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Abstract.   Diseases caused by protozoa are collectively called amoebiasis with the most common cause being Entamoeba 

histolytica (EH), and the diseases It impairs the nutritional status of sufferers by causing intestinal bleeding, loss of 

appetite, bloody diarrhea, and decreased absorption of micronutrients. Through mechanisms that damage the intestinal 

mucosa, gastrointestinal parasites can cause gastrointestinal parasites can cause damage to the human host by feeding 

on host tissues, including blood, leading to loss of protein and iron. The purpose of this study was to determine whether 

there are differences in the values of MCV, MCH and hemoglobin between patients with diarrhea caused by Entamoeba 

histolytica infestation with non-Entamoeba histolytica infection. This research was conducted at Saiful Anwar Hospital 

East Java Province (RSSA) in the central laboratory installation used a total of 60 samples (30 samples of diarrhea with 

EH infestation, 30 samples of diarrhea with infection other than EH), taken using with purposive sampling with a time 

span from December 2023 to May 2024. With characteristics of liquid feces samples, mucus (+) or blood (+). In this 

study obtained significant results between EH infection with anisocytosis and hypochromasia through MCV and MCH 

parameters (p=0.001 and p=0.04). While the Hb parameter did not have a significant meaning (p=0,278). Anisocytosis 

indicates early iron deficiency which is a marker of early anemia. In conclusion, EH infection has a significant association 

with the incidence of anisocytosis and hypochromasia, which requires special attention beyond just treating EH infection. 
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Abstrak.   Penyakit yang disebabkan oleh protozoa secara kolektif disebut amoebiasis dengan penyebab tersering adalah 

Entamoeba histolytica (EH), dan penyakit ini mengganggu status gizi penderitanya dengan menyebabkan pendarahan 

usus, kehilangan nafsu makan, diare berdarah, dan penurunan penyerapan zat gizi mikro. Melalui mekanisme yang 

merusak mukosa usus, parasit gastrointestinal dapat menyebabkan kerusakan pada inang manusia dengan memakan 

jaringan inang, termasuk darah, sehingga menyebabkan hilangnya protein dan zat besi. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui apakah terdapat perbedaan kadar MCV, MCH dan hemoglobin antara pasien  dengan diare yang disebabkan 

infestasi EH, dengan infeksi non EH Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit dr.Saiful Anwar Provinsi Jawa Timur  

(RSSA) di instalasi laboratorium sentral dengan menggunakan sampel berjumlah 60 ( 30 sampel diare dengan infestasi 

EH, 30 sampel diare dengan infeksi selain  EH),  diambil dengan menggunakan purposive sampling dengan rentang waktu 

bulan Desember 2023 sampai bulan Mei 2024. Dengan karakteristik sampel feses yang cair, lendir (+) atau darah (+). 

Pada studi ini didapatkan hasil yang signifikan antara infeksi EH dengan anisositosis dan hipokromasia melalui parameter 

MCV dan MCH (p=0.001 dan p=0.04). Sedangkan parameter Hb belum memiliki makna signifkan (p=0,278). 

Anisositosis   menunjukan adanya defisiensi besi tahap awal yang merupakan penanda anemia dini. Sebagai kesimpulan, 

infeksi EH memiliki hubungan signifikan terhadap kejadian anisositosis dan hipokromasia yang memerlukan perhatian 

khusus yang tidak hanya mengatasi infeksi EH. 

Kata Kunci - Entamoeba histolytica, Anemia, Status Gizi, Defisiensi Besi 
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I. PENDAHULUAN 

 

Diare adalah penyakit umum di Indonesia yang bisa mengakibatkan Kejadian Luar Biasa dan sering 

menyebabkan kematian. Data nasional menunjukkan bahwa setiap tahun sekitar 100.000 balita meninggal dunia akibat 

diare diantaranya pasien meninggal dunia [1]. Studi menyatakan EH termasuk kelas dari Protozoa yang menjadi salah 

satu penyebab diare selain virus, bakteri, dan keracunan makanan[2]. EH adalah salah satu penyebab diare amoebiasis 

dan menjadi salah satu penyebab kematian tertinggi nomor dua setelah infeksi parasit malaria[3]. Infeksi usus besar pada 

manusia oleh EH menghasilkan ulserasi fokal pada mukosa usus, mengakibatkan disentri (diare disertai darah dan lendir). 

Mekanisme dasar yang terlibat dalam produksi lesi litik fokal mencakup proses multifaktorial yang kompleks dimana 

lektin memfasilitasi adhesi, protease mendegradasi komponen matriks ekstraseluler porin membantu memberi makan 

parasit dan juga dapat membunuh leukosit polimorfonuklear yang masuk dan makrofag, dan motilitas digunakan oleh 

parasit untuk menyerang lapisan usus besar yang lebih dalam. Selain itu EH telah mengembangkan mekanisme untuk 

memodulasi respon imun selama infeksi akut[4] 

MCV adalah parameter RBC yang paling berguna ketika mengevaluasi pasien dengan anemia dan digunakan 

untuk mengklasifikasikan anemia sebagai mikrositik (yaitu, ≤2,5 persentil), normositik, atau makrositik (yaitu, ≥97,5 

persentil). Pada eritropoiesis yang kekurangan zat besi, sintesis molekul Hb sangat terganggu yang menyebabkan produksi 

eritrosit dengan konsentrasi Hb yang rendah (sel hipokromik) yang ditandai dengan penurunan MCH. Karena masa 

hidupnya yang panjang, sekitar 3 bulan, beberapa kelompok sel darah merah normokromik dan sel darah merah 

hipokromik berada bersamaan di dalam darah tepi yang menyebabkan anisositosis .[5]. 

Diare berdarah dapat mengakibatkan penyakit lain seperti anemia. Anemia adalah keadaan dimana jumlah sel 

darah merah atau kadar hemoglobin dalam sel darah merah berada di bawah normal. Sel darah merah mengandung 

hemoglobin yang mengangkut oksigen dari paru-paru dan mengantar ke seluruh tubuh. Remaja adalah salah satu 

kelompok rentan anemia karena mengalami pertumbuhan sangat pesat disertai kegiatan-kegiatan jasmani dan olahraga 

juga pada kondisi puncaknya[6]. 

Saat ini anemia telah menjadi penyakit yang umum di negara berkembang seperti di Indonesia. Anemia juga 

dapat menyebabkan disabilitas berat. Selain itu, dapat mempengaruhi keadaan fisik, sosial, dan ekonomi seseorang. Data 

RISKESDAS (2008) menunjukkan bahwa kurang lebih 11.3% populasi di seluruh negeri. Namun, 11,9% orang dewasa 

adalah wanita[7]. Anemia mempengaruhi 370 juta wanita di negara berkembang[4].  

Anemia menurut WHO adalah terjadinya penurunan kadar hemoglobin pada pria kurang dari 13 g% sedangkan 

wanita di bawah 12 g%. Anemia merupakan suatu gejala adanya penyakit dan harus dicari apa penyebabnya. Penderita 

anemia perlu dilakukan anamnesis dengan pemeriksaan fisik dan pemeriksaan darah pada laboratorium untuk 

mengevaluasi penyebab anemia [8]. 

 

 

 

II. METODE 

Penelitian ini memakai desain penelitian secara observasional. Penelitian ini telah lolos kaji etik Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan RSUD dr. Saiful Anwar Provinsi Jawa Timur (RSSA) dengan No : 400/121/K.3/102.7/2024. 

Penelitian ini dilakukan di Instalasi Laboratorium sentral RSUD dr. Saiful Anwar Provinsi Jawa Timur selama 2 bulan 

yaitu Mei - Juni 2024.  

Populasi penelitian ini diambil dari data pasien rawat inap dengan disertai diare di RSSA. Penelitian ini 

menggunakan sampel berjumlah 60, diambil menggunakan cara non probability sampling dengan purposive sampling 

dengan rentang waktu bulan Desember 2023 sampai bulan Mei 2024. Sampel dibagi menjadi 2 kelompok yakni 30 sampel 

pasien diare dengan EH dan 30 sampel pasien diare non-EH Data sampel pasien yang diambil adalah data dari 

laboratorium sentral yang menunjukkan hasil anemia pada pemeriksaan darah lengkap (DL) yang disertai diare dan pada 

pemeriksaan feses menunjukkan hasil adanya infeksi EH atau buka.  

Pemeriksaan darah lengkap di RSSA menggunakan sampel darah whole blood (WB) dengan anticoagulan 

EDTA pada alat Sysmex XN-3000, dengan  metode pengukuran pada Hb menggunakan SLS lisis buffer, pada 

perhitungan jumlah eritrosit menggunakan metode impedansi, alat melakukan perhitungan  MCV menggunakan rumus 

[HCT (%) x 10/RBC (million/cmm)] fL dan pada MCH menggunakan rumus [Hb (g/dL)/RBC (million/cmm)] pg. 

Sedangkan pemeriksaan feses lengkap dilakukan secara direct mikroskopis dengan menggunakan reagen eosin 2%. Data 

yang didapatkan diuji normalitas dengan Kolmogorov-Smirnov dan pada uji beda memakai uji parametik T-tes 

independent dan non parametik Mann Whitney. Data dianalisis dengan menggunakan SPSS versi 24. 
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III. HASIL DAN PEMBAHASAN   

Pencarian data di RSSA pada bulan Desember 2023 hingga Mei 2024 didapatkan pasien dengan diare sejumlah 

538 kasus. Setelah dilakukan penelusuran, didapatkan pasien dengan diare berdarah sebanyak 248 kasus. Kasus pasien 

dengan infeksi EH berjumlah 30 kasus. Sebagai komparator, penulis menggunakan 30 pasien dengan diare berdarah yang 

tidak disebabkan oleh infeksi EH. Pada penelitian ini peneliti memakai data sekunder yang berjumlah 60 dengan data 

koresponden pada tabel 1 

Tabel 1. Data Dasar Subyek Berdasarkan Jumlah Sampel Dan Usia 

 

 Pria Wanita 

Jumlah sampel 25 Sampel 35 Sampel 

Usia (Tahun) 

1-10 

11-20 

21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

61-70 

71-80 

81-90 

 

5 Sampel 

2 Sampel 

- 

2 Sampel 

3 Sampel 

5 Sampel 

6 Sampel 

 - 

2 Sampel 

 

7 Sampel 

5 Sampel 

2 Sampel 

1 Sampel 

2 Sampel 

5 Sampel 

6 Sampel 

7 Sampel 

- 

 

              Dari hasil penelitian ini dilakukan deskripsi data dengan menampilkan data mean ± SD. Untuk mengetahui 

normalitas data karena data <100 subjek maka dilakukan uji Kolmogorov-Smirnov. Interpretasi dari normalitas 

didapatkan nilai hemoglobin dan MCV diperoleh data dengan nilai p > 0,05, maka kedua data tersebut terdistribusi 

normal, sedangkan nilai MCH p < 0,05 yang berarti data tersebut terdistribusi tidak normal.  

              Data hemoglobin dan MCV dilakukan uji komparasi menggunakan uji Independent-Sample T-Test dan 

didapatkan untuk hemoglobin nilai p = 0,278 dan MCV dengan nilai p = 0,001, sedangkan data MCH dilakukan uji 

komparasi menggunakan Mann- Whitney dan didapatkan nilai p = 0,040. Hasil rangkuman antara variabel dapat dilihat 

pada tabel 2. 

                                                                                                      

Tabel 2. Data Kadar Hemoglobin, MCV Dan MCH Pada Pasien Anemia Dengan Diare Berdarah Yang 

disebabkan Infestasi EH Dan Infeksi Non-EH 

 

Pada penelitian ini, didapatkan kadar MCV yang berbeda secara statistik (p=0,001). Hal ini menunjukan infeksi 

kronis akibat EH menyebabkan terjadinya anemia terutama anemia hipokrom  mikrositik. Studi yang ada menunjukan 

peningkatan derajat anemia sesuai durasi diare[9]. 

Kadar hemoglobin yang rendah bersama dengan tingkat anisositosis yang tinggi yang diukur dengan lebar 

distribusi sel darah merah terbukti menjadi penanda yang baik untuk kelainan darah yang disebabkan oleh penyimpanan  

zat besi yang rendah[10]. Hasil ini menunjukkan bahwa besi merupakan elemen penting untuk perkembangan trofozoit 

EH dan manifestasi infeksi EH menyebabkan anemia dini yang ditandai dengan anisositosis. 
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Parameter Nilai Normal Infeksi Mean ± SD p-value Uji Statistik 

Hemoglobin (g/dL) 
L 13,4 – 17,7 

P  11,4 – 15,1 

EH 9,75 ± 2,28 
0,278 Independent t-test 

Non-EH 9,11 ± 1,75 

MCV (µ) 80,0 - 93,3 
EH 77,59±8,19 

0,001 Independent t-test 
Non-EH 82,37±5,66 

MCH (pg) 27,0 - 31,0 

EH 25,36±3,76 

0,040 Mann-whitney Non-EH 28,73±9,51 
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Pada penelitian ini, kadar Hb tidak berbeda signifikan kemungkinan disebabkan oleh durasi diare berdarah yang 

masih awal. Durasi diare berdarah berkaitan dengan kehilangan darah yang ditandai dengan kadar Hb yang lebih 

rendah [11][12]. 

Indikator darah seperti kadar hemoglobin dan (MCV) yang rendah digunakan untuk menganalisis perubahan 

hematologi secara ukuran dan jumlah eritrosit dalam darah. Kadar hemoglobin yang rendah mencerminkan tingkat 

keparahan anemia, sedangkan MCV dan MCH merupakan indeks yang sensitif dan spesifik untuk mengidentifikasi 

anemia defisiensi besi[13][14]. 

MCH merupakan parameter yang terpengaruh pada saat terjadi perubahan deplesi besi pada sumsum tulang. 

Indikator ini mencerminkan perubahan kromasi pada eritrosit yang tidak terdeteksi pada stadium dini [15]. Hal ini sesuai 

dengan penelitian ini yang menunjukan tidak ada hubungan signifikan antara infeksi EH dengan kadar Hb akan tetapi 

telah terjadi perbedaan signifikan dengan MCV dan MCH. 

Berikut data temuan mikroorganisme selain EH yang ditemukan pada sampel feses, pada tabel 3, serta hasil 

pengamatan pada mikroskop pembesaran 400x pada gambar 1. 

  

Tabel 3. Jenis Parasit Yang Ditemukan Selain EH 

Mikroorganisme Jumlah 

Bakteri 

Bakteri + Jamur 

Bakteri + B.hominis 

20 

6 

4 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

     (a)          (b) 

 Gambar 1. Hasil Pengamatan EH (a) dan non EH (b) dengan perbesaran 400x 
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VII. SIMPULAN 

Hasil penelitian pada studi ini menunjukan adanya perbedaan  yang signifikan antara nilai kadar MCV, MCH 

dan Hemoglobin pada pasien dengan diare akibat infestasi Entamoeba Histolytica dengan infeksi non-Entamoeba 

Histolytica.  Hal ini menunjukan adanya anisositosis dan hipokromasia yang terkait dengan defisiensi besi dini. 

Pentingnya temuan ini menunjukan perhatian terhadap status besi dalam melakukan pemeriksaan pasien dengan adanya 

diare berdarah, Penelitian lebih lanjut diperlukan dengan jumlah sampel yang lebih besar dan parameter yang lebih 

kompleks untuk menunjang temuan yang ada. 
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