMS

Hookworm

Female



ORAL
CAVITY

N. AMERICANUS
—> SEPASANG
BENDA KITIN




ORAL
CAVITY

2 PASANG GIGI




bentuk: Oval; Uk: 60 x 40 Um
Dinding tipis, 1 lapis, berisi morula
Berkembang lebih baik pada tanah gambut (pasir,
humus) dengan suhu optimum 28-32°C
TN
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Filariform (L3) Stage

esophagus-intestine

| =

- 100pm

Rhabditiform
buccal w\

esophagus

genital primordium

100 ym



LIFE CYCLES

Filariform larvae can penetrate the skin
and can live in soil for 7-8 weeks

Filariform g°
=
farva

small
intestne




3 FASE
PATOLOGI




PATOLOGI DAN MANIFESTASI
KLINIS

STADIUM LARVA :

1. CUTANEUS
: CUTANEOUS LARVA MIGRANS : BENTUK EFEK DARI PENETRASI LARVA KE KULIT

e GROUND ITCH - EFEK DERMATITIS YANG DISEBABKAN OLEH PENETRASI LARVA FILARIFORM
DALAM JUMLAH BANYAK

: NYERI DAN IRITASI MENGIKUTI PENETRASI

. INFEKSI LARVA FILARIFORM A. DUODENALE SECARA ORAL MENYEBABKAN WAKANA
DISEASE DENGAN GEJALA NAUSEA, MUNTAH, IRITASI FARING, BATUK, SAKIT
TENGGOROKAN DAN SERAK

2. PULMONAL

GEJALA PARU DISEBABKAN OLEH MIGRASI LARVA DI KAPILER KE DALAM ALVEOLI = BATUK
KERING, DEMAM, ASMA + MENGI



PATOLOGI DAN MANIFESTASI
KLINIS

STADIUM CACING DEWASA :

GEJALA TERGANTUNG SPESIES DAN JUMLAH CACING YANG
MENGINFEKSI DAN JUGA KONDISI NUTRISI PASIEN

« IRITASI USUS HALUS
« NAUSEA, MUNTAH , NYERI ABDOMINAL, DIARE
* TINJA DENGAN DARAH DAN LENDIR



PATOLOGI DAN MANIFESTASI
MANIFESTASI SISTEMIK KLINIS

1. ANEMIA KRONIS AKIBAT KEKURANGAN ZAT BESI.

— NECATOR AMERICANUS - JUMLAH DARAH YANG HILANG
PER HARI 0.03 ML PER CACING

— JUMLAH TOTAL DARAH YANG HILANG SETIAP HARI 2 ML/
1000 TELUR/ GRAM TINJA

« ANCYLOSTOMA DUODENALE - JUMLAH DARAH YANG
HILANG PER HARI 0.15 -5 ML /1000 TELUR/ GRAM TINJA

2. HB DAPAT TURUN SAMPAI 5 G/ DL ATAU LEBIH RENDAH

3. PADA ANAK-ANAK, INFEKSI HOOKWORM DAPAT
MEMPENGARUHI PERKEMBANGAN MENTAL DAN FISIK






TRICHURIS TRICHIURA

* PENYAKIT : TRICHURIASIS

* PENYEBAB INFEKSI TERTINGGI KEDUA PADA MANUSIA

* INTENSITAS INFEKSI TERTINGGI PADA ANAK USIA 5-15 TAHUN



MORFOL

BETINA : + 5 CM
JANTAN : + 4 CM

UKURAN TELUR

50-54 MM X 32
MM

CACING DEWASA

~ HIDUP DI KOLON

~ ASCENDEN DAN
CAECUM




TIKE CYCT ES

0 "W‘Oﬂl 20 ingestod.

Menetas dalam 3-6
minggu

L~ Diagrosve Srage




MANIFESTASI KLINIS

GEJALA RINGAN SAMPAI ASYMPTOMATIS

JUMLAH CACING BANYAK: DIARE DENGAN TINJA BERLENDIR,
NYERI ABDOMINAL, DEHIDRASI, ANEMIA, LEMAH, DAN BERAT
BADAN TURUN

INFEKSI PARAH BIASANYA PADA ANAK-ANAK - CACING
TERSEBAR SEPANJANG KOLON DAN REKTUM

PROLAPSUS REKTAL BISA TERJADI PADA ORANG YANG BANYAK
MENGEDAN SELAMA DEFEKASI

ANEMIA



INTESTINAL NEMATODES
SOIL TRANSMITTED HELMINTH

 DIAGNOSIS, TERAPI & KONTROL
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Specific clinical features/syndromes

Larval migration

Adult gastrointestinal parasitism

General features

Ascariasis

Trichuriasis

Hookworm

Verminous pneumonia

None

Ground itch
Cough

Wakana disease

Lactose intolerance
Vitamin A malabsorption
Intestinal obstruction

Hepatopancreatic ascariasis

Colitis

Trichuris dysentery syndrome
Rectal prolapse

Intestinal blood loss
Iron-deficiency anaemia

Protein malnutrition

Impaired growth
Impaired physical fitness
Impaired cognition

Reductions in school attendance
and performance



DIAGNOSIS

* PEMERIKSAAN LANGSUNG TINJA : MENEMUKAN TELUR

* PADA MIGRASI LARVA > MENEMUKAN LARVA DI SPUTUM
ATAU BILASAN LAMBUNG



TERAPI

PENGOBATAN BISA DILAKUKAN SECARA INDIVIDUAL ATAU MASAL

[ TERAPI INDIVIDUAL
— PIPERAZINE,
— PYRANTEL PAMOATE 10 MG/KG BB,
— MEBENDAZOLE 500 MG ATAU ALBENDAZOL 400 MG

* TRICHURIASIS:
- ALBENDAZOLE 400 MG DOSIS TUNGGAL
- MEBENDAZOLE 100 MG, 2X/HARI, SELAMA 3 HARI

* OXANTHEL-PYRANTEL PAMOATE DAPAT DIGUNAKAN UNTUK INFEKSI
CAMPUR ASKARIASIS DAN TRICHURIASIS



TERAPI

OBAT-OBAT DI ATAS EFEKTIF UNTUK MEMBUNUH CACING
DEWASA TAPI BELUM TERBUKTI KEEFEKTIFANNYA DALAM
MEMBUNUH STADIUM LARVA

2. PENGOBATAN MASAL - MEMBUTUHKAN BEBERAPA KONDISI :

—  OBAT BISA DITERIMA OLEH KOMUNITAS, MEMILIKI ATURAN MINUM
YANG MUDAH, MEMILIKI SEDIKIT EFEK SAMPING, EFEKTIF UNTUK
BEBERAPA SPESIES CACING, MURAH

—  DILAKSANAKAN OLEH PEMERINTAH : ALBENDAZOLE 400 MG,
2X/TAHUN PADA ANAK USIA SEKOLAH DASAR



KONTROL & PENCEGAHAN

FAKTOR UTAMA ADALAH PENYEBARAN TANAH
YANG TERKONTAMINASI DENGAN TINJA,
UMUMNYA KARENA PENGGUNAAN TINJA SEBAGAI
PUPUK

* PENGOBATAN MASAL DI DAERAH ENDEMIS
* MEMBUAT TOILET YANG BAIK, BERSIH DAN SEHAT

* SANITASI LINGKUNGAN DAN EDUKASI KEBERSIHAN PRIBADI
(TERUTAMA ANAK-ANAK)

* CUCI TANGAN SEBELUM MAKAN
* CUCI SAYURAN YANG DIMAKAN MENTAH



TAENIASIS

TAENIA SOLIUM
TAENIA SAGINATA
TAENIA ASIATICA



Life cycles of three human Taenia tapeworms

Taenosis b
w?rm .stagg : /. Taenia solium
Results. from ingesion of . /| Linnaeus, 1758
larvae in undercooked meat '

| % Pork tapeworm

(musculotropism)
Food

Taenia saginata
Goeze, 1782

Beef tapeworm
(musculotropism)

Taenia asiatica
Eom & Rim, 1993
Asian tapeworm
(viscerotropism)

Results from ingestion of

eggs in food, on hands,

in human feces on farms
larvae stage

Cysticercosis

www.metapathogen.com



Life cycles of three human

Taenia tapeworms

e adult worms e—m —
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Morphological features T. saginata T. asiatica T. solium
Scolex
Rostellum Absent Present Present
Hooklets Absent Absent Presen
Apical pit Absent Present Absent
Mature proglottid
~Ovary 2 lobes 2 lobes 3 Iobes
Testis (number) 800-1200 324-1216 375-575
Vaginal sphincter Present Present Absent
Gravid proglottid
" Uterine branches (each side number) 11-31
Pattern of uterine branching Dichotomous
Expulsion from host s usually in singles ively during defaecatior
usually in groups
Posterior protuberance Absent, if present-not prominent Present and prominent Absent
Cysticercus
Size 6-10 mmx4-6 mm 2 mmx2 mm 5-8 mmx3-6 mm
Scolex No rostelllum or hooklets. Sunken rostellum w1th Rostellum with hooklets
“Apical pit seen |
Bladder wall outgrowths Rugose Warty with microtriches Absent
Intermediate hosts Cattle Pigs, occasionally cattle Pigs, humans

(cystwercus/ metcestodes seen) and goat




Taenia solium Taenia saginata Taenia asiatica \/

0.6-2.0 mm

Y/

Strobila 1-12 m

2.1-45mm

pmojboud ainyepy

0.3-22¢cm

pmojboid pineln

16-45 pm

b63

0.4-3.5¢cm

snoisosho




TELUR 1TALNIA

UKURAN TELUR 35-30
MIKRON

BERISI EMBRIO
HEKSAKAN/ONKOSFER

BULAT
DINDING TEBAL,

@) PNl X

STRUKTUR LINIAR

MEMILIKI 6 BUAH
KAIT-KAIT



SAKIT ULU HATI, DYSPEPSIA
ANOREXIA, VOMITUS

DIARE

PUSING

DITEMUKAN PROGLOTID BERGERAK LEWAT
DUBUR BERSAMA / TANPA TINJA

ILEUS = BILA MASUK APENDIX
BERAT BADAN |1
EOSINOFILIA = PADA DARAH TEPI

GEJALA KLINIS LEBIH BERARTI DISEBABKAN OLEH
LARVA - SISTISERKOSIS



* DITEMUKAN PROGLOTID YANG « PRAZIKUANTEL 5-10 MG /KG BB

BERGERAK AKTIF DALAM TINJA ATAU SINGLE DOSE
KELUAR SPONTAN e« ALBENDAZOL
e TELUR DALAM TINJA ATAU ANAL e KUINAKRIN
SWAB
e AMODIAKUIN

* NIKLOSAMID



® JARINGAN : SUBKUTIS,MATA,OTAK,OTOT,JANTUNG,HATI, PARU
DAN RONGGA PERUT

® KALSIFIKASI SISTISERKUS — GEJALA JARANG

® OTOT — PSEUDOHIPERTROFI OTOT + MIOSITIS, DEMAM
TINGGI, EOSINOFILIA

® PADA OTAK + MEDULA SPINALIS — EPILEPSI, MENINGO-
ENSEFALITIS, NYERI KEPALA, KELAINAN JIWA

® HIDROSEFALUS — SUMBATAN ALIRAN CAIRAN LCS

® KEMATIAN — SISTISERKUS TUNGGAL DALAM VENTRIKEL IV OTAK



SISTISERKUS SELULOSA










Hospes dan Distribusi
Geografik

Hospes :
manusialll  Amoebiasis  Kosmopolit
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Daur hidup

l Bentuk minuta < ‘
Bentuk kista Bentuk histolitika ditelan oleh 4
~ Kkeluar bersama orang lain

tinia I




Ingestion
in contaminated
p food and water

the intestinal mucosa

Trophozoites multiply &
by binary fission




ENTAMOEBA HISTOLYTICA

* BENTUK KISTA
« UKURAN : 10 - 20 MIKRON

BENTUK BULAT ATAU OVAL
DINDING TIPIS (O,5 MIKRON),
TIDAK AMBIL WARNA
SITOPLASMA :

* VAKUOL GLIKOGEN

* BENDA KROMATOID
INTI ENTAMOEBA : JUMLAH 1-(2)-4




* BENTUK MINUTA
* UKURAN : 10 - 20 MIKRON
* EKTOPLASMA :
* PSEUDOPODIUM DIBENTUK PERLAHAN-LAHAN
* PERGERAKAN TIDAK PROGRESIF
* ENDOPLASMA
* BERVAKUOL
* BAKTERI DAN SISA MAKANAN
* INTI ENTAMOEBA




* BENTUK HISTOLITIKA

* UKURAN : 15 - 30 MIKRON
 EKTOPLASMA :

* LEBAR, BENING

* 1/3 BAGIAN PARASIT

* PSEUDOPODIUM SEPERTI JARI

DIBENTUK CEPAT

 ENDOPLASMA

* BERGRANULA HALUS
* MENGANDUNG ERITROSIT
* INTI ENTAMOEBA



Amoebiasis Amoebiasis

intestinal ekstra intestinal
4 ) 4 DN
Akut Amoebiasis hati
\_ J \_ 4
4 ) & N
Amoebiasis
Kronik rek’rurr\, paru,
| perianal,
-" vagina )




DIAGNOSIS

WPCR

(‘JSerologi
(Ag-Ab)

@mikroskopik



TERAPI

Jaringan
Paromomisin Emetin
hidroklorida
Diloksanid

Metronidazol
furoat

%

lodoquinol

Klorokuin










GIARDIASIS

CHILDREN

ASIMPTOMATIK, ACUTE & CHRONIC

HIGH MORBIDITY, CHRONIC
DIARRHEA & GROWTH RETARDATION

? FOOD-BORNE DISEASES



ETIOLOGI

* GIARDIA INTESTINALIS = PROTOZOA FLAGOTIDA
(SEBELUMNYA DIKENAL DENGAN GIARDIA LAMBLIA).

* INFEKSI DITULARKAN MELALUI KONSUMSI KISTA

* MEMILIKI BEBERAPA STRAIN
* KEMAMPUAN MENYEBABKAN PENYAKIT, DAN

* BEBERAPA STRAIN YANG BERBEDA DAPAT DITEMUKAN DI SATU HOST
SELAMA INFEKSI.

* INFECTION RATE 100% JIKA MENELAN LEBIH DARI 25 KISTA.



EPIDEMIOLOGI

INFEKSI ENDEMIK PALING SERING TERJADI PADA ANAK-ANAK <5
TAHUN DAN ORANG DEWAGSA BERUSIA 25-39 TAHUN

TINGKAT CARRIER SETINGGI 30-60% DILAPORKAN TERJADI PADA
ANAK-ANAK, TERUTAMA DI PUSAT PENITIPAN ANAK

CARIER ASIMTOMATIK PADA ANAK SEBANYAK 20% DAN PADA ANAK
< 36 BULAN DI TEMPAT PENITIPAN ANAK = BERTAHAN SELAMA
BEBERAPA BULAN

BANYAK ANAK DENGAN GIARDIASIS SIMTOMATIK, MAMPU
MENULARKAN PENYAKIT INI KE DALAM RUMAH MEREKA -
TINGGINYA TINGKAT ENDEMIK DI KOMUNITAS MEREKA



PERBEDAAN RAS, JENIS KELAMIN,
DAN USIA BERKAITAN DENGAN
INSIDENS

* GIARDIASIS TIDAK MEMILIKI PREDILEKSI RAS KHUSUS

* LAKI-LAKI > WANITA = RR 1.19

¢ < 6 BULAN — BAYI & KANAK-KANAK— REMAJA



TRAVELLING
TO ENDEMIC
AREA

CYSTIC
FIBROSIS

RISK
FACTOR

UNDER
NUTRITION

IMMUNOCOMP
ROMISED



ANITATIO
& HYGIEN

ECAL-ORAL

PERSON T
PERSON

EX:

DAY CARE

KONSUMSI AIR SUNGAI/DANAU
TANPA FILTER







\ Basal Central mitosomes
3, o0cles Peripheral &/
vesicles

Nucleolus

Nucleus

Peripheral Axonemes

mitosomes  Disc
fragments

Cyst wall




A 4

Siklus Hidup
Giardia intestinalis

Contamination of water, food, or
handsformites with infective cysts.

Trophozoiles are also
passed in stool but
they do not survive in







GEJALA KLINIS

BERVARIASI DARI ASIMPTOMATIK (TANPA KELUHAN ) KE DIARE BERAT DAN
MALABSORPSI (GANGGUAN PENYERAPAN).

GIARDIASIS AKUT BERKEMBANG SETELAH MASA INKUBASI 1 SAMPAI 14
HARI (RATA-RATA 7 HARI) DAN BIASANYA BERLANGSUNG 1 SAMPAI 3
MINGGU.

DIARE, SAKIT PERUT, KEMBUNG, MUAL, DAN MUNTAH.

GIARDIASIS KRONIS GEJALA YANG BERULANG DAN MALABSORPSI DAN
KELEMAHAN.



DIAGNOSIS

* SEDIAAN SAMPEL TINJA LANGSUNG DAN ATAU
PROSEDUR KONSENTRASI = IDENTIFIKASI TROFOZOIT
ATAU KISTA GIARDIA INTESTINALIS.

* SAMPEL CAIRAN DUODENUM (MISALNYA, ENTEROTEST)
ATAU BIOPSI DUODENUM => TROFOZOIT.

* METODE ALTERNATIF :
* TES IMUNOSORBEN ANTIGEN ENZYME-LINKED
* TES IMMUNOASSAY
* TES IMMUNOFLUORESCENCE



PENATALAKSANAAN

1. METRONIDAZOL = PALING SERING DIRESEPKAN
2. TINIDAZOL -> DRUG OF CHOICE DI LUAR AMERIKA SERIKAT.

3. NITAZOXANIDE - ANAK.



PROGNOSIS

* PROGNOSIS GIARDIASIS UMUMNYA SANGAT BAIK.

* KEBANYAKAN ASIMTOMATIK, DAN SEBAGIAN BESAR
CARRIER.

* BEBERAPA AGEN ANTIBIOTIK TERSEDIA DENGAN
TINGKAT EFIKASI YANG BAIK = RESISTANSI OBAT

* TANPA DIOBATI, GIARDIASIS BISA BERLANGSUNG SELAMA
BERMINGGU-MINGGU.

* KOMPLIKASI:

* PENURUNAN BERAT BADAN, DEFISIENSI DISAKARIDA,
MALABSORPSI, DAN RETARDASI PERTUMBUHAN.

* BEBERAPA PASIEN DAPAT MENGALAMI GEJALA
PERSISTEN




PENCEGAHAN

A. AGAR TERHINDAR DARI GIARDIASIS

* SELALU MENCUCI TANGAN MENGGUNAKAN SABUN DAN AIR
MENGALIR SETELAH KE WC, MENANGANI BINATANG,
MENGGANTI POPOK, TERSENTUH KOTORAN, BERKEBUN, ATAU
SEBELUM MENYIAPKAN MAKANAN /MINUMAN.

« JANGAN MINUM AIR MENTAH DARI KALI, SUNGAI, TELAGA,
BENDUNGAN, DAN TANGKI AIR.

* MEREBUS AIR MINIMAL SELAMA 1T MENIT DAPAT MEMBUNUH
GIARDIA.

* TABLET PEMURNI AIR
* FILTER AIR

* BILA PERGI KE NEGARA YANG PASOKAN AIR KURANG BAIK,
JANGAN MINUM AIR MENTAH DARI KRAN.



PENCEGAHAN

B. AGAR TIDAK MENYEBAR

* ANAK KECIL YANG SEDANG DIARE SEBAIKNYA JANGAN KE SEKOLAH,
PENITIPAN ANAK, ATAU KOLAM RENANG HINGGA DIARE MUTLAK
SEMBUH.

* CARRIER HARUS MENJAGA KEBERSIHAN PRIBADI DAN LINGKUNGAN.

C. JIKA KITA TERKENA GIARDIASIS

* JANGAN MENYIAPKAN MAKANAN DAN MINUMAN BAGI ORANG LAIN
* JANGAN MENGGUNAKAN KOLAM RENANG

* JANGAN PINJAM-MEMINJAM HANDUK, SEPRAI, SENDOK-GARPU



EDUKASI

PASIEN DAN INDIVIDU BERISIKO HARUS DIINSTRUKSIKAN MENGENAI METODE
KEBERSIHAN YANG SESUAI DAN TANDA / GEJALA INFEKSI.
* MENCUCI TANGAN DENGAN HATI-HATI SETELAH MENGGANTI POPOK.

* PETUGAS PENITIPAN ANAK HARUS MENJAGA KEBERSIHAN YANG TELITI DAN MENCUCI
TANGAN DENGAN HATI-HATI UNTUK MENGURANGI PENYEBARAN ANTARA ANAK-ANAK
DAN STAF.

PENDIDIKAN KEBERSIHAN PRIBADI UNTUK MEMINIMALKAN TRANSMISI
ORANG-KE-ORANG.

PASIEN HARUS DIBERI TAHU BAHWA KONTAK ORAL-ANAL DAN ORAL-
GENITAL MENINGKATKAN RISIKO TRANSMISI JANIN.

PENYULUHAN BAGI WISATAWAN YANG AKAN KE DAERAH-DAERAH ENDEMIK.
SEBELUM MEMINUM AIR PERMUKAAN, MEREKA HARUS MEMBERSIHKANNYA
DENGAN CARA MEREBUS ATAU PENGGUNAAN SENYAWA HALOGEN
(MISALNYA KLORIN) ATAU PERANGKAT PENYARINGAN.



TERIMA KASIH



