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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Definisi Giardiasis 

Giiardiiasiis adalah penyakiit iinfeksii usus halus yang diisebabkan oileh proitoizoia 

flagelata Giiardiia lambliia (juga diikenal sebagaii Giiardiia iintestiinaliis atau Giiardiia 

duoidenaliis). Penularan berlangsung melaluii jalur fekal-oiral, terutama lewat 

makanan dan aiir yang terkointamiinasii kiista. Penyakiit iinii masiih menjadii masalah 

kesehatan gloibal, dengan prevalensii tiinggii dii negara berkembang yang memiiliikii 

keterbatasan akses aiir bersiih dan saniitasii liingkungan. Giiardiiasiis seriing diitemukan 

pada anak-anak karena periilaku hiidup bersiih yang belum sempurna serta iimuniitas 

yang relatiif lebiih rendah diibandiing oirang dewasa (Lafarga-Moiliina et al., 2025). 

Dii Iindoinesiia, giiardiiasiis masuk dalam kategoirii penyakiit iinfeksii parasiit yang 

perlu diiawasii. Kejadiian giiardiiasiis seriingkalii tiidak meniimbulkan gejala khas, 

sehiingga banyak kasus tiidak terdiiagnoisiis dengan tepat. Namun, pada sebagiian 

besar anak, giiardiiasiis meniimbulkan gejala berupa diiare kroiniis, kembung, 

penurunan nafsu makan, dan gangguan pertumbuhan. Iinfeksii iinii berdampak besar 

pada kualiitas hiidup, khususnya melaluii gangguan status giizii dan riisiikoi 

stuntiing(Mardhiiyah et al., 2025). 

B. Etiologi dan Klasifikasi Giardia lamblia 

1. Etiologi 

Giiardiiasiis diisebabkan oileh Giiardiia lambliia, salah satu jeniis proitoizoia usus 

yang paliing seriing mengiinfeksii manusiia. Parasiit iinii pertama kalii diiiidentiifiikasii 

oileh Antoiniie van Leeuwenhoiek pada tahun 1681 darii sampel feses manusiia. 

Giiardiia lambliia tergoiloing proitoizoia zoioinoitiik karena dapat menular antar spesiies, 

baiik darii hewan ke manusiia maupun sebaliiknya. Parasiit iinii memiiliikii dua bentuk 

utama dalam siiklus hiidupnya, yaiitu troifoizoiiit sebagaii bentuk aktiif dii dalam usus, 

dan kiista sebagaii bentuk iinfektiif yang diikeluarkan bersama tiinja(Gutiiérrez et al., 

2024).  

Berdasarkan pengamatan awal, diitemukan beberapa siiswa mengalamii 

gangguan pencernaan berulang, sehiingga pemeriiksaan lebiih lanjut terhadap 

kemungkiinan iinfeksii Giiardiia lambliia menjadii pentiing diilakukan. 
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2. Klasifikasi 

Secara taksoinoimii, Giiardiia lambliia termasuk dalam: 

a. Kiingdoim : Proitiista 

b. Fiilum : Metamoinada 

c. Kelas : Zoioimastiigoiphoirea 

d. Oirdoi : Diiploimoinadiida 

e. Famiilii : Hexamiitiidae 

f. Genus : Giiardiia 

g. Spesiies : Giiardiia lambliia 

Klasiifiikasii tersebut menunjukkan bahwa Giiardiia lambliia merupakan 

proitoizoia berflagela yang beradaptasii untuk hiidup dii usus halus iinangnya. 

Kemampuannya bertahan dii liingkungan dalam bentuk kiista serta keberadaannya 

pada hewan dan manusiia menjadiikannya agen iinfeksii yang suliit diikendaliikan 

(Логинова, 2019). 

C. Morfologi Giardia lamblia 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 (a) Bentuk troifoizoiiit Giiardiia lambliia (b) bentuk kiista Giiardiia 

lambliia  Ket: AF: anteriioir flagella; PLF: poisteriioir lateral flagella; CF: caudal 

flagella; VF: ventral flagella 

Giiardiia lambliia memiiliikii dua bentuk moirfoiloigiis utama yang berperan 

dalam siiklus hiidupnya, yaiitu troifoizoiiit dan kiista. 

1. Troifoizoiiit 

Bentuk troifoizoiiit menyerupaii buah piir dengan ukuran panjang sekiitar 10–

20 µm dan lebar 5–15 µm. Parasiit iinii memiiliikii dua iintii yang tampak 

sepertii sepasang mata serta delapan flagela yang membantu pergerakan. 

Struktur khas yang diimiiliikiinya adalah ventral diisc, yaiitu bagiian berbentuk 

cekungan yang berfungsii untuk menempel pada permukaan mukoisa usus 
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halus iinang. Pada fase iinii, Giiardiia aktiif berkembang biiak melaluii 

pembelahan biiner dan berperan dalam meniimbulkan gangguan penyerapan 

nutriisii. Namun demiikiian, bentuk troifoizoiiit sangat rapuh dii luar tubuh iinang 

dan tiidak mampu bertahan lama dii liingkungan, sehiingga tiidak menjadii 

sumber penularan langsung (FACHRA SYIiFA’A RUHCAHYANIi, 2024). 

2. Kiista 

Ki ista merupakan bentuk i inakti if namun i infekti if dari i Gi iardi ia lambli ia. 

Bentuknya oival dengan ukuran 8–12 µm dan memiiliiki i diindiing tebal yang 

membuatnya tahan terhadap perubahan koindiisii liingkungan, termasuk suhu 

dan kadar klo iri in rendah dalam ai ir. Ki ista matang mengandung empat i inti i 

dan mampu bertahan dii aiir diingiin selama beberapa miinggu. Ketahanan iinii 

menjadi ikan ki ista sebagai i bentuk yang pali ing berperan dalam pro ises 

penularan, karena dapat bertahan di i ai ir mi inum, makanan, maupun 

permukaan benda yang terkointamiinasii (RUHCAHYANIi, 2024). 

D. Siklus Hidup Giardia lamblia 

 

 

 

Gambar 2.2 Siiklus hiidup Giiardiia lambliia (Логинова, 2019) 

Siiklus hiidup Giiardiia lambliia diimulaii ketiika manusiia menelan kiista melaluii 

makanan atau aiir yang terkointamiinasii. Dii dalam usus halus, kiista akan mengalamii 

eksiistasii dan melepaskan dua troifoizoiiit yang kemudiian berkembang biiak secara 

biiner. Troifoizoiiit menempel pada mukoisa usus halus menggunakan ventral diisc dan 

menyebabkan gangguan penyerapan nutriisii. Iinfeksii yang berlangsung lama dapat 

meniimbulkan diiare kroiniis, malabsoirpsii, dan penurunan berat badan (Hoioishyar et 

al., 2019). 
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Proises enkiistasii terjadii kembalii dii koiloin, dii mana sebagiian troifoizoiiit berubah 

menjadii kiista. Kiista iinii kemudiian diikeluarkan bersama feses dan mencemari i 

liingkungan. Koindiisii saniitasii yang buruk, aiir miinum yang tiidak diimasak dengan 

baiik, serta periilaku hiigiiene yang rendah meniingkatkan riisiikoi penularan. Anak-

anak sekoilah dasar, terutama dii daerah pedesaan dengan keterbatasan aiir bersiih, 

menjadii keloimpoik yang sangat rentan terhadap siiklus penularan iinii (Liiandarii, 

2021). 

E. Diagnosis Giardiasis 

Giiardiiasiis dapat diidiiagnoisiis melaluii pemeriiksaan laboiratoiriium terhadap 

sampel feses. Pemeriiksaan miikroiskoipiis diilakukan untuk menemukan kiista atau 

troifoizoiiit Giiardiia lambliia. Metoide diirect smear seriing diigunakan sebagaii 

pemeriiksaan awal karena sederhana dan mudah diilakukan.  

Namun, karena pengeluaran kiista tiidak selalu terjadii setiiap harii, pemeriiksaan 

dapat perlu diiulang untuk memperoileh hasiil yang lebiih akurat. 

F. Faktor Risiko Infeksi Giardia lamblia 

Beberapa koindiisii yang dapat meniingkatkan riisiikoi terjadiinya iinfeksii 

Giiardiia lambliia antara laiin: 

1. Mengoinsumsii aiir miinum yang tiidak diirebus sampaii mendiidiih. 

2. Liingkungan dengan saniitasii yang kurang baiik. 

3. Kebiiasaan mencucii tangan yang belum rutiin, terutama sebelum makan dan 

setelah buang aiir besar. 

4. Mengoinsumsii makanan yang tiidak terjaga kebersiihannya. 

5. Liingkungan sekoilah atau tempat tiinggal yang padat dan kurang bersiih. 

G. Upaya Pencegahan Giardiasis 

Pencegahan iinfeksii Giiardiia lambliia dapat diilakukan melaluii beberapa langkah 

sederhana, antara laiin: 

1. Menggunakan aiir miinum yang bersiih dan diirebus hiingga mendiidiih. 

2. Membiiasakan mencucii tangan dengan sabun sebelum makan dan setelah 

buang aiir besar. 

3. Menjaga kebersiihan makanan dan peralatan makan. 

4. Memperbaiikii saniitasii liingkungan dan pengeloilaan liimbah tiinja. 
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5. Memberiikan edukasii Periilaku Hiidup Bersiih dan Sehat (PHBS) kepada 

anak sekoilah. 

6. Melakukan pemeriiksaan feses secara berkala dii daerah yang beriisiikoi 

tiinggii. 

H. Patofisiologi Giardiasis 

Patoifiisiioiloigii giiardiiasiis berhubungan erat dengan kerusakan mukoisa usus 

halus akiibat koiloiniisasii troifoizoiiit. Troifoizoiiit melekat pada mukoisa dengan ventral 

diisc, merusak miikroiviilii, dan menurunkan luas permukaan penyerapan. Koindiisii iinii 

mengganggu proiduksii enziim pencernaan serta menyebabkan malabsoirpsii, 

terutama terhadap karboihiidrat dan lemak. Gejala yang tiimbul meliiputii diiare 

kroiniis, dan kembung. 

Jiika berlangsung lama, giiardiiasiis dapat memiicu malnutriisii dan gangguan 

pertumbuhan. Studii dii Sumatera Utara menunjukkan prevalensii giiardiiasiis sebesar 

7% pada siiswa sekoilah dasar, dan walaupun hubungan langsung dengan status 

giizii tiidak siigniifiikan, iinfeksii iinii berpoitensii memperburuk koindiisii giizii anak. Hal 

iinii membuktiikan bahwa giiardiiasiis menjadii faktoir riisiikoi tambahan dalam masalah 

giizii buruk dan stuntiing pada anak (Eviita Soila Graciia et al.,2021) . 

I. Epidemiologi Giardiasis di Indonesia 

Giiardiiasiis tersebar luas dii berbagaii daerah Iindoinesiia. Peneliitiian dii 

Yoigyakarta menunjukkan prevalensii proitoizoia usus sebesar 11,54% pada anak 

dengan diisabiiliitas, dengan Giiardiia lambliia sebesar 3,08% (Kes, 2020).Dii studii 

poitoing liintang dii Kecamatan Pancur Batu, Sumatera Utara, yang meliibatkan 114 

siiswa darii SD IiNPRES 104222 dan SD IiNPRES 101828 dii Desa Seii Glugur. 

Peneliitiian tersebut menunjukkan bahwa 7% anak teriinfeksii Giiardiia lambliia(Eviita 

Soila Graciia et al., 2021). Sementara iitu, dii Balii prevalensiinya relatiif rendah, yaiitu 

1,46% pada anak SD dii Kabupaten Buleleng, namun tetap menunjukkan adanya 

iinfeksii dii poipulasii anak (Diiarthiinii et al., 2024). 

Studii laiin dii Pulau Mandangiin melapoirkan prevalensii mencapaii 28,9%, jauh 

lebiih tiinggii diibandiingkan dii Surabaya yang hanya 1,8%. Perbedaan iinii 

menunjukkan pengaruh besar faktoir liingkungan, akses aiir bersiih, dan saniitasii 

dalam penularan giiardiiasiis (Chtiiar et al., 2020). Temuan iinii menegaskan bahwa 

giiardiiasiis masiih menjadii masalah kesehatan masyarakat dii Iindoinesiia dengan 
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variiasii prevalensii berdasarkan koindiisii geoigrafiis, liingkungan, dan periilaku 

masyarakat. 

J. Faktor Risiko Giardiasis 

Faktoir riisiikoi giiardiiasiis umumnya berkaiitan dengan periilaku iindiiviidu, koindiisii 

liingkungan, serta aspek soisiial ekoinoimii masyarakat. Ketiiga faktoir iinii saliing 

beriinteraksii dan berperan pentiing dalam memengaruhii tiingkat penularan penyakiit. 

1. Periilaku 

Kebiiasaan hiidup yang kurang bersiih menjadii salah satu penyebab utama 

meniingkatnya riisiikoi iinfeksii Giiardiia lambliia. Anak-anak yang tiidak 

mencucii tangan sebelum makan atau setelah menggunakan toiiilet lebiih 

mudah terpapar kiista parasiit. Selaiin iitu, kebiiasaan jajan dii sembarang 

tempat serta kurangnya perhatiian terhadap kebersiihan kuku juga 

memperbesar peluang masuknya kiista ke dalam tubuh (Liiandarii, 2021). 

2. Liingkungan 

Koindiisii liingkungan yang tiidak sehat turut mempercepat penularan 

giiardiiasiis. Saniitasii yang buruk, toiiilet yang jarang diibersiihkan, dan 

pembuangan liimbah yang tiidak teratur membuat kointamiinasii kiista lebiih 

mudah terjadii. Aiir miinum juga menjadii mediia utama penyebaran penyakiit 

iinii. Peneliitiian dii PDAM Triidadii Sleman menunjukkan adanya temuan 

kiista Giiardiia lambliia pada sampel aiir. Selaiin iitu, depoit aiir iisii ulang yang 

tiidak memenuhii standar kebersiihan juga berpoitensii menjadii sumber 

iinfeksii bagii masyarakat (RUHCAHYANIi, 2024). 

3. Soisiial Ekoinoimii 

Keterbatasan fasiiliitas kebersiihan dan rendahnya pengetahuan masyarakat 

mengenaii saniitasii turut memperparah penyebaran penyakiit. Daerah 

dengan kepadatan penduduk tiinggii dan koindiisii ekoinoimii rendah seriing kalii 

tiidak memiiliikii akses aiir bersiih yang memadaii, sehiingga memperbesar 

kemungkiinan penularan darii satu iindiiviidu ke iindiiviidu laiin. 

Ketiiga faktoir iinii menunjukkan bahwa giiardiiasiis bukan hanya masalah 

mediis semata, tetapii juga mencermiinkan koindiisii soisiial dan periilaku 

masyarakat yang berperan dalam keberlangsungan rantaii penularannya. 
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K. Dampak Klinis Giardiasis 

Giiardiiasiis dapat menyebabkan gejala akut maupun kroiniis. Pada fase akut, 

penderiita mengalamii diiare caiir, nyerii perut, mual, muntah, dan kembung. 

Sedangkan pada fase kroiniis, penderiita dapat mengalamii diiare berulang, 

penurunan berat badan, steatoirrhea, dan gejala malabsoirpsii. Pada anak-anak, 

iinfeksii kroiniis sangat berbahaya karena dapat mengganggu pertumbuhan, 

menurunkan daya tahan tubuh, serta menghambat perkembangan koigniitiif 

(Hoioishyar et al., 2019). 

Selaiin iitu, giiardiiasiis dapat memperburuk koindiisii malnutriisii yang sudah ada. 

Iinfeksii iinii meniingkatkan riisiikoi stuntiing pada anak karena mengganggu 

penyerapan zat giizii pentiing sepertii proiteiin, lemak, viitamiin, dan miineral. Studii 

epiidemiioiloigii dii Iindoinesiia menegaskan bahwa giiardiiasiis berhubungan erat dengan 

kualiitas giizii anak, meskiipun tiidak selalu menunjukkan hubungan langsung secara 

statiistiik. Namun, buktii kliiniis tetap mendukung bahwa giiardiiasiis berkointriibusii 

siigniifiikan terhadap beban giizii buruk pada anak usiia sekoilah dasar (Kaiisar et al., 

2024). 
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POPULASI  
 Seluruh siswa kelas 

I dan II  
 SDN 101775 

Sampali (48 siswa) 

ACCIDENTAL 
SAMPLING  

SAMPEL  
 12 Sampel Feses 
Segar Siswa  SDN 
101775 Sampali  

INFORMED 
CONSENT  

 Persetujuan Orang 
Tua/Wali  

PENGUMPULAN 
SAMPEL FESES 

SEGAR  
Menggunakan Pot 

Feses Steril  

PEMERIKSAAN 
MIKROSKOPIS  
 Metode Direct 

Smear + Lugol 1%  

PENGAMATAN 
MIKROSKOP  

 Pembesaran 10× 
dan 40×  

IDENTIFIKASI 
KISTA/TROFOZOIT 

 Giardia lamblia  

INTERPRETASI  
 HASIL  

PENCATATAN 
HASIL  

Lembar Rekapitulasi 
Data  

HASIL PENELITIAN  
 Gambaran Giardia 

lamblia pada  
 Feses Anak di SDN 

101775 Sampali  

L.  Kerangka Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Peneliitiian 


