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VIII
HELMINTOLOGI

A. Definisi
Helmintologi adalah ilmu yang mempelajari parasit berupa cacing. Berdasarkan taksonomi, helmint dibagi menjadi 2 yaitu
1. Nemathelminthes (cacing gilig, nema= batang)

Berbentuk bulat memanjang dan padapotongan transversal tampak rongga badan dan alat-alat. Cacing ini mempunyai alat kelamin terpisah. Termasuk didalamnya adalah kelas nematoda yang dibagi menjadi nematoda yang hidup di usus dan yang hidup di jaringan

2. Platyhelminthes (cacing pipih)

Mempunyai badan pipih, tidak berongga dan biasanya bersifat hemafrodit, dibagi menjadi keias trematoda (cacing daun) dan cestoda (cacing pita),
B. Soil Transmitted Helminths (STH)
1. Pengertian STH

STH (So// Transmitted Helmints) adalah penularan cacing melalui media tanah.
2. Epidemiologi STH

Dampak infeksi cacing yang ditularkan melalui tanah pada masyarakat periu dipelajari untuk dapat menentukan cara-cara pencegahan. Penyebaran infeksi Ascaris dan Trichuris mempunyai pola yang hampir sama; demikian juga epidemiologi cacing tambang (Necator americanus dan Ancylostoma duodenale). 
a. A. lumbricoides dan T. trichiura
Beberapa survei yang dilakukan di Indonesia (tahun 1970 - 1974) menunjukkan bahwa seringkali prevalensi Ascaris yang tinggi disertai prevalensi Trichuris yang tinggi pula. Prevalensi Ascaris yang lebih tinggi dari 70% ditemukan antara lain di beberapa desa di Sumatera (78%), Kalimantan (79%), Sulawesi (88%), Nusa Tenggara Barat (92%), dan Jawa Barat (90%). Di desa-desa tersebut prevalensi Trichuris juga tinggi yaitu untuk masing-masing daerah 83%, 83%, 83%, 84%, dan 91%.

Di daerah kumuh kota Jakarta infeksi /(scans dan Trichuris sudah ditemukan pada bayi berumur kurang dari satu tahun. Pada umur satu tahun A.lumbricoides dapat ditemukan pada 80-100% diantara ketompok-kelompok anak ini, untuk T.trichiura angkanya lebih rendah sedikit, yaitu 70%. Usia anak yang termuda yang mendapat infeksi Ascaris adalah 16 minggu, sedangkan untuk Trichuris adalah 41 minggu. Ini terjadi di lingkungan tempat kelompok anak berdefekasi di saluran air terbuka dan di halaman sekitar rumah. Karena kebiasaan seperti defekasi sekitar rumah, makan tanpa cuci tangan, bermain-main di tanah di sekitar rumah, maka anak-anak terus menerus mendapat reinfeksi.

Di daerah endemik dengan intensitas Ascaris dan Trichuris tinggi terjadi penularan secara terus menerus. Transmisi ini dipengaruhi oleh berbagai hal yang menguntungkan parasit, seperti keadaan tanah dan ikiim yang sesuai. Kedua cacing ini memerlukan tanah liat untuk berkembang. Telur A.lumbricoides yang telah dibuahi dan jatuh di tanah yang sesuai, menjadi matang dalam waktu 3 minggu pada suhu optimum 25°-30° C. Telur T.trichiura akan matang dalam 3-6 minggu pada suhu optimum kira-kira 30° C. Telur matang kedua spesies ini tidak menetas dalam tanah dan dapat bertahan hidup beberapa tahun khususnya telur A.lumbiicoides. Selain keadaan tanah dan ikiim yang sesuai, keadaan endemik juga dipengaruhi oleh jumlah telur yang dapat hidup sampai bentuk yang infektif dan masuk ke dalam hospes.

Diketahui bahwa banyaknya telur yang dihasilkan satu ekor cacing betina A.lumbiicoides kira-kira 200.000 sehari, sedangkan T.trichiura kira-kira 5000 sehari dan cacing tambang (N.americanus dan A.duodenale) kira-kira 9000-10.000 sehari.

Semakin banyak telur ditemukan di sumber kontaminasi tanah, debu, sayuran, dan lain-lain, semakin tinggi derajat endemik di suatu daerah. Jumlah telur yang dapat berkembang menjadi semakin banyak pada masyarakat dengan infeksi yang semakin berat karena berdefekasi di sembarang tempat khususnya di tanah, merupakan suatu kebiasaan sehari-hari.

Pada umumnya tidak ada perbedaan prevalensi infeksi Ascaris dan Trichuris antara kedua jenis kelamin. 
b. Cacing tambang (N.americanus dan A.duodenale)

Pada umumnya prevalensi cacing tambang berkisar antara 30-50% di berbagai daerah di Indonesia. Prevalensi yang lebih tinggi ditemukan di daerah perkebunan seperti di perkebunan karet di Sukabumi, Jawa Barat (93,1%) dan di perkebunan kopi di Jawa Timur (80,69%). Prevalensi infeksi cacing tambang cenderung meningkat dengan meningkatnya umur. Tingginya prevalensi juga

dipengaruhi o!eh sifat pekerjaan sekelompok karyawan atau penduduk.

Cacing ini memerlukan tanah pasir yang gembur, tercampur humus dan terlindung dari sinar matahari langsung. Telur cacing menetas menjadi larva rabditiform dalam waktu 24-36 jam untuk kemudian pada hari ke 5-8 menjadi bentuk filariform yang infektif. Suhu optimum bagi N.americanus adalah 28-32° C dan untuk A.duodenale adalah 23-25° C. Ini salah satu sebab mengapa Necator lebih banyak ditemukan di Indonesia daripada A.duodenale.
Larva filariform cacing tambang dapat tahan 7-8 minggu di tanah dan hams masuk menembus kulit manusia untuk meneruskan lingkaran hidupnya. Larva ini memerlukan oksigen untuk pertumbuhannya, oleh karena itu olahan tanah dalam bentuk apapun di lahan pertanian dan perkebunan akan menguntungkan pertumbuhan larva.
C. Nematoda
Besar dan panjang cacing nematoda beragam, ada yang beberapa milimeter, sampai lebih dari satu meter. Cacing ini mempunyai kepala, ekor, dinding dan rongga badan dan alat-alat lain yang agak lengkap. Biasanya sistem pencemaan, ekskresi dan reproduksi terpisah. Umumnya bertelur tetapi ada yang vivipar dan berkembangbiak secara patogenesis. Telur/ larva dikeluarkan dari badan hospes dengan tinja. Bentuk infektif dapat memasuki badan manusia dengan berbagai cara, ada yang masuk secara aktif, tertelan atau dimasukkan vektor melalui gigitan.

1. Nematoda usus

Manusia merupakan hospes nematoda usus. Spesies nematoda usus yang penting adalah

a. Ascaris lumbricoides (cacing gelang)

· Hospes dan nama penyakit

Satu-satunya hospes definitif cacing ini adalah manusia. Penyakit yang disebabkan cacing ini disebut ascariasis.

· Distribusi geografis

Karena parasit ini terdapat di seluruh dunia, maka bersifat kosmopolitan. Penyebaran parasit ini terutama berada di daerah tropis yang tingkat kelembabannya cukup tinggi.

· Aspek klinis
Patogenesis infeksi Ascaris lumbricoides berhubungan dengan respons umum hospes, efek migrasi larva, efek mekanik cacing dewasa, dan defisiensi gizi. Selama larva mengalami siklus dalam jumlah yang besar dapat menimbulkan pneumonitis. Bila larva menembus jaringan dan masuk ke dalam alveoli maka dapat mengakibatkan kerusakan pada epitel bronkus.

Apabila terjadi infeksi dan migrasi larva ulang maka jumlah larva yang sedikit pun dapat menimbulkan reaksi jaringan yang hebat. Hal ini terjadi dalam hati dan paru-paru disertai oleh infiltasi eosinofil. Keadaan ini disebut pneumonitis ascaris. Selanjutnya disertai reaksi alergik yang terdiri dari batuk kering, mengi, dan demam. Cacing dewasa dalam usus, apabila jumlahnya banyak dapat menimbulkan gangguan gizi. Kadang-kadang cacing dewasa bermigrasi dan menimbulkan kelainan yang serius. Migrasi sering juga tejadi keluar melalui anus, mulut, dan hidung.

· Daur hidup
· Diagnosis

Selama fase intestinal, diagnosis dapat dibuat dengan menemukan telur dan cacing dewasa dalam tinja. Cacing dewasa dapat ditemukan dengan pemberian antelmintik atau keluar dengan sendirinya melalui mulut karena muntah atau melalui anus bersama tinja.

· Pengobatan : secara perorangan maupun masal. 

· Epidemiologi dan pencegahan

Di Indonesia prevalensi ascariasis tinggi, terutama teriadi pada anak-anak. Frekuensinya antara 60 % sampai 90 %. Kurang disadarinya pemakaian jamban keluarga oleh masyarakat dapat menimbulkan pencemaran tanah dengan tinja di sekitar halaman rumah, di bawah pohon dan di tempat-tempat pembuangan sampah.

Telur Ascaris berkembang sangat baik pada tanah liat yang mempunyai kelembaban tinggi dan pada suhu 25-300C. Pada kondisi ini, telur tumbuh menjadi infektif ( mengandung larva) dalam waktu 2-3 minggu.7) 
b. Trichuris trichiura (cacing cambuk)

· Hospes dan nama penyakit

Hospes definitif cacing ini adalah manusia. Cacing ini lebih sering ditemukan bersama-sama dengan Ascaris lumbricoides. Cacing dewasa hidup dalam usus besar manusia, terutama di daerah sekum dan kolon. Cacing ini juga kadang-kadang ditemukan di apendiks dan ileum bagian distal. Penyakit yang disebabkan cacing ini disebut trikuriasis.

· Distribusi geografis

Cacing ini tersebar luas di daerah beriklim tropis yang lembab dan panas, namun dapat juga ditemukan di seluruh dunia (kosmopolit), termasuk di Indonesia.

· Aspek klinis

Kelainan patologis yang disebabkan oleh cacing dewasa terutama terjadi karena kerusakan mekanik di bagian mukosa usus dan respon alergi. Keadaan ini erat hubungannya dengan jumlah cacing, lama infeksi, umur, dan status kesehatan umum dan hospes (penderita).

Infeksi berat terutama terjadi pada anak. Cacing ini menyebabkan pendarahan di tempat perlekatan dan dapat menimbulkan anemia. Pada anak, infeksi terjadi menahun dan berat (hiperinfeksi). Gejala-gejala yang sering timbul yaitu diare yang diselingi sindrom disentri, anemia, prolapsus rectal, dan berat badan turun. Cacing ini juga diduga menghiasap darah.

· Daur hidup

· Diagnosis

Diagnosis ditegakkan dengan menemukan telur datam tinja atau menemukan cacing dewasa pada penderita prolapsus rekti (pada anak).

· Pengobatan

Obat adalah mebendazol, pirantelpamoat, oksantel pamoat, dan levamisol.

· Epidemiologi dan pencegahan

Penyebaran geografis T.trichiura sama dengan A.lumbricoides sehingga seringkali kedua cacing ini ditemukan bersama-sama dalam satu hospes. Frekuensinya di Indonesia tinggi, terutama di daerah pedesaan, frekuensinya antara 30%-90%. Angka infeksi tertinggi ditemukan pada anak-anak. Faktor terpenting dalam penyebaran trichuriasis adalah kontaminasi tanah dengan tinja yang mengandung telur. Tetur berkembangbiak baik pada tanah liat, lembab, dan teduh.

Laju infeksi dapat dicegah dengan pengobatan, pembuatan MCK (mandi, cud, kakus) yang sehat dan teratur, penyuluhan pendidikan tentang higiene dan sanitasi pada masyarakat. 
c. Enterobius vermicularis (Oxyuris vermicularis)

· Hospes dan Nama Penyakit

Manusia adalah satu-satunya hospes definitif cacing keremi. Cacing ini paling sering menginfeksi manusia. Cacing dewasa terutama hidup di dalam sekum dan sekitar apendiks. Nama penyakitnya adalah enterobiasis atau oksiuriasis.
· Distribusi Geografis

Cacing ini tersebar luas di seluruh dunia, baik di daerah tropis maupun subtropis. Penyebaran ini lebih banyak ditemukan di daerah dengan suhu dingin daripada daerah dengan suhu panas. Penyebaran cacing ini juga ditunjang oleh eratnya hubungan antara manusia satu dengan lainnya.

· Aspek Klinis

Gejala utama enterobiasis adalah timbul iritasi di sekitar perianal. Hal ini terjadi karena pengaruh migrasi cacing betina dari usus ke kulit perianal untuk meletakkan telumya. Kadang-kadang cacing betina bermigrasi ke vaginc menuju ke dalam tuba falopii dan sering menimbulkan peradangan saluran sehingga terjadi pruritas vagina. Akibat iritasi ini, penderita menggaruk daerah sekitar anus dan vagina sehingga sering terjadi luka. Keadaan ini sering terjadi pada waktu malam hari sehingga menyebabkan tertundanya tidur menjadi lemah.

Beberapa gejala telah diketahui, di antaranya yaitu nafsu berkurang, aktivitasnya meningkat, berat badan turun, cepat tersinggung marah, mimpi buruk, enuresis, gigi menggertak (pada malam hari), insomnia, gelisah, dan berakhir dengan melakukan masturbasi.

Infeksi lebih sering ditemukan pada anak-anak dan wanita. Pada wanita yang terinfeksi berat, wanita itu sering mengeluarkan cairan mukoid dan vagina uterus, tuba falopii, dan sering juga ditemukan cacing yang mengadakan kapsulasi di organ-organ tersebut

· Diagnosis

Diagnosis ditegakkan dengan menemukan telur yang diperoleh melalui cara anal swab karena telur tidak ditemukan dalam tinja.

Cara ini dilakukan dengan menempelkan pita perekat transparan (selotip) ke permukaan kulit perianal atau perineum. Pita perekat ditempelkan pada gelas benda kemudian diperiksa di mikroskop.

· Pengobatan

Pengobatan paling efektif yaitu dengan piperasin yang diberikan pada pagi hari. Mebendazol dan pirivinium lebih efektif terhadap semua stadium cacing keremi. Obat lain yang bisa diberikan adalah tiabendazol. 
· Daur hidup

· Epidemiologi dan Pencegahan

Penyebaran cacing keremi lebih luas jika dibandingkan dengan penyebaran Nematoda usus lainnya. Penularannya sering terjadi pada suatu keluarga maupun kelompok yang hidup datam lingkungan yang sama, misalnya rumah yatim-piatu, asrama, dan lain-lain.

Pencegahannya sulit dilakukan karena cara penularan cacing ini mudah, yaitu dengan cara kontaminasi dari anus ke mulut, debu yang terbawa dari pakaian yang terkontaminasi telur, peralatan rumah tangga maupun benda-benda lain. Untuk membantu pencegahannya diperiukan peningkatan kebersihan setiap orang. 
d. Strongyloides Stercoralis (Small roundwonn of man)

· Hospes dan Nama Penyakit
Hospes utama cacing ini adalah manusia, walaupun ada yang ditemukan pada hewan. Cacing ini tidak mempunyai hospes perantara. Cacing dewasa hidup di membran mukosa usus halus, terutama doudenum dan jejunum. Penyakit yang disebabkan cacing ini disebut strongiloidiasis.                                    
· Distribusi Geografis
Terutama terdapat di daerah tropic dan subtropik sedangkan daerah beriklim dingin jarang ditemukan

· Daur Hidup
Daur hidup cacing ini ada tiga macam cara, yaitu siklus langsung, siklus tidak langsung, dan autoinfeksi.

1) Siklus langsung
Larva rabditiform berukuran kira-kira 225x16 mikron. Larva ini setelah berada 2 sampai 3 hari di tanah akan berubah menjadi larva filariform (bentuk infektif). Bentuk larva ramping dan ukurannya 630x16 mikron. Larva ini hidup di tanah dan dapat menembus kulit manusia kemudian masuk ke vena menuju jantung kanan dan paru-paru. Dalam paru-paru, cacing menjadi dewasa dan menembus alveolus kemudian masuk ke trakea dan laring. Hal itu menyebabkan batuk-batuk di laring sehingga cacing terasa tertelan hingga ke usus halus bagian atas. Cacing betina bertelur kira-kira 28 hari sesudah infeksi.

2) Siklus tidak langsung   .                - ,           ':..

Pada siklus ini, larva rabditiform berkembang menjadi cacing jantan dan betina bentuk bebas. Bentuk cacing gemuk, .yang betina ukurannya 50-75 mikron, sedangkan yang jantan ukurannya 40-50 mikron, ekor melengkung ke arah ventral yang dilengkapi dengan dua spikulum. Telur cacing betina setelah dibuahi selanjutnya menetas menjadi larva rabditiform. Larva ini setelah beberapa hari berkembang menjadi larva filariform (bentuk infektif) kemudian masuk ke dalam hospes baru. Larva rabditiform dapat mengulangi fase bebas. 

3) Autoinfeksi

Larva rabditiform juga dapat berkembang menjadi larva filariform di rongga usus atau di daerah perianal. Bila larva filariform menembus mukosa usus atau kulit perianal maka terjadi daur perkembangan di dalam hospes. Autoinfeksi ini dapat menyebabkan strongiloidiasis menahun di daerah non-endemis.                                                          
· Aspek Klinis                                         
Menurut pola daur hidupnya, ada tiga bagian organ tubuh. yang dapat dihinggapi cacing ini yaitu kulit, paru dan usus.
1) Kulit
Pada saat larva menembus kulit untuk pertama kalinya hanya terjadi reaksi ringan. Apabila terjadi infeksi berulang-ulang, dapat menimbulkan reaksi alergi yang dapat mencegah cacing melengkapi siklus hidupnya. Hal ini karena larva dihambat sehingga hanya dapat bermigrasi pada kulit saja, kejadian ini disebut larva migrans. Istilah ini dibedakan dengan larva currens, yaitu kasus strongiloidiasis yang ditandai dengan adanya satu atau lebih alur urtikaria progresif yang dimulai di dekat anus. Alur urtikaria ini dapat meluas hingga mencapai 10 cm setiap jamnya dan paling sering terdapat di bagian dada.

2) Paru

Gejala yang timbul akibat adanya migrasi larva ke paru tergantung pada jumlah larva dan intensitas respons imun hospes. Pada berapa kasus terjadi asimtomatik, sedangkan pada kasus lain terjadi pneumonia. Pada kasus hiperinfeksi terjadi gejala batuk-batuk, pernafasan memendek, mengi, demam dan Sindrom Loeffler. Beberapa laporan larva dapat ditemukan dalam sputum.

3) Usus

Pada kasus hiperinfeksi terjadi kerusakan hebat pada mukosa usus dan kadang-kadang jaringan usus terkelupas. Gejala yang timbul mirip ulkus peptik. Hasil pemeriksaan radiologi menemukan gambaran mirip penyakit Crohn pada bagian proksimal usus halus. Pada penderita yang imunokompeten terjadi lekositosis dan eosinofilia perifer antara 50-75%. Pada penderita kronis terjadi hipoeosinofilia dan kasus penyakitnya berlangsung lebih dari 30 tahun. Hal ini dikarenakan larva mampu melakukan autoinfeksi. 
· Diagnosis
Karena strongiloidiasis tidak memberikan manifestasi klihis yang nyata, diagnosis klinisnya sulit untuk ditegakkan. Diagnosis pasti diperoleh dengan ditemukannya telur, larva, dan cacing dewasa dalam tinja, bahan duodenum maupun sputum.

· Pengobatan                            

Pengobatan dengan mebendazol, pirantel pamoat dan levamisol dapat dicoba, walaupun hasilnya kurang memuaskan. Saat ini, obat yang banyali dipakai adalah tiabendazol. 
· Epidemiologi dan Pencegahan
Penularan Strongiloidiasis dapat dicegah dengan menghindari kontal dengan tanah, tinja atau genangan air yang diduga terkontaminasi oleh larva infektif. Apabila diketahui seseorang positif terinfeksi, orang itu hams seger;

diobati. Kemungkinan terjadinya autoinfeksi dan daur hidup bebas dapa mempersulit pencegahan. Tindakan pencegahannya dapat dilakukan sesua dengan pencegahan penularan infeksi cacing tambang pada umumnya.

e. Cacing tambang (Necator amehcanus dan Ancylostoma duodenale)

· Hospes dan nama penyakit

Hospes definitif kedua cacing ini adalah manusia. Cacing ini tidak mempunyai hospes perantara. Tempat hidupnya dalam usus halus, terutama jejunum dan duodenum. Penyakit yang disebabkan oleh parasit ini disebut Nekatoriasis dan Ankilostomiasis

· Distribusi geografis

Kedua parasit ini tersebar di seluruh dunia (kosmopolit). Penyebaran yang paling banyak di daerah tropis dan subtropis. Lingkungan yang paling cocok adalah habitat dengan suhu dan kelembaban yang tinggi, terutama daerah perkebunan dan pertambangan.
· Aspek kiinis

Gejaia kiinis nekatoriasis dan ankilostomiasis ditimbuikan oieh adanya larva maupun cacing dewasa. Gejaia permulaan yang timbul setelah larva menembus kuiit adaiah timbu! rasa gatai-gatal biasa. Apabiia larva mengadakan migrasi ke paru-paru maka dapat menyebabkan pneumonitis yang tingkat gejalanya tergantung pada jumfah larva tersebut. Gejaia klinik yang disebabkan oleh cacing tambang dewasa dapat berupa nekrosis usus, gangguan gizi, dan kehiiangan darah. Pada kasus infeksi akut yang disertai jumlah cacing yang banyak, penderita mengaiami lemah badan, nausea, sakit perut, lesu, pucat, dan kadang-kadang disertai diare dengan tinja berwarna merah sampai hitam (tergantung jumlah darah yang keluar).

· Daur hidup

Diagnosis

Diagnosis pasti infeksi cacing tambang ditegakkan dengan menemukan telur daiam tinja.

· Pengobatan

Obat adaiah tetrakloretilen.

· Epidemiologi dan pencegahan

Di Indonesia insiden nekatoriasis dan ankilostomiasis cukup tinggi kasusnya banyak ditemukan di daerah pedesaan, khususnya pada pekeria di daerah perkebunan yang kontak langsung dengan tanah.

Penyebaran infeksi bemubungan erat dengan kebiasaan defekasi di tanah. Habitat yang cocok untuk pertumbuhan larva iaiah tanah yang gembur (misainya humus dan pasir). Suhu optimum untuk pekembangan larva N.americanus adaiah 28-320C, sedangkan untuk larva A.doudenaie 23-250C. infeksi dapat dihindari dengan menggunakan aias kaki. Pencegahan dapat dilakukan dengan cara menghindari defekasi di sembarang tempat.

f. Ancylostoma braziliense dan Ancylostoma caninum

· Hospes dan Nama Penyakit
Cacing ini hidup di dalam usus halus kucing dan anjing. Pada manusia, A. braziliense dan A. Caninum menimbulkan kelainan kulit. 
· Distribusi Geografis

Kedua cacing ini tersebar di daerah tropis dan subtropis (termasuk Indone​sia).

· Morfologi dan Daur Hidup

Cacing dewasa tidak ditemukan pada manusia. A. braziliense dewasa yang jantan panjangnya 4,7-6,3 mm, sedangkan yang betina panjangnya 6,1 - 8,4 mm. Mulutnya mempunyai sepasang gigi besar dan sepasang gigi kecil. Cacing jantan mempunyai bursa kopulatrik kecil dengan rays pendek. A. caninum jantan panjangnya 10 mm dan betinanya 14 mm. Mulutnya mempunyai 3 pasang gigi besar. Cacing jantan mempunyai bursa kopulatrik besar dengan rays panjang dan langsing. Secara tidak langsung manusia dapat terinfeksi larva filariform melalui penetrasi kulit dan selanjutnya larva mengembara di kulit. 
· Aspek Klinis
Larva filariform pada manusia tidak berkembang menjadi dewasa. Larva ini mengembara dan menimbulkan kelainan berupa garis merah berbentuk serpiginosa di daerah intrakutan yang disebut Creeping eruption (Creeping dis​ease) atau Culaneus larva migrans. Creeping disease selanjutnya menimbulkan gejala dermatitis. Kelainan kulit umumnya terdapat pada kaki, lengan bawah, punggung dan pantat.
· Diagnosis
Diagnosis creeping eruption ditegakkan dengan menemukan gambaran klinis yang khas pada kulit dan menemukan larva pada biopsi.

· Pengobatan

Larva pada terowongan dapat dibunuh dengan semprotan kloretil, sedangkan larva yang bermigrasi secara intrakutan dapat dibunuh dengan memberikan tiabendazol.                            

· Epidemiologi dan Pencegahan

Kucing dan anjing merupakan hospes definitif A. braziliense dan A. Caninum. Penularan bisa dicegah dengan menghindari kontak dengan tanah yang tercemar oleh tinja anjing dan kucing. Dianjurkan pada anak-anak- yang senang bermain di tanah untuk memakai sandal (alas kaki).

Pengobatan terhadap anjing dan kucing yang terserang parasit ini dapat menghilangkan sumber penularan.

g. Trichinella spiralis (Trichina worm, cacing trichina) 
· Hospes dan Nama Penyakit

Cacing ini hidup dalam mukosa duodenum sampai sekum manusia. Selain menginfeksi manusia, cacing ini juga menginfeksi mamalia lain, seperti tikus, kucing, anjing, babi, beruang, dan lain-lain. Penyakit yang disebabkan parasit ini disebut trikinosis, trikinelosis, dan trikiniasis. 
· Distribusi Geografis

Cacing ini tersebar di seluruh dunia (kosmopolit), terutama daerah beriklim sedang. Insiden banyak dijumpai di negara yang penduduknya tidak beragama Islam. Parasit ini banyak ditemukan di Amerika Serikat dan Eropa, karena penduduknya mempunyai kebiasaan makan daging babi yang dimasak kurang matang (misalnya sosis). 

· Aspek klinis

Gejala klinis yang disebabkan cacing ini meliputi kelainan intestinal dan terjadinya penetrasi larva ke otot hingga enkapsulasi. Kerusakan organ manusia tergantung dari banyaknya kista yang tertelan. Kelainan yang terjadi dalam 45 jam adalah kejang perut, mual, malaise, dan diare. Diare dapat berlangsung hingga 4 minggu. Kasus infeksi terberat adalah miokaritis. Biasanya terjadi pada minggu ke tiga, sedangkan kematian sering terjadi pada minggu ke empat sampai ke delapan. Diperkirakan 20%-80% penderita trikinosis umumnya mengalami kelainan susunan saraf pusat. Apabila penderita tidak segera diobati, kematian bisa mencapai 50%.

· Diagnosis

Dapat diketahui pada kasus yang khas, yaitu terjadinya gangguan gastrointestinal (stadium invasi) dalam waktu 48 jam setelah penderita makan daging babi atau lainnya yang terinfeksi. Bila penderita datang dalam stadium laten (stadium migrasi), terjadi gejala edema muka, demam tidak teratur, dan hipereosinofilia. Diagnosis pasti dapat ditegakkan dengan menemukan cacing dewasa atau larva.

· Pengobatan
Pengobatan simtomatik dapat menggunakan analgetik/antipiretik dan sedatif, sedangkan pengobatan kausal dapat menggunakan tiabendazol. 
· Daur Hidup             
· Epidemiologi dan Pencegahan
Cacing ini tersebar di seluruh dunia (kosmopolit), kecuali di kepulauan Pasifik dan Australia. Frekuensi ini banyak ditemukan di negara yang penduduknya gemar makan daging babi. Di daerah tropis dan subtropis frekuensi trikinosis sedikit.

Infeksi pada manusia tergantung pada hilang atau tidak hilangnya penyakit ini dari babi, Pencegahan dapat dilakukan dengan memusnahkan sisa potongan-potongan daging mentah yang banyak ditemukan di penjagalan.

Larva dapat dimatikan pada suhu 60°-70°C. larva tidak mati pada daging yang diasap dan diasin.

h. Toxocara canis (cacing gelang anjing) dan Toxocara cati (cacing gelang kucing)

· Hospes dan NaiAa Penyakit
Hospes definitif T. canis adalah anjing, sedangkan hospes definitif T. cati adalah kucing. Secara umum penyakit yang disebabkan cacing ini disebut toksokoroasis. Kedua cacing ini dapat ditemukan pada manusia dan penyakitnya disebut Visceral larva migrans.
· Distribusi Geografis

Cacing ini tersebar secara. kosmopolit, termasuk di Indonesia. Pemah. dilaporkan, di Jakarta prevalensi pada anjing 38,3% dan pada kucing 26,0%. 
· Aspek Klinis
Cacing ini paling sering menyerang anak-anak berusia 1 sampai 4 tahun yang senang bermain di t'anah. Penyakitnya bersifat asimtomatik, namun terdapat eosinofilia menetap, demam, dan splenomegali.  Pada pemeriksaan radilogi paru, sering ditemukan tanda-tanda peradangan. Pernah dilaporkan, cacing ini dapat menyebabkan koroiditis, iritis, dan pendarahan bola mata.
· Diagnosis
Diagnosis dapat ditegakkan dengan menemukan larva pada kasus viseral larva migrans dan pada pemeriksaan darah ditemukan eosinofilia dan hiperglobulinemia. Dengan pemeriksaan biopsi dan autopsi sulit untuk menemukan larva. Reaksi imunologi dapat membantu menegakkan diagnosis.

· Daur Hidup
· Pengobatan

Ditujukan pada organ yang terserang. Biasanya adalah obat antialergi dan tiabendazol.

· Epidemiologi dan Pencegahan
Prevalensi toksokariasis pada ailjing dan kucing pernah dilaporkan d Jakarta, masing-masing mencapai 38,3% dan 26,0%. Pencegahan dapa dihindarkan dengan cara melarang anak untuk tidak bermain dengan anjin, maupun kucing dan tidak dibiasakan bermain di tanah.

2. Nematoda jaringan

a.  Wuchereria bancrofti

· Hospes dan Nama Penyakit

Hospes definitif cacing ini adalah manusia. Cacing dewasa hidup di kelenjar dan saluran limfe, sedangkan mikrofilaria hidup di dalam darah. Hospes perantara cacing ini adalah nyamuk. Penyakit yang disebabkan cacing ini disebut filariasis bankrofti (wukereriasis brankrofti).
· Distribusi Geografis

Filariasis tersebar luas di beberapa belahan dunia, yaitu Asia Tenggara, Asia Timur, Timur Jauh, Timur Tengah, bagian bebas Afrika, Amerika Selatan, dan Amerika Tengah.

· Aspek Klinis

Kelainan dan perubahan patologis disebabkan ofeh cacing dewasa maupun mikrofilaria. Cacing dewasa pada stadium akut menimbulkan liinfadenitis dan limfangitis retrograd dan dalam waktu 10-15 tahun menjadi obstruktif. Mikrofilaria lidak mengakibatkan kelainan, namun dalam kondisi tertentu menyebabkan occult filariasis.

Patogenesis filariasis bankrofti dibagi dalam tiga stadium, yaitu stadium mikrofilaremia, stadium akut, dan stadium kronis. Pada stadium akut terjadi peradangan kelenjar, limfadenitis maupun limfangitis retrograd. Dalam waktu satu tahun, peradangan ini hilang timbu! berkali-kali. Kasus peradangan yang umum dijumpai adalah peradangan sistem limfatik organ genital pria, misalnya epididimitis, funikulitis dan orkitisPada stadium kronis (menahun) gejala yang sering terjadi adalah terbentuknya hidrokel. 
· Diagnosis

Diagnosis filariasis hasilnya lebih tepat bila didasarkan pada anamnesis yang berhubungan dengan vektor di daerah endemis dan di konfirmasi dengan hasil pemeriksaan laboratorium. Bahan pemeriksaan adalah darah yang diambil pada malam hari. 
· Daur Hidup

· Pengobatan

Preparat antimon dan arsen dapat membunuh mikrofilaria dalam darah bila pengobatan dilakukan dalam waktu yang lama. Obat pilihan yang sering digunakan adalah dietil karbamasin sitrat (DEC).

· Epidemiologi dan Pencegahan

Filariasis bancrofti banyak ditemukan di pedesaan dan perkotaan. Di Indonesia penyakit ini lebih banyak ditemukan di dafcrah pedesaan dan penyebarannya bersifat vokal. Vektor di daerah perkotaan adalah nyamuk Culex quinguefasciatus, sedangkan di daerah pedesaan vektomya adalah Anopheles sp. danAedes sp. Kelompok yang mudah terserang adalah umur dewasa muda, terutama yang status sosial ekonominya rendah. Obat DEC kurang baik untuk upaya pengendalian, oleh karena itu pencegahan bisa dilakukan dengan menghindari gigitan vektor.

b. Brugia malayi dan brugia timori

· Hospes dan Nama Penyakit

Hospes definitif B. malayi adalah manusia dan mamalia lainnya, misalnya kera, anjing, kucing, dan sebagainya. Cacing dewasa terdapat pada saluran dan kelenjar limfe. Hospes definitif B. timori hanya terdapat pada manusia. Penyakit yang disebabkan B. malayi (iisebulfilariasis malayi, sedangkan yang disebabkan B. timori disebut filariasis timori. Kedua penyakit ini juga disebut filariasis brugia.

· Distribusi Geografis

B. malayi tersebar luas di beberapa negara, yaitu Indonesia, Filipina, Srilanka, India selatan, Asia, Korea, Tiongkok, dan Jepang. Di Indonesia, B. timori terdapat di pulau Timor, Rote, Flores, Alor, dan beberapa pulau kecil di Nusa Tenggara Timur. Penyebaran B. malayi bersifat vokal.

· Daur hidup

· Aspek klinis

Gejala filariasis sama dengan f. bancrofti. Patogenesis berlangsung berbulan-bulan bahkan bertahun-tahun setelah infeksi. Tetapi tidak menyerang system limfe alat genital. 
· Diagnosis

Ditegakkan berdasarkan gejala klinis yang dikonfirmasi dengan menemukan microfilaria dalam darah perifer.

· Pengobatan

Obat yang dapat dipilih adalah dietilkarbamazin sitrat (DEC), namun efek sampingnya lebih berat jika dibandingkan untuk pengobatan filariasis brugia. Oleh karena itu, untuk pengobatan filariasis brugia dianjurkan dalam dosis rendah, tetapi waktu pengobatan dilakukan dalam waktu yang lebih lama.

· Epidemiologi dan Pencegahan

B. matayi dan B. timori tidak ditemukan di daerah pedesaan karena vektor kedua parasit ini tempat perindukannya tidak terdapat di daerah perkotaan, Parasit penyebab filariasis malayi ada dua strain. Vektor untuk strain subperiodik adalah Mansonia uniformis, sedangkan vektor pada strain periodik adalah A. barbirostris. Habitat vektor untuk strain subperiodik banyak ditemukan di rawa-rawa, sedangkan habitat vektor untuk strain periodik umumnya di persawahan. Strain periodik, distribusinya tersebar luas di Asia, sedangkan subperiodik, distribusinya terdapat di Indonesia, Malaysia, dan Filipina. Dalam program pencegahan, harus djperhatikan hospes reservoar selain manusia. Cara pencegahan sama dengan filariasis bankrofti.
c. Mansonella ozzardi (filaria ozzardi) 

· Hospes dan Nama Penyakit
Hospes reservoar cacing ini adalah manusia, sedangkan hospes perantaranya adalah Simulium sp. dan Culicoides sp.. Penyakit yang disebabkan parasit ini disebut Filariasis ozzardi, Mansoneliasis ozzardi. 
· Distribusi Geografis

Parasit ini hanya ditemukan di Hindia Barat, Amerika Tengah, dan Amerika Selatan. 
· Morfologi dan Daur Hidup

Cacing betina dewasa berukuran 6,5-8x0,2-0,25 mm, kulitnya mempunyai kutikulum halus dan pada bagian ekor tampak sepasang lipatan yang mengkilat. Cacing jantan berukuran 38x0,2 mm, bagian anterior melengkung ke arah ventral dan ujungnya membesar.

Mikrofilaria tidak mempunyai sarung, inti tidak mencapai ujung ekor, dan panjangnya 173-240 mikron. Dalam hospes perantara terjadi pergantian kulit sampai tiga kali. 

· Aspek Klinis

Infeksi parasit ini biasanya tidak disertai gejala yang senus, tetapi dapat mengakibatkan nyeri ekstremitas bagian bawah di bagian lutut dan pergelangan kaki pruritus, dermatitis edema, lesi makulopapuler, eosinofilia, dan demam. Pernah dilaporkan, ditemukan hidrokel pada penderita dan pembengkakan pada kelenjar limfe. Cacing dewasa tidak menimbulkan reaksi jaringan.

· Pengobatan

Kasus tanpa gejala tidak perlu pengobatan. DEC tidak efektif.

· Epidemiologi dan Pencegahan

Di India Barat, Amerika Tengah, dan Amerika Selatan infeksi M. ozzardi bersifat indigenus. Vektor utama filariasis ozzardi adalah Culicoides sp. Pencegahan bergantung pada pemberantasan vektor (misalnya- dengan insektisida) dan perlindungan manusia ferhadap gigitan vektor.

d. Onchocerca volvulus (Filaria volvulus, agent of river blindness)

· Hospes dan Nama Penyakit

Penyakit yang disebabkan parasit ini disebut Onkoserkosis, Onkoserkusis, Blinding filariasis atau River blind ness. 
· Distribusi Geografis

Parasit ini tersebar luas di Amerika Tengah, Afrika Barat, dari pantai barat Sierra, Leone, dan menyebar ke Republik Kongo, Angola, Sudan sampai Afrika Timur. Parasit ini juga banyak ditemukan di Venezuela, Guatemala, dan pernah dilaporkan menyebar di Yaman dan Saudi Arabia bagian selatan. 
· Morfologi dan Daur Hidup

Cacing betina berukuran 23-60x0,30-0,5 mm, vulva terbuka dan terletak di sebelah posterior esofagus, dan uterus mengandung mikrofilaria. Cacing jantan berukuran 16-42x0,124-0,2 mm, ujung posteriornya melingkar ke ventral dan dilengkapi papila perianal maupun kaudal dengan jumlah dan ukurah yang bervariasi.

Mikrofilaria tidak bersarung, panjang mikrofilaria mencapai 360 mikron, dan inti tambahan tidak mencapai ujung ekor. Mikrofilaria jarang ditemukan dalam darah perifer, tetapi lebih sering ditemukan dalam kelenjar limfe, stratum germinativum kulit dan konjungtiva korneal.

Vektor yang dikenal adalah Simulium sp.. Serangga ini mengisap darah roanusia dan cairan jaringan kulit. Mikrofilaria yang terisap menembus lambung vektor dan bermigrasi ke jaringan toraks. Dalam waktu 6 hari mikrofilaria berkembang menjadi larva infektif dan menuju labium vektor tersebut. Masa inkubasi pada manusia diperkirakan berlangsung satu tahun.
· Aspek Klinis

Cacing dewasa umumnya tidak patogen. Gejala penyakit yang timbul disebabkan oleh mikrofilarianya. Bila terjadi infeksi berat, mikrofilaria dapat ditemukan dalam kelenjar limfe, beberapa organ viseral, kulit, dan mata.

Penderita biasanya mengalami gatal-gatal sehingga menggaruk dan menyebabkan infeksi sekunder pada kulit dan terjadi dermatitis. Gejala berikutnya terjadi edema intradermal dan likenfikasi. Di Yaman dilaporkan penderita umumnya mengalami dermatitis yang sangat hebat; gejala ini disebut sowda (artinya hitam) karena pada bagian tertentu tubuh penderita terjadi hiperpigmentasi. Mikrofilaria dalam mata menyebabkan konjungtivitis, lakrimasi, dan fotofobia, bila kasusnya kronis dapat mengakibatkan keratitis berbintik, glaukoma, dan atrofi optik.

Benjolan-benjolan yang disebabkan cacing dewasa disebut onkoserkoma. Biasanya ditemukan pada skapula, iga, siku-siku krista iliaka, sakrum, dan lutut. Benjolan. ini tidak sakit, padat, dan dapat digerakkan. 
· Diagnosis

Diagnosis ditegakkan dengan menemukan mikrofilaria. dalam kulit, dalam darah, sputum, dah urin, terutama setelah penderita diobati dengan DEC.

· Pengobatan

Obat : DEC dan suramin

· Epidemiologi dan Pencegahan

Cacing ini banyak ditemukan di dataran tinggi Afrika (kurang dari 1000 kaki). Kasus penyakit terbatas di sekitar sungai yang alirannya deras. Vektor onkoserkosis lebih menyukai badan perairan yang lebar.

Manusia merupakan sumber infeksi tunggal. Pada hari-hari cerah menggigit pada pagi dan sore hari. Pada tempat yang rindang dan suasana langit berawan, vektor menggigit sepanjang hari. 

e. Loa loa (eye worm, filaria okuli, cacing loa, cacing mata) 

· Hospes dan Nama Penyakit    

Hospes utama cacing ini adalah manusia. Cacing dewasa terdapat di dalam jaringan subkutan manusia dan kera. Penyakit yang disebabkan cacing ini disebut loaiasis, Calabar swelling.

· Distribusi Geografis

Parasit ini tersebar luas di Afrika tropis, misalnya Sahara Selatan. Dikenal strain Loa loa, yaitu strain yang terdapat pada jenis baboon dan kera di daerah hutan-hutan Afrika dan strain yang terdapat pada manusia.

· Morfologi dan Daur Hidup

Mikrofilaria Loa-loa bersarung, berukuran 250-300x6-8,5 mikron, berada dalam darah perifer pada siang hari (periodisitas diuma) dan pada malam hari - inigrasi ke pam-paru. Mikrofilaria dapat ditemukan juga di dalam dahak, urin, dan kadang-kadang dalam cairan sumsum tulang belakang. Vektor parasit ini adalah Chrysops ,yp...Mikrofilaria yang tertelan vektor ini, dalam waktu lebih dari 10 hari pascainfeksi selanjutnya akan berubah menjadi larva infektif yang siap ditularkan pada hospes lainnya. Bila larva infektif ditularkan ke manusia maka dalam waktu 1 -4 tahun larva akan mengadakan kopulasi kemudian cacing betina menjadi gravid dan mengeluarkan mikrofilaria.

· Diagnosis

Diagnosis ditegakkan dengan menemukan mikrofilaria dalam darah perifer pada siang hari atau menemukan cacing dewasa dari bahan biopsi subkutan, konjungtiva mata atau jaringan lainnya seperti punggung aksila, daerah lipat paha, payudara, penis, dan kulit kepala.

· Pengobatan

Obatnya adalah DEC tetapi risiko efek sampingnya berat, kadang terjadi demam sehingga harus dihentikan.

Epidemiologi dan Pencegahan

Daerah endemis Loa loa dibatasi oleh daerah hutan hujan di Afrika. Manusia diketahui sebagai hospes reservoar parasit ini. Spesies vektor yang ditemukan di daerah endemis adalah Chrysops siliaca dan Chrysops dimidiate, Vektor ini menggigit manusia yang ke luar atau masuk daerah hutan sehingga loaiasis umumnya menyerang pria dewasa. Pencegahan dilakukan dengan menghindari gigitan vektor, - melakukan             penyemprotan dengan insektisida untuk membunuh vektor, membersihkan dan mengeringkan tempat-tempat perindukan vektor, dan kemoprofilaksis dengan DEC.           
f. Dracunculus medinensis (filaria medinensis, cacing medina, cacing naea) 

· Hospes dan Nama Penyakit

Hospes definitif cacing ini adalah manusia. Pemah dilaporkan, anjing, sapi kuda, dan karnivora dapat terinfeksi cacing ini. Pada manusia, cacing ini hidup di dalam jaringan kulit, jaringan subkutan lengan, punggung, dan kaki. Hospes perantara cacing ini adalah Cyclops sp. (sebangsa Copepodd). Penyakit yang disebabkan cacing ini disebut drakunkuliasis. . 
· Distribusi Geografis

Cacing ini paling banyak di temukan di Afrika, Amerika Selatan, Amerika Tengah, Timur Tengah, Iran, Arab, Irak, dan Myanmar. 

· Aspek Klinis

Bila cacing tidak ditemukan pada jaringan kulit maka cacing akan mati dan pecah sehingga menyebabkan kalsifikasi. Bila ditemukan di dalam jaringan mensenterium maka akan menjadi gejala alergi. Cacing yang ada di permukaan tubuh melepaskan toksin dan menimbulkan reaksi peradangan lokal sehingga terbentuk vesikel steril berisi eksudat jernih. Cacing yang terdapat dalam terowongan subkutis mengakibatkan gejala lepuh, indurasi, dan edema. Vesikel yang timbul dapat memungkinkan keluarnya larva di dalam air, biasanya pada tungkai, pergelangan kaki, dan sela-sela jari kaki Bila bagian lepuh maka dapat menimbulkan abses, selulitis, ulkus besar,dan nekrosis.

Gejala berikutnya semakin jelas sebelum cacing pecah, yaltu terjadi alergi herupa urtikaria, eritema, pusing, muntah, dan sesak napas. Gejala ini hilang pada waktu cacing sudah pecah. Bila cacing dewasa putus karena ditarik dan larva masuk ke dalam jaringan subkutis maka akan menimbulkan reaksi neradangan yang hebat dan terjadi infeksi sekunder oleh bakteri sehingga terbentuk abses dan jaringan terkelupas.

· Diagnosis

Lesi yang disebabkan cacing ini tampak jelas setelah cacing ada di dalam

kulit. Diagnosis pasti ditegakkan dengan menemukan cacing dewasa pada ulkus atau menemukan larva yang ke luar bersama cairan ulkus. Sinar rontgen dapat membantu melihat cacing dewasa yang sudah mengalami kalsifikasi. Bentuk cacino di jaringan subkutan dapat dilihat dengan penyinaran cahaya. Larva dapat dikeluarkan dengan cara pendinginan daerah ulkus.

Tes serologi dilakukan untuk mengetahui reaksi kulit secara intradermal dengan menggunakan ekstrak D. medinensis sebagai antigen. Penggunaannya biasanya positif untuk penderita.

· Pengobatan

DEC dalam dosis tinggi dapat membunuh cacing dewasa dan larva. Bila penderita mengalami alergi sistemik dapat diberikan antihistamin. Untuk mengurangi gejala toksemia, dilakukan tindakan operatif mengeluarkan cacing dewasa.

· Epidemiologi dan Pencegahan

Penularan cacing ini terjadi pada musin panas. Faktor yang menunjang penularan adalah air dalam sumur maupun sumber air minum lain yang jumlahnya sedikit dan ditunjang kepadatan hospes perantara {Cyclops sp.) tinggi.

Pencegahan drakunkuliasis sulit dilakukan karena rendahnya tingkat pendidikan dan kebiasaan penduduk membersihkan diri dengan air yang terkontaminasi Cyclops sp.. Upaya yang dapat dilakukan untuk menekan penularan yaitu memasak air yang dicurigai terkontaminasi oleh Cyclops sp., membubuhkan klor atau kuprisulfat ke dalam persediaan air, dan memasukkan ikan yang memakan Crustacea.
D. Trematoda
1. Trematoda hati 
a. Fasciola hepatica

· Hospes dan Nama Penyakit

Hospes definitif cacing ini adalah biri-biri, kambing, sapi, rusa, ,dan kadang-kadangjuga ditemukan pada manusia. Biri-biri merupakan mamalia yang paling sering terinfeksi sehingga cacing ini dikenal sebagai sheep liver fluke. Hospes perantara I-nya adalah keong air tawar genus Lymnaea (misalnya Lym-haea tmncatula). Hospes perantara ll-nya adalah tumbuhan air (misalnya Trapa bicomis). Cacing ini hidup di saluran empedu bagian proksimal maupun kantung empedu kemudian masuk ke dalam jaririgan hati. Penyakit yang disebabkan cacing ini disebut askioliasis, liver rot.
· Distribusi geografik

Di Amerika Latin, Perancis dan Negara sekitar Laut Tengah.

· Daur hidup

· Aspek klinis

Migrasi cacing dewasa muda ke saluran empedu menimbulkan kerusakan parenkim hati. Saluran empedu mengalami peradangan, penebalan dan jumbatan, sehingga menimbulkan sirosis periportal.

Diagnosis ditegakkan dengan menemukan telur dalam tinja, cairan duodenum atau cairan empedu. Reaksi serologi sangat membantu untuk menegakkan diagnosis.

· Diagnosis

Ditegakkan dengan menemukan telur dalam tinja, cairan duodenum/ cairan empedu.

· Epidemiologi dan Pencegahan

Cacing ini tersebar kosmopolit di negara-negara yang penduduknya banyak memelihara temak. Cacing ini lebih seeing terdapat pada hewan daripada manusia. Manusia akan terinfeksi cacing ini apabila memakan tumbuhan air atau meminum air yang mengandung metaserkaria. Hewan-hewan herbivora terinfeksi dari rumput-rumput pendek yang lingkungannya lembab dan terkontaminasi oleh metaserkaria. Penularan faskioliasis sangat dipengaruhi oleh adanya hubungan yang erat antara manusia, keong air, dan hewan temak.

Pencegahan dapat dilakukan dengan memberikan pendidikan kesehatan kepada masyarakat yang berada di daerah-daerah endemis, misalnya menganjurkan untuk tidak memakan tumbuhan air yang tumbuh di tempat-tempat yang banyak dijumpai hewan temak dan keong air. Upaya lain yang dapat dilakukan adalah memberikan pengobatan untuk hewan-hewan yang terinfeksi, membuat saluran-saluran air yang disekitarnya ditumbuhi rumput atau memberantas keong dengan moluskisida. Dianjurkan untuk tidak memakan hati mentah/ yang dimasak kurang matang 
b. Clonorchis sinensis

· Hospes dan nama penyakit

Manusia, kucing, anjing, beruang kutub dan babi merupakan hospes parasit ini. Penyakit yang disebabkannya disebut klonorkiasis.

· Distribusi geografik

Cacing ini ditemukan di Cina, Jepang, Korea dan Vietnam. Penyakit yang ditemukan di Indonesia bukan infeksi autokton.

· Daur hidup

· Aspek klinis

Gejala dapat dibagi menjadi 3 stadium. Pada stadium ringan tidak ditemukan gejala. Stadium progresif ditandai dengan menurunnya napsu makan, perut rasa penuh, diare, edema dan pembesaran hati. Pada stadium lanjut didapatkan sindrom hipertensi portal yang terdiri dari pembesaran hati, ikterus, asites, edema, sirosis hepatis. Kadang-kadang dapat menimbulkan keganasan dalam hati.

· Diagnosis

Diagnosis ditegakkan dengan menemukan telur yang berbentuk khas dalam tinja atau dalam cairan duodenum.

· Pengobatan

Penyakit ini dapat diobati dengan prazikuanfel.

· Epidemiologi dan pencegahan

Kebiasaan makan ikan yang diolah kurang matang merupakan factor penting penyebaran penyakit. Cara pemeliharaan ikan dan pembuangan tinja di kolam ikan penting dalam penyebaran penyakit.

2. Trematoda paru

a. Paragonimus westermani

· Hospes dan nama penyakit

Manusia dan binatang yang memakan ketam/udang batu, seperti kucing, luak, anjing, harimau, serigala dan lain-lain merupakan hospes cacing ini. Pada manusia parasit ini menyebabkan paragonimiasis.

· Distribusi geografik

Cacing ini ditemukan di RRC, Taiwan, Korea, Jepang, Filipina, Vietnam, Thailand, India, Malaysia, Afrika dan Amerika Latin. Di Indonesia ditemukan autokton pada binatang, sedangkan pada manusia hanya sebagai kasus impor saja.

· Daur hidup

· Aspek klinis

Karena cacing dewasa berada dalam kista di paru, maka gejala dimulai dengan adanya batuk kering yang lama kelamaan menjadi batuk darah. Keadaart ini disebut endemic hemoptysis. Cacing dewasa dapat pula bermigrasi ke alat-alat lain dan menimbulkan abses pada alat tersebut (antara lain hati, limpa, otak, otot,dinding usus).

· Diagnosis

Diagnosis dibuat dengan menemukan telur dalam sputum atau cairan pleura. Kadang-kadang telur juga ditemukan dalam tinja. Reaksi serologi sangat membantu untuk menegakkan diagnosis.

· Pengobatan

Prazikuantel dan bitionol merupakan obat pilihan.

· Epidemiologi dan Pencegahan
Penyakit ini berhubungan erat dengan kebiasaan makan ketam yang tidak dimasak dengan baik. Penyuluhan kesehatan yang berhubungan dengan cara masak ketam dan pemakaian jamban yang tidak mencemari air sungai dan sawah dapat mengurangi transmisi paragonimiasis.

3. Trematoda usus

a. Fasciolopsis buski

· Hospes dan Nama Penyakit

Hospes definitif cacing ini adalah manusia, babi, dan anjing. Hospes perantara l-nya adalah keong air tawar genus Hippeutis, Gyraulus, dan Segmentina. Hospes perantara I-nya adalah tumbuhan air spesies Trapa bicornis, Trapa natans, Salvinia natans, Eliocharis tuberosa, Eichomia crassipes, dan Zizania sp. Cacing dewasa hidup di dalam usus.halus hospes definitif yaitu duodenum dan jejunum dan kadang-kadang juga ditemukan dalam lambung dan usus besar hospes definitif. Penyakit yang disebabkan oleh cacing ini disebu faskiolopsiasis.

· Distribusi Geografis

Cacing ini banyak ditemukan di RRC, Taiwan, Vietnam, dan Thailand termasuk di Indonesia.

· Aspek Klinis

Gejala klinis penderita faskiolopsiasis ditentukan oleh cacing dewasa. Pada infeksi ringan cacing dewasa terdapat di duodenum dan jejunum, sedangkan pada infeksi berat cacing dewasa dapat ditemukan dalam lambung dan bagian usus lainnya. Cacing dewasa yang melekat pada dinding mukosa usus menimbulkan peradangan lokal yang disertai hipersekresi mukus, ulserasi, perdarahan, dan kadang-kadang terbentuk abses. Pada kasus infeksi berat mengakibatkan obstruksi usus, ileus, akut, absorbs! metabolik toksik yang dihasilkan cacing dan terjadi alergi yang mengakibatkan edema umum-dan asites. Penderita dengan infeksi ringan dan sedang tidak mengalami gejala spesifik, sedangkan penderita dengan infeksi berat mengalami nyeri perut. Pada infeksi berat, penderita banyak mengeluarkan tinja berwama hijau kekuningan bercampur dengan makanan yang belum tercema sehingga terjadi malabsorbsi. Risiko kematian hospes bergantung dari jumlah cacing yang dikandungnya.

· Daur hidup

· Epidemiologi dan Pencegahan

Infeksi F. buski pada manusia dan mamalia lainnya terjadi karena menelan metaserkaria yang terdapat pada tumbuhan air segar atau pada tumbuhan yang berada di kolam yang diberi pupuk tinja. Hospes reservoar F. buski adalah babi, anjing, dan kelinci. Kebiasaan masyarakat defekasi di kolam, danau atau di tempat yang sekitamya banyak ditemukan keong famili Planorbidae dan genus Segmentina maupun Hippeutis memberikan peluang eksisnya penularan faskiolopsiasis. Pencegahan infeksi faskiolopsiasis dapat dilakukan dengan memasak atau merebus tumbuhan air yang dikonsumsi, tidak menggunakan bahan tinja sebagai pupuk tanaman, pengobatan penderita, pemberantasan keong yang dicurigai sebagai hospes perantara

b. Echinostoma ilocanum

· Hospes dan nama penyakit

Hospes beraneka ragam yaitu manusia, tikus, anjing, burung, ikan, dll. Nama penyakit disebut ekinostomiasis.

· Distribusi

Cacing tersebut kecuali ditemukan di Filipina, Cina dan Indonesia juga di India. 

· Aspek klinis

Biasanya cacing Echinostoma menyebabkan kerusakan ringan pada mukosa usus dan tidak menimbuikan gejala yang berarti. Infeksi berat menyebabkan timbulnya radang kataral pada dinding usus, atau ulserasi. Pada anak dapat menimbuikan gejala diare, sakit perut, anemia dan sembab (edema).

· Diagnosis
Diagnosis ditegakkan dengan menemukan telur dalam tinja.

· Pengobatan

Tetrakloroetilen adalah obat yang dianjurkan, akan tetapi penggunaan obat-obat baru yang lebih aman, seperti prazikuantel dapat dipertimbangkan.

· Epidemiologi dan pencegahan

Keong sawah yang digunakan untuk konsumsi sebaiknya dimasak sampai matang, sebab bila tidak, metaserkaria dapat hidup dan tumbuh menjadi cacing dewasa.

c. Heterophyes heterophyes

· Hospes dan nama penyakit

Hospes cacing ini sangat banyak, umumnya mahluk pemakan ikan seperti manusia, kucing, anjing, rubah dan jenis burung-burung tertentu. Nama penyakitnya adalah heterofiiasis.

· Distribusi geografik
Cacing ini ditemukan di Mesir, Turki, Jepang, Korea, RRC, Taiwan, Filipina dan Indonesia.

· Aspek klinis

Biasanya stadium dewasa menyebabkan iritasi ringan pada usus muda, tetapi ada beberapa ekor cacing yang mungkin dapat menembus vilus usus. Telurnya dapat menembus masuk aliran getah bening dan menyangkut di katup-katup atau otot jantung dan mengakibatkan payah jantung. Kelainan ini terutama dilaporkan pada infeksi cacing Metagonimus dan Haplorchis yokogawai. Telur atau cacing dewasa dapat bersarang di jaringan otak dan menyebabkan kelainan disertai gejala-gejalanya. Gejala klinis yang ditimbulkan oleh infeksi berat cacing tersebut adalah mulas-mulas atau kolik dan diare dengan lendir, serta nyeri tekan pada perut.
· Diagnosis

Diagnosis ditegakkan dengan menemukan telur dalam tinja.

· Pengobatan

Obat yang tepat untuk penyakit cacing ini, adalah pirazikuantel. Obat yang dapat dianjurkan adalah tetrakloroetilen.

· Epidemiologi dan pencegahan

Manusia, terutama pedagang ikan dan hewan lain seperti kucing, anjing dapat merupakan sumber infeksi bila menderita penyakit cacing tersebut, melalui tinjanya. Telur cacing dalam tinja dapat mencemari air serta ikan yang hidup di dalamnya. Hospes definitif mendapatkan infeksi karena memakan daging ikan mentah yang mengandung metaserkaria hidup. Ikan yang diproses kurang sempurna untuk konsumsi, seperti fessikh, dapat juga menyebabkan infeksi. kebiasaan memakan daging ikan mentah harus diubah.

4. Trematoda darah

a. Schistosoma japonicum

· Hospes : manusia dan berbagai macam binatang seperti anjing, kucing, rusa, tikus sawah, sapi, babi, rusa, dll
· Distribusi geografik : ditemukan di RRC, Jepang, Filipina, Taiwan, Muangthai, Vietnam, Malaysia dan Indonesia (Sulawesi Tengah di daerah danau Lindu da Lembah Napu)

· Aspek klinis

Stadium I : gatal-gatal/ urtikaria. Gejala intolsikasi disertai demam, hepatomegali dan eosinofilia tinggi

Stadium II : sindrom disentri 

Stadium III : sirosis hati dan splenomegali, penderita lemah.

· Epidemiologi

Di Indonesia penyakit ini ditemukan endemi di dua daerah di Sulawesi Tengah, yaitu di daerah danau Lindu dan lembah Napu. Di daerah danau Lindu penyakit ini ditemukan pada tahun 1937 dan di lembah Napu pada tahun 1972. Sebagai sumber infeksi, selain manusia ditemukan pula hewan-hewan lain sebagai hospes reservoar; yang terpenting adalah berbagai spesies tikus sawah (Rattus). Selain itu rusa hutan, babi hutan, sapi dan anjing dilaporkan juga mengandung cacing ini.

Hospes perantaranya, yaitu keong air Oncomelania hupensis lindoensis barn ditemukan pada tahun 1971 (Camey dkk, 1973). Habitat keong di daerah danau Lindu ada 2 macam, yaitu:

· fokus di daerah yang digarap seperti ladang, sawah yang tidak dipakai iagi atau di pinggir parit di antara sawah

· fokus di daerah hutan di perbatasan bukit dan dataran rendah

Cara penanggufangan skistosomiasis di Sulawesi Tengah, yang sudah diterapkan sejak tahun 1982 adalah pengobatan masal dengan prazikuantel yang dilakukan oleh Departemen Kesehatan melalui Subdirektorat Pemberantasan Penyakit Menular dan Penyehatan Lingkungan Pemukiman (Subdit, P2M & PLP) dengan hasil cukup baik. Prevalensi dari kira-kira 37% turun menjadi kira-kira 1,5% setelah pengobatan. 
b. Schistosoma mansoni

· Hospes dan nama penyakit

Hospes adalah manusia dan baboon di sebagai hospes reservoar. Pada manusia cacing ini skistosomiasis 
· Distribusi geografik

Cacing ini ditemukan di Afrika, berbagai negara Arab (Mesir), Amerika Selatan dan Tengah.

· Aspek klinis
Kelainan dan gejala seperti S. japonicum tetapi lebih ringan.

· Diagnosis, pengobatan, epidemiologi 

Seperti pada S. japonicum 
E. Cestoda (cacing pita)
Cacing pita yang penting meliputi:

1. Taenia saginata

· Hospes dan nama penyakit

Hospes definitif dari cacing pita Taenia saginata adalah manusia, sedangkan hewan memamah biak dari keluarga Bovidae, seperti sapi, kerbau dan lainnya adalah hospes perantaranya. Nama penyakitnya disebut teniasis saginata.

· Distribusi geografik

Cacing tersebut adalah kosmopolit, didapatkan di Eropa,. Timur Tengah, Amerika Utara, Amerika Latin, Rusia danika, Asia, Amerika Utara, Amerika Latin, Rusia dan juga lndonesia(Bali, Jakarta dan lain-lain).

· Aspek klinis

Cacing dewasa Taenia saginata, biasanya menyebabkan gejala klinis yang ringan, seperti sakit ulu hati, penjt merasa tidak enak, mual, muntah, mencret, pusing atau gugup. Gejala-gejala tersebut disertai dengan ditemukannya proglotid cacing yang bergerak-gerak lewat dubur bersama dengan atau tanpa tinja. Gejala yang lebih berat dapat terjadi, yaitu apabila proglotid menyasar masuk apendiks, atau terdapat ileus yang disebabkan obstruksi usus oleh strobila cacing. Berat badan tidak jelas menurun. Eosinofilia dapat ditemukan di darah tepi.

· Diagnosis

Diagnosis ditegakkan dengan ditemukannya proglotid yang aktif bergerak dalam tinja, atau keluar spontan; juga dengan ditemukannya telur dalam tinja atau usap anus. Proglotid kemudian dapat diidentifikasi dengan merendamnya dalam cairan laktofenol sampai jernih. Setelah uterus dengan cabang-cabangnya terlihat jelas, jumlah cabang-cabang dapat dihitung.

· Pengobatan

Obat yang dapat digunakan untuk mengobati teniasis saginata, secara singkat dibagi dalam:

Obat tradisional : biji labu merah, biji pinang

Obat lama      : kuinakrin, amodiakuin, niklosamid

Obat baru       : prazikuantel dan albendazol

· Daur hidup
· Epidemiologi

Cacing tersebut sering ditemukan di negara yang penduduknya banyak makan daging sapi/kerbau. Cara penduduk memakan daging tersebut yaitu matang (well done}, setengah matang (medium) atau mentah (rare); dan cara memelihara temak memainkan peranan. Temak yang dilepas di padang rumput lebih mudah dihinggapi cacing gelembung tersebut, daripada temak yang dipelihara dan dirawat dengan baik di kandang.

Pencegahan dapat dilakukan antara lain dengan mendinginkan daging sampai -10°C, iradiasi dan memasak daging sampai matang.

2. Taenia solium

· Hospes dan nama penyakit

Hospes definitif cacing pita tersebut adalah manusia, sedangkan hospes perantaranya adalah manusia dan babi. Manusia yang dihinggapi cacing dewasa Taenia solium, juga menjadi hospes perantara cacing ini. Nama penyakit yang disebabkan oleh cacing dewasa adalah Teniasis solium dan yang disebabkan stadium larva adalah sistiserkosis.

· Distribusi geografik

Taenia solium adalah kosmopolit, akan tetapi jarang ditemukan di negara-negara Islam. Cacing tersebut banyak ditemukan di negara-negara yang mempunyai peternakan babi dan ditempat daging babi banyak disantap seperti Eropa, Amerika Latin, Cina, India, Amerika Utara dan beberapa wlayah Indonesia antara lain Papua, Bali dan Sumatra Utara.

· Aspek klinis

Cacing dewasa,  yang  biasanya  berjumlah  seekor, tidak

menyebabkan gejala klinis yang berarti, Bila ada, dapat berupa nyeri ulu hati, mencret, mual, obstipasi dan sakit kepala. Darah tepi dapat menunjukkan eosinofilia. Gejala klinis yang lebih berarti dan sering diderita, disebabkan oleh larva dan disebut sistiserkosis.

Infeksi ringan biasanya tidak menunjukkan gejala, kecuali bila alat

yang dihinggapi adalah alat tubuh yang penting.

Pada manusia sering menghinggapi jaringan subkutis, mata, jaringan otak, otot, ototjantung, hati, paru dan rongga perut.

· Daur hidup

· Pengobatan

Untuk pengobatan penyakit teniasis solium digunakan prazikuantel. Untuk sistiserkosis digunakan obat prazikuantel, albendazol atau dilakukan pembedahan.

· Epidemologi

Walaupun cacing ini kosmopolit, kebiasaan hidup penduduk yang di pengaruhi tradisi kebudayaan dan agama, memainkan perananpenting. Pada orang orang bukan pemeluk agama Islam, yang biasanya memakan daging babi, penyakit ini ditemukan. Cara menyantap daging tersebut, yaitu matang, setengah matang, atau mentah dan pengertian akan kebersihan atau higiene, memainkan peranan penting dalam penularan cacing.




























Tujuan Instruksional Khusus :


Mahasiswa dapat menjelaskan tentang batasan dan klasifikasi dalam helmintologi









