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ABSTRACT 
 

Blastocystis sp. is one of the intestinal parasites that are often found in humans that cause digestive system disorders. 
Blastocystis sp. infection is thought to initiate the development of colorectal carcinoma because it induces inflammation 
in the gastrointestinal tract. This study aimed to determine the picture of Blastocystis sp. infection in colorectal 
carcinoma patients at Dr. M. Djamil Padang General Hospital. This study was a descriptive study, which was 
conducted at Dr. M. Djamil Padang General Hospital and the Parasitology Laboratory of the Faculty of Medicine, 
Andalas University with a sample size of 47 patients with colorectal carcinoma, who were selected using consecutive 
sampling techniques. The incidence of Blastocystis sp. infection was determined by microscopic examination of feces. 
Data were analyzed descriptively in the form of frequency tables and percentages. The results showed the incidence of 
Blastocystis sp. infection. in patients with colorectal carcinoma was 19.1%, most of whom were male (77.8%), under 
50 years of age (44.5%), and generally had loose stool consistency (66.7%). Furthermore, it was concluded that the 
incidence of Blastocystis sp. infection in patients with colorectal carcinoma was quite high. 
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ABSTRAK 
 

Blastocystis sp. merupakan salah satu parasit usus yang sering ditemukan pada manusia yang menimbulkan gangguan 
sistem pencernaan. Infeksi Blastocystis sp. diduga dapat menginisiasi berkembangnya karsinoma kolorektal karena 
menginduksi inflamasi pada traktus gastrointestinal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran infeksi 
Blastocystis sp. pada penderita karsinoma kolorektal di RSUP Dr. M. Djamil Padang. Penelitian ini adalah studi 
deskriptif, yang dilaksanakan di RSUP Dr. M. Djamil Padang dan Laboratorium Parasitologi Fakultas Kedokteran 
Universitas Andalas dengan ukuran sampel 47 pasien dengan karsinoma kolorektal, yang diseleksi dengan teknik 
consecutive sampling. Kejadian infeksi Blastocystis sp. Ditentukan dengan pemeriksaan tinja secara mikroskopis. Data 
dianalisis secara deskriptif berupa tabel frekuensi dan persentase. Hasil penelitian menunjukkan angka kejadian infeksi 
Blastocystis sp. pada penderita karsinoma kolorektal adalah 19,1%, yang sebagian besar berjenis kelamin laki-laki 
(77,8%), berusia di bawah 50 tahun (44,5%), dan konsistensi tinja umumnya encer (66,7%). Selanjutnya disimpulkan 
bahwa kejadian infeksi Blastocystis sp. pada pasien dengan karsinoma kolorektal cukup tinggi. 
Kata kunci: infeksi Blastocystis sp.; karsinoma kolorektal; pemeriksaan tinja 
 

PENDAHULUAN  
 

Blastocystis sp. merupakan salah satu parasit usus yang sering ditemukan pada manusia, yang juga 
ditemukan pada hewan dari kelas mamalia, burung, amfibi, dan reptil.(1) Prevalensi infeksi Blastocystis sp. lebih 
tinggi di negara sedang berkembang (30-50%) dibandingkan dengan negara maju (1,5-25%).(2) Berdasarkan survei 
pada anak-anak sekolah dasar di Jakarta Utara dan Sukaraja, prevalensi infeksi Blastocystis sp. mencapai 20-30% 
bahkan lebih dari 50%.(3) Dari penelitian di RSUP Dr. M. Djamil Padang didapatkan 21,3% sampel positif 
terinfeksi Blastocystis sp. dengan pemeriksaan mikroskopis langsung dan 32,8% sampel positif dengan 
pemeriksaan PCR dari 61 sampel yang dikumpulkan.(4) Walaupun sudah ditemukan lebih dari seratus tahun lalu, 
potensi patogenik dan signifikansi klinis Blastocystis sp. masih menjadi perdebatan. Masih belum ada kejelasan 
mengenai transmisi Blastocystis sp., namun berdasarkan kesepakatan dari berbagai penelitian, diyakini bahwa 
transmisi parasit Blastocystis adalah secara fekal-oral.(5) Parasit ini dapat ditemukan pada feses dan dapat masuk 
ke tubuh manusia melalui konsumsi makanan atau minuman yang terkontaminasi. Belum ditemukan kesepakatan 
mengenai apakah Blastocystis sp. merupakan parasit komensal atau patogen penyebab penyakit.(6) Baru-baru ini, 
Blastocystis Research Foundation melakukan evaluasi terhadap 174 studi yang memberikan hasil sebanyak 157 
studi menemukan Blastocystis merupakan agen infeksius sedangkan 17 studi mendapatkan Blastocystis sebagai 
agen non patogen dan merupakan bagian dari mikrobiota usus sehat.(7)   

Infeksi Blastocystis sp. diduga memiliki potensi efek onkogenik pada manusia. Studi terbaru menunjukkan 
bahwa frekuensi infeksi Blastocystis sp. lebih tinggi pada penderita kanker dibandingkan non kanker. Hal ini 
didukung oleh studi yang menemukan adanya hubungan parasit dengan kondisi imunokompromais, namun infeksi 
Blastocystis sp. lebih berhubungan dengan kondisi imunokompromais yang memiliki gangguan gastrointestinal 
seperti karsinoma kolorektal. Studi di Saudi Arabia melaporkan bahwa dari 218 sampel feses pasien dengan 
keluhan sistem pencernaan, Blastocystis teridentifikasi pada 50 sampel (22,9%), di antaranya terdapat 29,7% 
pasien dengan karsinoma kolorektal, 25% pasien dengan kanker di luar traktus gastrointestinal, dan 15% pasien 
non kanker. Ini menunjukkan adanya hubungan antara infeksi Blastocystis dengan kanker dan risiko infeksi 
tersebut lebih tinggi pada karsinoma kolorektal dibandingkan kanker di luar traktus gastrointestinal.(8)  
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Karsinoma kolorektal adalah pertumbuhan abnormal sel-sel kolon dan/atau rektum ke arah ganas. 
Berdasarkan survei yang dilakukan oleh Global Burden of Cancer (GLOBOCAN) pada tahun 2018, insidensi 
karsinoma kolorektal adalah ketiga terbanyak di dunia, yaitu 10,2% dan merupakan penyebab kematian akibat 
kanker terbanyak kedua dengan angka mortalitas 9,2%.(9) Walaupun secara keseluruhan terjadi penurunan, 
insidensi pada pasien usia <50 tahun semakin meningkat. 

Penelitian di Polandia mendapatkan bahwa karsinoma kolorektal meningkatkan risiko infeksi oportunistik 
oleh Blastocystis sp. bahkan sebelum pengobatan onkologi. Hasil penelitian tersebut juga mendapatkan bahwa 
peluang terjadinya infeksi Blastocystis sp. pada pasien karsinoma kolorektal lima kali lebih tinggi dibandingkan 
kelompok kontrol dengan pemeriksaan menggunakan mikroskop cahaya dan PCR.(10) Infeksi Blastocystis sp. dan 
hubungannya dengan karsinoma kolorektal membentuk suatu circulus vitiosus. Infeksi usus akan lebih mudah 
diderita oleh pasien kanker dan gejala yang ditimbulkan akan lebih buruk akibat pengobatan imunosupresif. 
Sebuah studi melaporkan 4 orang mengalami obstruksi usus akibat pertumbuhan kanker. Obstruksi usus dan 
retensi tinja, serta perdarahan dari lesi kanker diduga menyebabkan pertumbuhan berlebihan Blastocystis sp.  

Rekam medis menunjukkan terjadinya peningkatan insidensi karsinoma kolorektal di RSUP M Djamil dari 
110 orang pada tahun 2017 menjadi 200 orang pada tahun 2019.(11) Sudah banyak studi yang meneliti tentang 
distribusi dan potensi patogenik infeksi Blastocystis sp. pada penderita karsinoma kolorektal, namun informasi 
mengenai gambaran infeksi Blastocystis sp. pada penderita karsinoma kolorektal masih sedikit di Indonesia, 
terutama di Sumatera Barat. Untuk itu, diperlukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui gambaran infeksi 
Blastocystis sp. pada penderita karsinoma kolorektal di RSUP Dr. M. Djamil Padang.  
 

METODE 
 

Jenis penelitian ini adalah studi deskriptif. Populasi pada penelitian ini adalah pasien dengan karsinoma 
kolorektal yang berobat ke RSUP Dr. M. Djamil Padang. Sampel pada penelitian ini adalah pasien yang memenuhi 
kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Kriteria inklusi yaitu pasien dengan karsinoma kolorektal yang baru 
terdiagnosis maupun yang sudah diberikan tindakan dan pengobatan serta bersedia menjadi sampel penelitian; 
sedangkan kriteria eksklusi yaitu pasien karsinoma kolorektal yang mendapatkan profilaks metronidazol sebelum 
pengambilan sampel. Sampel pada penelitian ini diambil menggunakan teknik consecutive sampling dengan besar 
sampel sebanyak 47 sampel. Penelitian ini dilaksanakan dari Bulan April 2022 sampai Bulan April tahun 2023 di 
RSUP Dr. M Djamil Padang sebagai tempat pengambilan sampel dan Laboratorium Parasitologi Fakultas 
Kedokteran Universitas Andalas Padang sebagai lokasi pemeriksaan sampel.  

Variabel yang diteliti adalah kejadian infeksi Blastocystis sp. yang diukur dengan pemeriksaan tinja pasien. 
Pasien diberi pot untuk diisi tinja. Sebelumnya pasien sudah mendapat penjelasan mengenai penelitian ini serta 
telah diminta mengisi lembar informed consent,  sesuai dengan kaidah etik penelitian yang telah direncanakan. 
Sampel diperiksa di Laboratorium Parasitologi Fakultas Kedokteran Universitas Andalas dengan pemeriksaan 
tinja secara mikroskopis menggunakan larutan lugol/eosin. Data kemudian diolah dan dianalisis secara deskriptif 
dan disajikan dalam bentuk tabel frekuensi. Setelah itu, dilakukan juga analisis distribusi kejadian infeksi 
Blastocystis sp. berdasarkan jenis kelamin, usia, dan konsistensi tinja. 
 

HASIL 
 

Berdasarkan Tabel 1, insidensi infeksi Blastocystis sp pada pasien karsinoma kolorektal di RSUP Dr. M. 
Djamil Padang mencapai 19,1%. Tabel 2 menunjukkan bahwa mayoritas pasien karsinoma kolorektal dengan 
hasil pemeriksaan positif terinfeksi Blastocystis sp. adalah laki-laki (77,8%). Tabel 3 menunjukkan bahwa 
mayoritas pasien karsinoma kolorektal dengan hasil pemeriksaan positif terinfeksi Blastocystis sp. adalah di 
bawah 50 tahun (44,5%). Tabel 2 menunjukkan bahwa mayoritas pasien karsinoma kolorektal dengan hasil 
pemeriksaan positif terinfeksi Blastocystis sp. adalah dengan konsistensi tinja dalam kategori encer (66,7%).  
 

Tabel 1. Distribusi kejadian infeksi Blastocystis sp. 
pada penderita karsinoma kolorektal di RSUP Dr.  

M. Djamil Padang 
 

Infeksi Blastocystis sp. Frekuensi Persentase  
Positif 9 19,1 
Negatif 38 80,9 

 
 
 
 

Tabel 2. Distribusi kejadian infeksi Blastocystis sp. 
pada penderita karsinoma kolorektal berdasarkan 

jenis kelamin di RSUP Dr. M. Djamil Padang 
 

Jenis 
kelamin 

Infeksi Blastocystis sp. 
Positif Negatif 

Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 
Laki-laki 77,8 21 55,3 77,8 

Perempuan 22,2 17 44,7 22,2 
 

Tabel 3. Distribusi kejadian infeksi Blastocystis sp. 
pada penderita karsinoma kolorektal berdasarkan 

usia di RSUP Dr. M. Djamil Padang 
 

Usia Infeksi Blastocystis sp. 
Positif Negatif 

Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 
<50 4 44,5 14 36,9 

51-60 3 33,3 13 34,2 
61-70 2 22,2 6 15,8 
>70 0 0 5 13,1 

 

Tabel 4. Distribusi kejadian infeksi Blastocystis sp. 
pada penderita karsinoma kolorektal berdasarkan 
konsistensi tinja di RSUP Dr. M. Djamil Padang 

 
Konsistensi 

tinja 
Infeksi Blastocystis sp. 

Positif Negatif 
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

Padat 0 0,0 13 34,2 
Lunak 3 33,3 12 31,6 
Encer 6 66,7 13 34,2 

 

 

PEMBAHASAN 
 

Angka kejadian infeksi Blastocystis sp. ditemukan lebih tinggi pada individu imunokompromais, salah 
satunya adalah pada penderita keganasan. Karsinoma kolorektal sebagai salah satu keganasan dengan tingkat 
mortalitas tinggi memiliki prevalensi terinfeksi Blastocystis sp. yang lebih tinggi dibandingkan keganasan-
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keganasan lainnya. Penelitian di Turki mendapatkan prevalensi infeksi Blastocystis sp. adalah 6,5% pada pasien 
kanker dengan pemeriksaan mikroskopis langsung.(1) Hasil penelitian ini mendapatkan angka kejadian infeksi 
Blastocystis sp. yaitu 19,1%. Penelitian Sulżyc-Bielicka (2021) di Polandia mendapatkan angka kejadian infeksi 
Blastocystis sp. pada penderita karsinoma kolorektal yaitu 12,15%. Pada penelitian tersebut juga didapatkan hasil 
bahwa angka kejadian infeksi Blastocystis sp. lima kali lipat lebih tinggi pada pasien karsinoma kolorektal 
dibandingkan grup kontrol.(10) Blastocystis sp. diduga menjadi salah satu faktor yang menginisiasi berkembangnya 
karsinoma kolorektal. Penelitian Kumarasamy (2013) mendapatkan hasil bahwa antigen Blastocystis sp. 
memfasilitasi proliferasi in vitro Human Colorectal Carcinoma Cells (HCT116) serta isolat Blastocystis yang 
diinokulasikan ke tikus menyebabkan kerusakan oksidatif pada tikus.(12) Bertolak belakang dengan hal itu, Yersal 
(2016) mendapatkan bahwa karsinoma kolorektal yang menyebabkan kolonisasi berlebihan Blastocystis sp. akibat 
obstruksi usus dan perdarahan pada lesi kanker. Walaupun begitu, hingga saat ini masih belum ada keputusan 
yang jelas mengenai apakah Blastocystis sp. berpartisipasi dalam berkembangnya karsinoma kolorektal ataupun 
karsinoma kolorektal yang menyebabkan infeksi Blastocystis.  

Hasil penelitian ini mendapatkan hasil bahwa laki-laki lebih banyak terinfeksi Blastocystis sp. 
dibandingkan perempuan. Infeksi Blastocystis sp. dapat mengenai laki-laki dan perempuan, tergantung faktor 
risiko yang dimiliki masing-masing individu. Penelitian ini mendapatkan laki-laki lebih banyak terinfeksi 
Blastocystis sp. dibandingkan perempuan. Salehi melaporkan bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin 
dengan infeksi Blastocystis sp.(23) Walaupun begitu, sumber kepustakaan lain mendapatkan hasil yang sejalan 
dengan penelitian ini yaitu pada studi di Turki yang mendapatkan prevalensi frekuensi infeksi Blastocystis lebih 
tinggi pada laki-laki (51,4%). Hal ini dapat terjadi salah satunya karena perbedaan higienitas antara laki-laki dan 
perempuan ataupun karena laki-laki lebih sering beraktivitas di luar ruangan sehingga lebih sering terpapar sumber 
infeksi.(10,14) Penelitian di Manado mendapatkan hasil yang bertolak belakang, yang mana didapatkan 5 dari 6 
orang yang terinfeksi Blastocystis sp. adalah perempuan.(15) Penelitian ini mendapatkan karsinoma kolorektal 
lebih banyak diderita laki-laki dibandingkan perempuan. Hal ini sesuai dengan penelitian Astuti (2019) di RSUP 
Dr. M. Djamil Padang dengan persentase penderita laki-laki 81% dan perempuan 19%.(16) Penelitian lain juga 
mendapatkan sebanyak 60% laki-laki dan 40% perempuan dari 200 penderita karsinoma kolorektal.(17) Penelitian 
di RSUP Sanglah mendapatkan hasil yang bertolak belakang, bahwa lebih banyak penderita karsinoma kolorektal 
berjenis kelamin perempuan (92,3%). Hal ini dapat berkaitan dengan usia penderita karsinoma kolorektal yang 
sebagian besar di atas 50 tahun atau sudah mencapai usia menopause.(18) Laki-laki diduga lebih berisiko terkena 
karsinoma kolorektal dibandingkan perempuan. Hormon seks perempuan menurunkan risiko karsinoma 
kolorektal. Hormon estrogen dapat menghambat proliferasi sel tumor kolon dan rektum serta menurunkan IGF-1. 
Efek hormon ini tidak hanya terbatas pada hormon endogen, namun juga diperoleh dari penggunaan kontrasepsi 
oral dan terapi penggantian hormon postmenopause.(19)  

Pada penelitian ini, didapatkan penderita karsinoma kolorektal terkonfirmasi positif Blastocystis sp. paling 
banyak ditemukan pada individu berusia di bawah 50 tahun (44,5%). Infeksi Blastocystis sp. dapat mengenai 
semua kelompok umur. Hal ini tergantung pada faktor risiko yang dimiliki individu tersebut. Penelitian ini 
mendapatkan usia di bawah 50 tahun lebih banyak terinfeksi Blastocystis. Berdasarkan penelitian Salehi (2021), 
tidak didapatkan adanya hubungan yang signifikan antara usia dengan infeksi Blastocystis sp.(13) Penelitian lain 
mendapatkan infeksi Blastocystis sp. lebih tinggi pada rentang usia 20-29 tahun.(14) Penelitian di Senegal 
mendapatkan hasil yang berbeda, dimana didapatkan prevalensi infeksi Blastocystis sp. lebih banyak ditemukan 
pada usia ≥45 tahun, dengan persentase 14,7%.(20) Perbedaan yang ditemukan tergantung kepada variabilitas 
jumlah dan kategori pasien yang berpartisipasi pada masing-masing studi. Berdasarkan penelitian ini, kasus 
karsinoma kolorektal terbanyak ditemukan pada penderita berusia di bawah 50 tahun, yaitu sebanyak 18 orang 
(38,3%). Penelitian Astuti (2019) di RSUP Dr. M. Djamil Padang mendapatkan rentang kejadian karsinoma 
kolorektal terbanyak ditemukan pada rentang usia 46-55 tahun.(16) Pada penelitian lain di RSUP Sanglah juga 
didapatkan penderita karsinoma kolorektal terbanyak pada rentang usia 40-60 tahun.(21) Karsinoma kolorektal 
lebih berisiko mengenai individu dengan usia tua. Lebih dari 90% kasus karsinoma kolorektal terjadi pada 
individu berusia 50 tahun keatas. Saat ini, telah terjadi pergeseran tren dimana insidensi karsinoma kolorektal 
semakin meningkat pada individu muda. Hal ini berkaitan dengan perubahan lifestyle dan perubahan pola diet 
yang lebih menjurus ke makanan cepat saji dan makanan Dunia Barat.(22-24) 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien kanker kolorektal dengan infeksi Blastocystis 
sp. positif memiliki tinja dengan konsistensi encer (40,4%). Penderita karsinoma kolorektal dapat mengalami 
perubahan pada kebiasaan buang air besar, mulai dari frekuensi buang air besar ataupun konsistensi tinja. Infeksi 
Blastocystis sp. dapat bersifat asimtomatik ataupun simtomatik. Gejala-gejala yang ditimbulkan bersifat tidak 
khas, seperti nyeri abdomen, diare, muntah, konstipasi, BAB berdarah, penurunan berat badan, dan sebagainya. 
Dari 19 pasien karsinoma kolorektal dengan konsistensi tinja encer, didapatkan 6 pasien terkonfirmasi positif 
Blastocystis sp. Temuan paling sering pada infeksi Blastocystis sp. adalah nyeri perut dan diare dengan derajat 
bervariasi, mulai dari diare ringan, diare kronik, hingga gastroenteritis akut.(25) Sistein protease yang diekspresikan 
Blastocystis sp. dapat merusak sitoskeleton sel epitel dan menyebabkan disasosiasi tight junction antara sel-sel 
epitel kolon dan hilangnya integritas epitel, terganggunya fungsi barrier, dan terganggunya permeabilitas epitel 
intestinal yang menyebabkan diare dan inflamasi pada orang yang terinfeksi.(2)  Diare menurut WHO merupakan 
buang air besar dengan frekuensi tiga kali atau lebih disertai perubahan konsistensi menjadi lebih encer. Pasien 
karsinoma kolorektal yang terinfeksi Blastocystis sp. dengan tinja encer dapat diduga mengalami diare, namun 
hal ini belum dapat dipastikan karena frekuensi buang air besar yang tidak diketahui pada pasien tersebut.  
 

KESIMPULAN 
 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa kejadian infeksi Blastocystis sp. pada pasien dengan 
karsinoma kolorektal cukup tinggi. Kasus tersebut lebih banyak terjadi pada pasien laki-laki, pasien dengan usia di 
bawah 50 tahun dan pasien dengan konsistensi tinja dalam kategori encer. Disarankan penelitian selanjutnya dapat 
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berfokus pada penelitian tentang patogenitas Blastocystis sp. tehadap berbagai stadium karsinoma kolorektal dan 
mengetahui apakah ada hubungan antara Blastocystis sp. dengan perkembangan karsinoma kolorektal ataupun 
hubungan karsinoma kolorektal terhadap kejadian infeksi Blastocystis sp. 
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