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Abstrak 

Infeksi protozoa usus masih menjadi permasalahan di dunia, terutama di negara berkembang 

seperti Indonesia dengan angka prevalensi 10-18%. Infeksi protozoa usus dapat menyebabkan 

diare pada anak. Tujuan penelitian adalah ingin mengetahui prevalensi dan hubungan protozoa 

usus pada penderita diare yang dirawat di RSUD Kemayoran Jakarta. Metode penelitian yaitu 

analitik deskriptif dengan pendekatan cross sectional menggunakan data rekam medik penderita 

diare pada tahun 2020-2021 di RSUD Kemayoran. Hasil penelitian ini menunjukkan dari 76 

responden didapatkan bahwa kejadian diare di RSUD Kemayoran pada tahun 2020 sampai 2021 

paling banyak terjadi pada anak laki laki dengan prevalensi protozoa usus (10,5%). Entamoeba 

histolytica merupakan protozoa usus yang paling sering menyebabkan diare pada anak. Gejala 

mual ditemukan sebanyak 5,3%, tanpa dehidrasi sebanyak 6,6%  dengan lama rawat 3 hari 

(9,2%). Hasil uji Fisher menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara infeksi 

protozoa usus dengan gejala mual yang timbulkan (p=0,044), terdapat hubungan antara infeksi 

protozoa usus dengan karakteristik tinja yang cair (p=0,048) dan berlendir (p=0,045). Hasil uji 

Mann Whitney menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara infeksi protozoa usus dengan usia, 

pekerjaan dan tingkat pendidikan (p=0,000) serta kadar hemoglobin (p=0,013). Kesimpulan 

terdapat hubungan antara infeksi protozoa usus dengan gejala mual, konsistensi tinja, usia,  

pekerjaan, tingkat pendidikan dan kadar hemoglobin.  
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Abstract 

Intestinal protozoa infections are still a problem in the world., especially in developing countries 

like Indonesia (prevalence rate of 10-18%). Intestinal protozoa infections can cause diarrhea in 

children. The aim of this study was to determine the prevalence and relationship of intestinal 

protozoa in diarrhea patients treated at Kemayoran Hospital, Jakarta. The research method is 

descriptive analytics with a cross sectional approach using  medical record data of diarrhea 

patients  in 2020-2021 at Kemayoran Regional Hospital. The results show that from 76 

respondents,  found that the incidence of diarrhea in Kemayoran Hospital in 2020 to 2021 mostly 

occurs in  boys  (prevalence of intestinal protozoa (10.5%)).  Entamoeba histolytica is an 

intestinal protozoa that most often causes diarrhea in children. Symptoms of nausea were found 

in 5.3%, without dehydration in 6.6% with a length of stay of 3 days (9.2%). Fisher’s test results 

showed there was a significant relationship between intestinal protozoa infection and the 

symptoms of nausea (p=0.044), the characteristics of liquid (p=0.048) and mucous (P=0.045) 

stools. The results of Mann Whitney test showed there was a relationship between intestinal 

protozoa infection and age, occupation, and education level (p=0.000) and hemoglobin levels 

(p=0.013). The conclusion is there is relationship between intestinal protozoa infections  and 

symptoms of nausea, stool consistency, age, occupation , education level and hemoglobin levels.  

Keywords:  diarrhea, intestinal protozoa, Kemayoran Hospital 
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Pendahuluan 

Diare merupakan gejala penyakit yang 

umum ditemukan pada semua kelompok usia 

yang dapat disebabkan oleh infeksi virus, 

bakteri, dan protozoa. Diare merupakan 

penyebab kematian kedelapan di seluruh dunia 

dengan lebih dari 1,6 juta kematian pada tahun 

2016.1 Diare kronis dapat menyebabkan 

beberapa masalah antara lain gangguan 

kesehatan fisik dan mental dengan risiko 

kematian yang tinggi pada anak-anak. Diare 

dapat menyebabkan seseorang kekurangan 

cairan serta elektrolit, jika tidak tertangani 

dengan baik, diare berat dapat menyebabkan 

kematian.2 Salah satu penyebab diare adalah 

infeksi protozoa usus, dimana infeksi ini masih 

menjadi salah satu masalah kesehatan di seluruh 

dunia, terutama di negara berkembang dan 

daerah dengan iklim tropis dengan morbiditas 

dan mortalitas yang cukup serius. Data World 

Health Organization (WHO) melaporkan 

sebanyak 450 juta orang telah terinfeksi oleh 

protozoa usus.3,4   
Infeksi protozoa usus  sering diabaikan 

karena terkadang tidak menimbulkan gejala 

atau hanya menimbulkan gejala ringan, namun 

apabila berlangsung lama, maka dapat 

menimbulkan komplikasi yang serius. Infeksi 

ini dapat menyerang anak-anak baik yang 

tinggal di pedesaan atau di perkotaan tergantung 

dengan praktek dan perilaku kebersihan.5 

Penularan infeksi protozoa usus dapat terjadi 

melalui makanan atau minuman yang 

terkontaminasi tinja atau secara langsung 

melalui tangan yang tercemar oleh telur cacing 

yang infektif. Infeksi protozoa usus dapat 

menyebabkan gangguan diare ringan hingga 

berat, gangguan kognitif, dan anemia defisiensi 

besi. Faktor lingkungan padat penduduk dengan 

sanitasi yang buruk, akses air yang buruk 

merupakan salah satu faktor penyebab 

mudahnya penyebaran infeksi protozoa usus.6,7 

Infeksi protozoa usus merupakan infeksi 

yang dapat menyerang gastrointestinal dan 

disebabkan oleh beberapa spesies, diantaranya 

Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, 

Blastocystis hominis, dan Cryptosporidium 

parvum.6 Ketiga spesies ini merupakan parasit 

yang sering menginfeksi manusia dan 

menyebabkan diare.8 Diantara ketiga penyebab 

tersebut, E. histolytica merupakan protozoa 

usus yang paling sering menyebabkan 

kematian, dengan 100.000 kematian setiap 

tahunnya walaupun 90% penderita yang 

terinfeksi tidak menunjukkan gejala.9  

Disentri amuba merupakan penyakit 

infeksi saluran pencernaan akibat tertelannya 

kista E. histolytica yang merupakan 

mikroorganisme anaerob bersel tunggal serta 

bersifat patogen. Prevalensi dan intensitas 

infeksi tinggi di negara-negara berkembang, 

pada populasi dengan tingkat sanitasi rendah.6 

Penelitian yang dilakukan oleh Mohammed et 

al., melaporkan prevalensi protozoa usus yang 

menyebabkan diare paling tinggi disebabkan 

oleh E.histolytica/dispar sebesar 15,2%, 

lainnya disebabkan oleh Cryptosporidium dan 

Giardia.10 Penelitian lain di kota Makasar 

melaporkan prevalensi protozoa usus penyebab 

diare disebabkan oleh Entamoeba coli sebesar 

17,14%, lainnya oleh Entamoeba histolytica 

dan Crystosporidum parvum sebesar 5,26%.9 

Penelitian lain yang dilakukan di pesisir pantai 

Kecamatan Wori, Kabupaten Minahasa Utara 

pada tahun 2016, menunjukan prevalensi 

infeksi parasit usus sebesar 20,2% dengan 

persentase yaitu infeksi cacing tambang 4,7%, 

Entamoeba coli 3,9%, Chilomastix mesnili 

3,1%, Giardia lamblia 3,9%, dan Infeksi 

campuran 1,5%. terdiri atas infeksi campuran 

C.mesnili dan E.coli 0,75% dan C.mesnili dan 

G.lambia 0,75%.11 Rendahnya tingkat 

pengetahuan masyarakat tentang penyakit 

parasit masih menjadi salah satu persoalan 

tingginya kejadian serta prevalensi infeksi 

protozoa usus. Jika kejadian ini terjadi terus-

menerus, maka menyebabkan gangguan 

keseimbangan imunitas humoral dibandingkan 

dengan masyarakat yang tinggal di lingkungan 

yang bersih.12 Jakarta adalah kota padat 

penduduk, dengan lingkungan kumuh ataupun 

kurang bersih, serta rendahnya pengetahuan 

terkait kebersihan, sehingga banyak masyarakat 

yang sakit dan mencari pertolongan ke rumah 

sakit umum daerah. Berdasarkan latar belakang 

tersebut, maka penelitian ini ingin mengetahui 

prevalensi dan hubungan infeksi protozoa usus 

dengan kejadian diare di RSUD Kemayoran 

Jakarta.  

 

Metodologi  

Penelitian menggunakan metode analitik 

deskriptif dengan pendekatan cross-sectional 

dengan mengambil data rekam medis di RSUD 

Kemayoran Jakarta.  Penelitian dilakukan pada 

bulan Januari tahun 2020 sampai Desember 

2021 dan pengambilan data dilakukan pada Juli 

sampai Agustus 2022. Populasi dan subyek 

yang digunakan pada penelitian adalah seluruh 

penderita yang mempunyai rekam medis 
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dengan diagnosa diare di RSUD Kemayoran 

pada tahun 2020-2021. Kriteria inklusi yaitu 

semua penderita diare yang dirawat di RSUD 

Kemayoran dan dilakukan pemeriksaan tinja. 

Sedangkan kriteria eksklusi adalah dalam dua 

kali kunjungan tidak didapatkan sampel feses 

serta menjalani pengobatan sebagai pasien 

diare. Rekam medis yang memenuhi kriteria 

inklusi  yaitu sebanyak 76 data dengan besar 

sampel minimal 56 data. Selanjutnya data yang 

diperoleh diolah dengan SPSS statistics 25  dan 

disajikan dalam bentuk tabel. Untuk 

mengetahui apakah terdapat hubungan antara 

infeksi protozoa usus dengan kejadian diare di 

RSUD Kemayoran menggunakan uji Fisher dan 

Mann Whitney.  
 

Hasil 

Dari 76 data rekam medis sebanyak 8 

data rekam medis pasien diare disebabkan oleh 

E. histolytica dengan presentase sebesar 10,5%. 

Berdasarkan usia dan jenis kelamin, prevalensi 

diare  banyak ditemukan pada anak balita 

rentang usia 0-5 tahun dengan presentasi 

sebesar 71,1%, dengan jenis kelamin laki-laki 

sebanyak 56,6% dan tidak bekerja sebesar 

72,4%. Kejadian diare terbanyak terjadi pada 

bulan Februari tahun 2020. Sedangkan pada 

tahun 2021, kejadian diare meningkat pada 

bulan September.   Berdasarkan alamat maka 

penderita diare banyak ditemukan di Kota 

Jakarta Pusat  dengan persentase  56,6%. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan darah, 

didapatkan penderita diare  banyak ditemukan 

memiliki kadar hemoglobin, hematokrit, lekosit 

dan trombosit dalam batas normal.  Dari gejala 

yang ditimbulkan, penderita diare banyak yang 

mengalami gejala demam, muntah, diare 

dengan dehidrasi ringan. Konsistensi tinja 

ditemukan cair dan berlendir dengan lama rawat 

3 hari (39,5%). 

Pada Tabel 2 diperoleh bahwa infeksi 

protozoa usus positif banyak ditemukan pada 

lansia dengan presentase sebesar 3,9%, dengan 

jenis kelamin perempuan sebanyak 7,9%. 

Berdasarkan gejala yang ditimbulkan maka 

terdapat hubungan yang bermakna antara gejala 

mual dengan infeksi protozoa usus dengan p 

value sebesar 0,044. Selain gejala, ditemukan 

hubungan yang bermakna antara konsistensi 

tinja yang cair dan berlendir dengan infeksi 

protozoa usus. 

Pembahasan 

Pada Tabel 1, diperoleh bahwa kejadian 

infeksi protozoa usus pada penderita diare di 

RSUD Kemayoraan Jakarta sebanyak 8 

kejadian (10,5%) dengan jenis protozoa usus 

paling banyak yaitu E. histolytica. Hasil 

penelitian didukung dengan data yang diperoleh 

oleh Cedric et al. (2023) menjelaskan 

prevalensi protozoa usus yang di rawat di rumah 

sakit sebesar 10%.13 Penelitian lain yang 

dilakukan di Tiongkok, Cina melaporkan 

bahwa dari 5.341 pasien diare, sebanyak 89 

(1,67%) pasien terinfeksi protozoa usus lain 

seperti Cryptosporidium spp ( (0,69%), G. 

duodenalis (0,45%), E. bieneusi (0,28%), dan 

C. cayetanensis (0,24%).1 

Pada Tabel 1, kasus diare di RSUD 

Kemayoran paling banyak terjadi pada balita 

dengan rentang usia 0-5 tahun sebanyak 54 

kasus atau (71,1%). Hasil penelitian sejalan 

dengan penelitian yang telah dilakukan di 

Uganda pada tahun 2017 yang melaporkan 

bahwa kejadian prevalensi protozoa usus tinggi 

pada anak usia 1-4 tahun.14 Pasien terbanyak 

berjenis kelamin laki-laki dengan jumlah 43 

kasus (56,6%). Penderita diare paling banyak 

pada pasien yang belum bekerja sebanyak 55 

kasus dengan presentase 72,4%. Berdasarkan 

tingkat pendidikan pada kasus diare di RSUD 

Kemayoran dimana kasus terbanyak pada 

pasien yang belum sekolah 54 kasus (71,1%). 

Pasien mempunyai kadar hemoglobin 10,7-12,8 

sebanyak 39 kasus atau (51,3%). Kadar 

hematokrit 38-46 terdapat 16 kasus dengan 

presentase 21,1%. Kadar leukosit pasien 5000-

15000 terdapat 47 kasus (61,8%). kadar 

trombosit darah 200-500 terdapat 49 kasus atau 

sebesar 64,5%.  

Pada Tabel 1, diperoleh gejala pasien 

pada kasus diare di RSUD Kemayoran dengan 

gejala terbanyak yaitu demam dengan 40 kasus 

dengan  presentase 52,6%. Penelitian sejalan 

dengan penelitian Aman  et al., pada tahun 2015 

yang menjelaskan bahwa pasien yang 

mengalami gejala klinis demam sebanyak 27 

(87,1%) pasien, sebanyak 21 (67,7%) pasien 

mengalami muntah.15 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kejadian Infeksi Protozoa Usus, Usia, Jenis Kelamin, 

Pekerjaan, Tingkat Pendidikan, Tempat Tinggal, Tahun Kejadian, Bulan Kejadian Diare, 

Hasil Pemeriksaan Darah, Gejala, Karakteristik Tinja dan Lama Rawat 

Variabel 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Infeksi Protozoa Usus   

       Positif 8 10,5 

       Negatif 68 89,5 

Jenis Protozoa Usus   

       Entamoeba histolytica 8 10,5 

       Entamoeba coli 0 0,0 

       Giardia lamblia 0 0,0 

       Blastocystis hominis 0 0,0 

Usia   

       Balita 54 71,1 

       Anak-anak 1 1,3 

       Remaja akhir 1 1,3 

       Dewasa awal 4 5,3 

       Dewasa akhir 5 6,6 

       Lansia awal 4 5,3 

       Lansia akhir 5 6,6 

       Manula 2 2,6 

Jenis Kelamin   

       Laki-laki 43 56,6 

       Perempuan 33 3,9 

Alamat    

       Kota Jakarta Pusat  43 56,6 

       Kota Jakarta Timur 3 3,9 

       Kota Jakarta Utara 30 39,5 

Pekerjaan    

       Belum bekerja 55 72,4 

       Wiraswasta 7 9,2 

       IRT 6 7,9 

       Lain-Lain 8 10,5 

Tingkat Pendidikan   

       Belum Sekolah 54 71,1 

       Tidak ada data 6 7,9 

       SD 2 2,6 

       SMP 5 6,6 

       SMA 8 10,5 

       D3 1 1,3 

Tahun Kejadian    

       2020 46 60,5 

       2021 30 39,5 

Bulan Kejadian Diare Tahun 

2020 

  

       Januari 10 13,2 

       Februari 14 18,4 

       Maret 9 11,8 

       April 1 1,3 

        Mei 1 1,3 

        Juni 1 1,3 

        Juli 2 2,6 

        Agustus 1 1,3 

        September 1 1,3 

        Oktober 3 3,9 

        November 1 1,3 

        Desember 2 2,6 

Bulan Kejadian Diare Tahun 

2021 

  

        Februari 2 2,6 

        Maret 1 1,3 

        April 2 2,6 

        Mei 1 1,3 

        Juni 1 1,3 

        Agustus 3 3,9 

        September 7 9,2 

        Oktober 5 6,6 

        November 4 5,3 

        Desember 4 5,3 

Pemeriksaan Darah   

Kadar Hb   

        10.7-12.8 39 51,3 

         < 10.7 18 23,7 

         >12.8 19 25,0 

Kadar Ht   
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         38-46 16 21,1 

         < 38 57 75,0 

         >46 3 3,9 

Leukosit   

        5000-15000 47 61,8 

        < 5000 4 5,3 

        >15000 25 32,9 

Kadar Trombosit   

       200.000-500.000 49 64,5 

       < 200.000 5 6,6 

       >500.000 22 28,9 

Gejala    

Demam   

       Iya 40 52,6 

       Tidak 36 47,4 

Lemas   

       Iya 11 14,5 

       Tidak 65 85,5 

Mual   

       Iya 15 19,7 

        Tidak 61 80,3 

Muntah   

        Iya 45 59,2 

        Tidak 31 40,8 

Sakit Kepala   

        Iya 2 2,6 

        Tidak 74 97,4 

Sakit Perut   

        Iya 4 5,3 

        Tidak 72 94,7 

Keparahan Dehidrasi   

        Diare tanpa dehidrasi 26 34,2 

        Diare dehidrasi ringan 

        sedang 

50 65,8 

Karakteristik Tinja   

Warna   

        Kuning Kehijauan 5 7,9 

        Kuning 23 30,3 

        Cokelat 29 38,2 

        Hijau 17 22,4 

        Hitam 1 1,3 

Konsistensi   

        Cair 29 38,2 

        Lunak 47 61,8 

Lendir   

        Ada 49 64,5 

        Tidak 27 35,5 

Darah   

        Ada 2 2,6 

        Tidak 74 97,4 

Lama Rawat   

        1 Hari 10 13,2 

        2 Hari 18 23,7 

        3 Hari 30 39,5 

        >3 Hari 18 23,7 

 

Tabel 2. Distribusi dan Hubungan Infeksi Protozoa Usus dengan Usia, Jenis Kelamin, 

Pekerjaan, Tingkat Pendidikan, Tempat Tinggal, Pemeriksaan Darah, Gejala Klinis, 

Tingkat Keparahan Dehidrasi, Lama Rawat, dan Karakteristik Tinja Penderita Diare di 

RSUD Kemayoran pada Tahun 2020-2021 

Variabel 

Infeksi Protozoa Usus 

Positif Negatif  

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 
p-Value 

Usia      

       Balita 1 1,3 53 69,7 

0,000 

       Anak-anak 0 0,0 1 1,3 

       Remaja 

       akhir 
0 0,0 1 1,3 

       Dewasa 

       awal 
3 3,9 1 1,3 

       Dewasa 

       akhir 
1 1,3 4 5,3 

       Lansia awal 3 3,9 1 1,3 

       Lansia 

       akhir 
0 0,0 5 6,6 

       Manula 0 0,0 2 2,6 

Jenis Kelamin      

       Laki-laki 2 2,6 41 53,9 0,071 
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       Perempuan 6 7,9 27 35,5 

Pekerjaan      

       Belum bekerja 1 1,3 54 71,1 

0,000        Wiraswasta 3 3,9 4 5,3 

       IRT 2 2,6 6 7,9 

Tingkat Pendidikan      

       Belum sekolah 1 1,3 53 69,7 

0,000 

       Tidak mengisi 

data 
2 2,6 4 5,3 

       SD 0 0,0 2 2,6 

       SMP 3 3,9 2 2,6 

       SMA 1 1,3 7 9,2 

       D3 1 1,3 0 0,0 

Tempat Tinggal      

        Jakarta Utara 2 2,6 28 36,8 

0,015         Jakarta Pusat 4 5,3 39 51,3 

        Jakarta Timur 2 2,6 1 1,3 

Kadar Hb      

       10.7-12.8 2 2,6 37 48,7 

0,013        < 10.7 0 0,0 18 23,7 

       >12.8 6 7,9 13 17,1 

Kadar Ht      

       38-46 4 5,3 12 15,8 

0,151        < 38 3 3,9 54 71,1 

       >46 1 1,3   2   2,6 

Leukosit      

       5000-15.000 7 9,2 40 52,6 

0,132        < 5000 0 0,0   4   5,3 

       >15.000 1 1,3 24 31,6 

Kadar Trombosit      

      200.000-500.000 7 9,2 42 55,3 

0,103       < 200.000 1 1,3   4   5,3 

      >500.000 0 0,0 22 28,9 

Gejala      

Demam      

      Iya 3 3,9 37 48,7 
0,465 

      Tidak 5 6,6 31 40,8 

Lemas      

      Iya 0 0,0 11 14,8 
0,594 

      Tidak 8 10,5 57 75,0 

Mual      

      Iya 4 5,3 11 14,5 
0,044 

      Tidak 4 5,3 57 75,0 

Muntah      

      Iya 2 2,6 43 56,6 
0,057 

      Tidak 6 7,9 25 32,9 

Sakit Kepala      

      Iya 1 1,3   1    1,3 
0,201 

      Tidak 7 9,2 67 88,2 

Sakit Perut      

      Iya 2 2,6   2   2,6 
0,053 

      Tidak 6 7,9 66 86,8 

Tingkat Keparahan 

Dehidrasi 
     

      Diare tanpa 

      dehidrasi 
5 6,6 21 27,6 

0,114       Diare dengan 

      dehidrasi ringan 

      sedang 

3 3,9 47 61,8 

Karakteristik Tinja      

Warna      

       Kuning 

Kehijauan 
0 0,0   6   7,9 

0,255 
       Kuning 1 1,3 22 28,9 

       Coklat 5 6,6 24 31,6 

       Hijau 2 2,6 15 19,7 

       Hitam 0 0,0   1   1,3 

Konsistensi      

       Cair 6 7,9 23 30,3 
0,048 

       Lunak 2 2,6 45 59,2 

Lendir      

       Ada 8 10,5 41 53,9 
0,045 

       Tidak 0   0,0 27 35,5 

Darah      

       Ada 0   0,0   2   2,6 
1,000 

       Tidak 8 10,5 66 86,8 

Lama Rawat      

      1 hari  1 1,3   9 11,8 

0,972 
      2 hari 0 0,0 18 23,7 

      3 hari 7 9,2 23 30,3 

     >3 hari 0 0,0 18 23,6 
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Tingkat keparahan dehidrasi pada 

kasus diare kasus terbanyak pasien diare 

dengan dehidrasi ringan sampai sedang yaitu 

50 kasus (65,8%). Pada penelitian juga 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Fakhrurrozi dan Subrata pada tahun 

2021, yang menjelaskan bahwa kebanyakan 

balita mengalami diare tanpa dehidrasi 

tardapat 23 kasus balita atau (58%), selain 

itu balita dengan dehidrasi ringan-sedang 

yaitu sebanyak 17 balita (42%) pada 

penderita diare.16 

Berdasarkan lama perawatan maka 

pasien yang dirawat selama 3 hari sebanyak 

30 kasus dengan presentase 39,5%. Hal ini 

tidak sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Siswidiasari et al., pada 

tahun 2014 bahwa kondisi pasien diare saat 

keluar dari rumah sakit dengan kondisi 

sembuh dengan lama perawatan lebih 

banyak 3 hari (69,57%), 4 hari (23,91%), 5 

hari (6,52%).17  

Pada Tabel 2 diperoleh pasien diare 

yang disebabkan oleh protozoa usus 

dominan kategori usia dewasa awal dan 

lansia awal dengan jumlah sebanyak 3 kasus 

atau sebesar 3,9%. Penelitian sejalan dengan 

penelitian Wibowo pada tahun 2011 

menyatakan bahwa diare yang terjadi di 

rumah sakit Awal Bros banyak terjadi pada 

kelompok umur dewasa (>24-54 th). Orang 

dewasa memiliki perilaku yang terkadang 

lalai, perilaku makan di luar rumah dan tidak 

perlu kontrol atau merasa sudah sehat 

sehingga mengalami diare.18 Entamoeba 

histolytica merupakan protozoa usus yang 

sering menginfeksi anak usia lebih dari 5 

tahun dan jarang ditemukan pada balita.19 

Infeksi protozoa usus dengan usia dan 

pekerjaan memiliki p-value = 0,000 yang 

berarti terdapat hubungan signifikan antara 

usia dengan infeksi protozoa usus. 

Selanjutnya pasien diare yang 

disebabkan oleh protozoa usus dominan 

pada perempuan dengan 6 kasus atau 7,9%, 

tidak terdapat hubungan antara infeksi 

protozoa usus dengan jenis kelamin (p-value 

= 0,071). Penelitian sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan di RS di Ethiopia 

bahwa jenis kelamin tidak berpengaruh 

terhadap kejadian infeksi protozoa usus.20 

Berdasarkan pekerjaan diperoleh 

bahwa pasien diare yang disebabkan oleh 

protozoa usus dominan pada pasien yang 

bekerja sebagai wiraswasta dengan 3 kasus 

atau 3,9%. Hubungan infeksi protozoa usus 

dengan pekerjaan memiliki p-value = 0,000 

yang berarti terdapat hubungan signifikan. 

Penelitian sejalan dengan yang dilakukan 

Evayanti et al., di Badan Rumah Sakit 

Umum Tabanan pada tahun 2014 yang 

melaporkan bahwa sebagian besar 

responden diare yaitu sebanyak 62 orang 

(88,57 %) bekerja, dan hanya 8 orang atau 

11,43 % tidak bekerja.21 

Berdasarkan tingkat pendidikan, 

pasien diare yang positif protozoa usus 

ditemukan sebanyak 3 kasus (3,9%) dengan 

p-value = 0,000 yang berarti terdapat 

hubungan signifikan.  Hasil penelitian 

sejalan dengan penelitian Kambu et al., pada 

tahun 2021 juga menunjukan bahwa masih 

terdapat sebanyak 88 orang (24,3%) ibu 

balita di wilayah kerja Puskesmas Tlogosari 

Kulon yang berpengetahuan kurang. Selain 

itu, terdapat hubungan antara tingkat 

pendidikan dengan prevalensi protozoa usus. 

Hal ini menunjukan pengetahuan mengenai 

perilaku pencegahan diare juga akan lebih 

bagus dan baik dibandingkan dengan yang 

memiliki pendidikan yang cukup dan 

kurang.22 

Berdasarkan pemeriksaan 

hematologi, kadar hemoglobin pasien diare 

yang disebabkan oleh protozoa usus 

dominan lebih dari 12,8 dengan 6 kasus atau 

7,9%, terdapat hubungan antara infeksi 

protozoa usus dengan kadar hemoglobin 

yaitu dengan p value = 0,013. Hanya kadar 

hemoglobin yang dipengaruhi oleh infeksi 

protozoa usus.  

Berdasarkan gejala, maka pasien diare 

yang terinfeksi protozoa usus memiliki 

hubungan yang signifikan dengan gejala 

mual. Penelitian bertentangan dengan 

penelitian yang dilakukan di RS Ethiopia, 

dimana gejala demam disertai demam 

dengan muntah merupakan dua gejala yang 

berhubungan dengan diare karena infeksi 

protozoa usus.20 
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Kesimpulan 

Penyebab kasus diare terbanyak 

adalah protozoa usus Entamoeba histolytica. 

Terdapat hubungan antara infeksi protozoa 

usus dengan gejala mual, konsistensi tinja, 

usia,  pekerjaan, tingkat pendidikan dan 

kadar hemoglobin.  
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