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mampu melakukan dan menginterpretasikan pemeriksaan laboratorium sesuai 
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Capaian Pembelajaran (Sub CPMK)
Parasitologi II – Sporozoa

Memahami Teori

Menjelaskan pengertian dan klasifikasi Sporozoa 
patogen pada manusia

Identifikasi Spesies

Mengenali spesies Plasmodium, Toxoplasma, 
Cryptosporidium, dan Isospora

Pemeriksaan Lab

Melakukan pemeriksaan apusan darah, pewarnaan 
Giemsa, dan pemeriksaan feses

Interpretasi

Menginterpretasikan dan melaporkan hasil 
pemeriksaan sesuai standar SOP

Referensi: Natadisastra & Agoes (2009); CDC DPDx Laboratory Identification of Parasites (2020)



Pokok Bahasan
Tujuh Sub-Bab Bahan Kajian

1 Pengertian dan Klasifikasi Sporozoa Patogen

2 Sporozoa Darah & Jaringan – Plasmodium & Toxoplasma

3 Sporozoa Usus – Cryptosporidium & Isospora

4 Spesimen Pemeriksaan Sporozoa

5 Metode Diagnosis Laboratorium

6 Identifikasi Stadia Parasit

7 Interpretasi Hasil & Pelaporan

Buku Acuan: Gandahusada et al. (2000) Parasitologi Kedokteran; WHO (2010) Malaria Microscopy Quality Assurance Manual



1. Pengertian Sporozoa
Definisi & Karakteristik Umum

Definisi

Sporozoa adalah kelas protozoa obligat intraseluler yang tidak memiliki 
organ gerak pada fase dewasa, bereproduksi melalui spora, dan bersifat 
parasit obligat pada sel inang.

TAKSONOMI

Kingdom: Protozoa

Filum: Apicomplexa

Kelas: Sporozoa

Ordo: Eucoccidiorida

Genera penting:
Plasmodium, Toxoplasma,
Cryptosporidium, Isospora

Sumber: Levine (1988) The Protozoan Phylum Apicomplexa; Gandahusada et al. (2000) Parasitologi Kedokteran Ed.3, FK UI



Sumber: Levine (1988) The Protozoan Phylum Apicomplexa; Gandahusada et al. (2000) Parasitologi Kedokteran Ed.3, FK UI



Referensi: CDC DPDx (2020); Natadisastra & Agoes (2009) Parasitologi Kedokteran, Penerbit EGC



Referensi: CDC DPDx (2020); Natadisastra & Agoes (2009) Parasitologi Kedokteran, Penerbit EGC



Referensi: CDC DPDx (2020); Natadisastra & Agoes (2009) Parasitologi Kedokteran, Penerbit EGC



2. Plasmodium spp. – Parasit Malaria
Sporozoa Darah & Jaringan

P. falciparum

Penyakit: Malaria Tropika (Malignant)

Inang Sel: Eritrosit muda

Catatan: Paling mematikan

P. vivax

Penyakit: Malaria Tertiana Jinak

Inang Sel: Eritrosit muda (retikulosit)

Catatan: Relaps (hipnozoit)

P. malariae

Penyakit: Malaria Kuartana

Inang Sel: Eritrosit tua

Catatan: Rekrudesens

P. ovale

Penyakit: Malaria Tertiana Ovale

Inang Sel: Eritrosit muda

Catatan: Relaps (hipnozoit)

Sumber: WHO (2015) Guidelines for the Treatment of Malaria, 3rd Ed.; Harijanto et al. (2010) Malaria, Epidemiologi–Patogenesis–Manifestasi Klinis & Penanganan, EGC



Sumber: Gandahusada, Ilahude & Pribadi (2000) Parasitologi Kedokteran Ed.3, FKUI; WHO (2010) Malaria Microscopy Quality Assurance Manual



Toxoplasma gondii

Sumber: Montoya & Liesenfeld (2004) Toxoplasmosis. Lancet 363:1965-76; Gandahusada et al. (2000)



Toxoplasma gondii

TRANSMISI

Kontak feses kucing terinfeksi

Konsumsi daging kurang matang

Transplasental (kongenital)

Transplantasi organ/transfusi darah

Sayuran/air terkontaminasi ookista

WASPADA pada ibu hamil
& pasien imunosupresi!

Sumber: Montoya & Liesenfeld (2004) Toxoplasmosis. Lancet 363:1965-76; Gandahusada et al. (2000)
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Isospora belli
Sporozoa Usus – Agen Isosporosis / Cystoisosporosis

Taksonomi

Kini reklasifikasi sebagai Cystoisospora belli. 
Termasuk filum Apicomplexa, ordo 
Eucoccidiorida.

Morfologi Ookista

Lonjong 20–33 × 10–19 µm. Unsporulated 
saat baru dikeluarkan. Sporulasi di luar tubuh 
(2–3 hari) → 2 sporokista @ 4 sporozoit.

Gejala Klinis

Diare berair, bau busuk, nyeri kram perut, 
demam, anoreksia. Pada immunocompetent: 
swasembatas (2–3 minggu). HIV: kronis & 
berat.

Epidemiologi

Endemis di negara tropis (Asia, Afrika, 
Amerika Latin). Prevalensi tinggi pada ODHA. 
Kasus di Indonesia: tersebar.

Penularan

Fecal-oral: menelan ookista yang telah 
tersporulasi via makanan/air terkontaminasi. 
Tidak ada reservoir hewan bermakna.

Pengobatan

Trimetoprim-Sulfametoksazol (TMP-SMX) 
dosis 160/800 mg 2×/hari × 10 hari. 
Profilaksis pada ODHA.

Sumber: Solaymani-Mohammadi & Petri (2006) Intestinal Protozoa, Curr Opin Gastroenterol; Sahoo (2022) Cystoisospora belli, StatPearls NCBI



Sumber: Garcia (2007) Diagnostic Medical Parasitology, 5th Ed., ASM Press; Kemenkes RI (2017) Pedoman Teknis Pemeriksaan Parasitologi



SOP Pengambilan Darah untuk Apusan Malaria
Keselamatan Kerja & Prosedur Baku

APD WAJIB: Sarung Tangan Lateks • Masker Medis • Jas Lab

01
Persiapan Alat

Siapkan lancet steril, kaca objek bersih bebas lemak 
(dibakar/dilap alkohol), kapas alkohol 70%, tabung EDTA jika 
diperlukan.

02
Identifikasi Pasien

Pastikan identitas pasien: nama, tanggal lahir, nomor rekam 
medis. Label kaca objek dengan pensil sebelum pengambilan 
darah.

03
Desinfeksi Lokasi

Bersihkan ujung jari manis/tengah atau cuping telinga dengan 
kapas alkohol 70%. Biarkan kering sebelum penusukan 
(mencegah hemolisis).

04
Penusukan & Pengambilan

Tusuk dengan lancet steril (sekali pakai). Buang tetes darah 
pertama. Kumpulkan tetes ke-2 untuk apusan tebal dan tetes 
ke-3 untuk apusan tipis.

05
Pembuatan Apusan

Apusan TEBAL: letakkan 3–4 tetes darah, oleskan melingkar 
(diameter 1 cm). Apusan TIPIS: letakkan 1 tetes, dorong dengan 
kaca objek 45° membentuk sudut.

06
Penanganan Limbah

Buang lancet ke sharps container (safety box). Kaca objek 
retak/pecah dibuang ke wadah benda tajam. Lepas APD dan 
cuci tangan 6 langkah WHO.



5. Apusan Darah & Pewarnaan Giemsa
Metode Baku Diagnosis Malaria

APUSAN TEBAL vs TIPIS

Parameter     Tebal     Tipis

Tujuan Deteksi (sensitif) Identifikasi spesies

Volume Darah 3–4 tetes 1 tetes

Lapisan Sel Multi-layer Monolayer

Dehemolisis
Ya (air sebelum 
pewarnaan)

Tidak (difiksasi 
metanol)

Sensitivitas Lebih tinggi Lebih rendah

Identifikasi Sulit Jelas (morfo eritrosit)

LANGKAH PEWARNAAN GIEMSA

1 Fiksasi (Tipis):

Celupkan/alirkan metanol absolut 2–3 detik, keringkan

2 Larutan Giemsa:

Encerkan: 1 bagian Giemsa + 9 bagian buffer PBS pH 7.2 (10%)

3 Pewarnaan:

Tuangkan larutan Giemsa, diamkan 20–30 menit (tebal) / 10–15 
menit (tipis)

4 Pencucian:

Bilas dengan air mengalir/buffer, miring hingga cairan bening

5 Pengeringan:

Keringkan tegak di suhu ruang, JANGAN lap/angin panas

6 Pembacaan:

Objektif 100×, oil immersion, cari 200–300 lapang pandang

Sumber: WHO (2010) Malaria Microscopy Quality Assurance Manual; García (2007) Diagnostic Medical Parasitology, ASM Press



Sumber: Garcia (2007) Diagnostic Medical Parasitology; Casemore et al. (1985) Modified Kinyoun ZN stain, JCPM; Kehl et al. (1995) Safranin stain, J Clin Microbiol



Metode Konsentrasi Feses
Meningkatkan Sensitivitas Diagnosis Sporozoa Usus

Teknik Konsentrasi yang Digunakan

1. Formol-Ether (Ritchie)

Target: Semua Sporozoa usus

Prinsip: Sentrifugasi lemak-larut. Formalin 
memfiksasi, eter/etil asetat melarutkan lemak.

✓ Standar baku, paling sering digunakan, 
material infektif diinaktivasi

✗ Larutan berbahaya (eter mudah terbakar), 
perlu ventilasi

2. Flotasi Sukrosa (Sheather)

Target: Cryptosporidium, Isospora

Prinsip: Larutan sukrosa BJ tinggi (1.33). Ookista 
ringan akan mengapung di permukaan.

✓ Sangat baik untuk Cryptosporidium & 
Cyclospora

✗ Ookista mengalami distorsi, perlu segera 
diperiksa

3. Flotasi Zinc Sulfate

Target: Isospora, parasit campuran

Prinsip: Larutan ZnSO₄ BJ 1.18. Ookista mengapung, 
kotoran tenggelam.

✓ Baik untuk protozoa & helminth sekaligus

✗ Beberapa ookista rusak, presisi BJ penting

Semua prosedur feses menggunakan APD lengkap (sarung tangan, masker, jas lab) dan dilakukan di dalam biosafety cabinet atau lemari asam.

Sumber: Garcia (2007) Diagnostic Medical Parasitology, 5th Ed., ASM Press; Kemenkes RI (2017) Pedoman Teknis Pemeriksaan Parasitologi



Metode Diagnosis Molekuler & Imunologi
PCR, RDT, ELISA untuk Konfirmasi Sporozoa

1
RDT Malaria (Rapid Diagnostic Test)

Indikasi: Skrining cepat di lapangan/FKTP

Prinsip: Deteksi antigen HRP2 (P. falciparum) & pLDH (Plasmodium spp.)

✓ Hasil 15–20 menit, tidak butuh mikroskop, 
mudah digunakan

✗ Tidak bisa bedakan spesies lain, positif palsu 
pada HRP2 persisten

2
ELISA / Imunofluoresensi (IFA)

Indikasi: Toksoplasmosis – deteksi antibodi IgM/IgG

Prinsip: IgM (+) = infeksi akut; IgG (+) = riwayat infeksi. Aviditas IgG bedakan akut vs kronis

✓ Sensitif & spesifik, kuantitatif, cocok untuk ibu 
hamil

✗ Butuh waktu, alat, reagen mahal, interpretasi 
kompleks

3
PCR / Nested PCR

Indikasi: Konfirmasi spesies, sub-jenis, resistensi obat

Prinsip: Amplifikasi gen 18S rRNA (Plasmodium), B1 gen (Toxoplasma), SSU rRNA 
(Cryptosporidium)

✓ Gold standard sensitivitas, bisa deteksi campuran 
infeksi, tipifikasi molekuler

✗Mahal, infrastruktur lab canggih, rentan 
kontaminasi

Sumber: WHO (2015) Malaria Rapid Diagnostic Test Performance; Singh & Daneshvar (2013) PCR in malaria diagnosis, Clin Microbiol Rev



6. Identifikasi Stadia Plasmodium pada Apusan Darah
Ciri Morfologi Tiap Spesies

Spesies Eritrosit Trofozoit Skizon Gametosit Stippling

P. falciparum Normal/mengecil
Ring form kecil (1/5 diameter 
eritrosit), sering 2/sel, accolé 
(pinggir)

Rosette 8–24 merozoit, 
pigmen hitam sentral

Pisang/crescent (KHAS!) Maurer's cleft

P. vivax
Membesar (1.5×), 
ameboid

Besar, ameboid, vakuola besar
8–24 merozoit, rosette 
irregular

Bulat/oval besar
Schüffner's dots (titik 
halus)

P. malariae Normal/mengecil Kompak, band form (melintang) 8 merozoit, 'daisy-head' Bulat kompak Ziemann's dots (jarang)

P. ovale
Membesar, oval, tepi 
bergerigi

Kompak, lebih besar dari 
falciparum

6–12 merozoit Bulat/oval James' dots (kasar)

Sumber: WHO (2010) Malaria Microscopy Quality Assurance Manual; Harijanto et al. (2010) Malaria EGC; Gandahusada (2000) FKUI



Sumber: WHO (2010) Malaria Microscopy Quality Assurance Manual; Harijanto et al. (2010) Malaria EGC; Gandahusada (2000) FKUI



Sumber: Ortega & Sanchez (2010) Update on Cyclospora cayetanensis; Sahoo (2022) Cystoisospora belli, StatPearls; Garcia (2007) ASM Press



Sumber: Montoya & Liesenfeld (2004) Toxoplasmosis. Lancet; Sensini (2006) Toxoplasma gondii infection in pregnancy, Eur J Clin Microbiol



7. Interpretasi Hasil Pemeriksaan Malaria

Sumber: WHO (2010) Malaria Microscopy Quality Assurance Manual; Kemenkes RI (2020) Pedoman Tatalaksana Malaria di Indonesia



7. Interpretasi Hasil Pemeriksaan Malaria
Parasitemia, Grading & Pelaporan GRADING WHO

+1 1–10 parasit / 100 LP (tebal)

+2 11–100 parasit / 100 LP

+3 1–10 parasit / 1 LP

+4
> 10 parasit / 1 LP
(Hiperparasitemia)

NEG
Tidak ditemukan parasit
pada 100 LP

Sumber: WHO (2010) Malaria Microscopy Quality Assurance Manual; Kemenkes RI (2020) Pedoman Tatalaksana Malaria di Indonesia



Format Pelaporan Hasil Pemeriksaan Parasitologi
Standar Laboratorium & Akreditasi

Komponen Wajib dalam Lembar Hasil (Laboratorium Terakreditasi)

Komponen Isi yang Harus Dicantumkan Contoh Format

Identitas Pasien Nama, tanggal lahir, nomor RM, nama dokter pengirim Tn. Ahmad / 05-03-1985 / RM-2025-1234

Spesimen Jenis, waktu pengambilan, kondisi spesimen Darah EDTA / 09.00 WIB / Baik

Metode Metode yang digunakan (apusan tebal-tipis, pewarnaan) Apusan tebal & tipis, Pewarnaan Giemsa 10%

Hasil Positif/Negatif, Spesies, Stadia, Parasitemia P. falciparum positif, ring form, +2 (35/µL)

Interpretasi Makna klinis hasil pemeriksaan Ditemukan Plasmodium falciparum, sesuai Malaria Tropika

Validasi Tanda tangan & nama analis/dokter PJ Divalidasi: dr. Budi, SpPK / Tanggal & jam

NILAI KRITIS: Parasitemia ≥ 5% (hiperparasitemia) atau P. falciparum (+) HARUS dilaporkan SEGERA ke dokter dalam 30 menit (sesuai standar 
akreditasi SNARS/JCI).

Sumber: SNARS Ed.1 (2017) Standar Laboratorium Klinik; WHO (2010); Kemenkes RI PMK No. 43/2013 tentang Penyelenggaraan Laboratorium Klinik



Keselamatan Kerja Laboratorium Parasitologi
Biosafety & K3 Laboratorium Klinik

APD yang Wajib Digunakan

Sarung tangan lateks/nitril ganda (double 
glove) untuk spesimen darah

Masker medis (minimal), masker N95 
untuk prosedur aerosolisasi

Jas laboratorium lengan panjang, kancing 
penuh

Pelindung mata (goggles/face shield) saat 
sentrifugasi/pencampuran

Klasifikasi Bahaya Biologis

Sporozoa darah: BSL-2 (Plasmodium, 
Toxoplasma)

Spesimen feses: BSL-2 (Cryptosporidium 
infektif)

Semua spesimen dianggap infektif 
(Universal Precaution)

Larangan: makan, minum, dan 
menyentuh wajah di lab

Penanganan Tumpahan & Kecelakaan

Tumpahan darah: tutup dengan kertas 
tisue, tuang disinfektan 0.5% hipoklorit 
10 mnt, lap & buang ke limbah B3

Tertusuk jarum: peras darah keluar, cuci 
air mengalir + sabun, lapor K3 segera

Dokumentasi kejadian dalam log 
kecelakaan lab

Profilaksis pascapajanan (PPP) sesuai 
protokol RS/laboratorium

Sumber: Kemenkes RI (2010) Pedoman K3 Lab Kesehatan; WHO (2004) Laboratory Biosafety Manual, 3rd Ed.; PMK No.43/2013



Kontrol Kualitas (Quality Control) Pemeriksaan 
Parasitologi
Prinsip & Pelaksanaan QC Lab Parasitologi

Komponen QC dalam Pemeriksaan Sporozoa

Pra-Analitik

✓ Verifikasi identitas pasien & label 
spesimen

✓ Cek kualitas spesimen (hemolisis, 
bekuan, volume)

✓Waktu pengambilan (demam untuk 
malaria)

✓ Penyimpanan spesimen yang tepat 
(suhu, durasi)

Analitik

✓ Gunakan kontrol positif & negatif 
setiap hari pemeriksaan

✓ Validasi pewarnaan: cek intensitas 
warna & pH buffer

✓ Kalibasi mikroskop & lensa objektif 
berkala

✓ Dua pemeriksa membaca apusan 
secara independen

Pasca-Analitik

✓ Verifikasi hasil oleh analis senior atau 
dokter PJT

✓ Pelaporan nilai kritis dalam batas waktu 
(<30 menit)

✓ Dokumentasi hasil & arsip kaca apusan 
minimal 7 hari

✓ Evaluasi bulanan: tingkat error, TAT, 
keluhan pelanggan

Prinsip: Good Laboratory Practice (GLP) – setiap tahap harus terdokumentasi, tertelusur, dan dapat direproduksi.
Sumber: WHO (2011) Good Laboratory Practice; SNARS (2017) Standar Laboratorium Klinik; ISO 15189:2012 Medical Laboratories
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K E S I M P U L A N

Sporozoa patogen mencakup Plasmodium, Toxoplasma, Cryptosporidium, dan Isospora – masing-masing membutuhkan metode diagnosis 
spesifik.

Spesimen yang tepat (darah, feses, atau cairan tubuh) dan teknik yang benar sangat menentukan akurasi diagnosis laboratorium.

Pewarnaan Giemsa (darah) & Modified Ziehl-Neelsen (feses) adalah teknik baku yang wajib dikuasai oleh analis kesehatan.

Interpretasi hasil harus sistematis: identifikasi spesies, hitung parasitemia, catat stadia, dan laporkan sesuai SOP & standar akreditasi.

Keselamatan kerja (Universal Precaution, APD, pengelolaan limbah) adalah bagian tidak terpisahkan dari profesionalisme laboratorium.

Selamat Belajar & Terus Tingkatkan Kompetensi!

Program Studi D3 Teknologi Laboratorium Medis
STIKES Prima Indonesia

Mata Kuliah Parasitologi II  •  Pokok Bahasan: Sporozoa

"Keahlian diagnosis laboratorium bukan hanya tentang teknik,
tetapi tentang tanggung jawab terhadap kesehatan pasien."
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