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ABSTRAK

Penyakit kecacingan masih merupakan masalah kesehatan di Indonesia. Selain menimbulkan gangguan gizi, kecacingan
juga menimbulkan perubahan keseimbangan respon imun Thelperl/Thelper2 (Th1/Th2) ke arah Th2. Polarisasi Th2 ditandai
dengan peningkatan kadar imunoglobulin E (IgE) dan penckanan terhadap reaksi alergi. Efek proteksi terhadap alergi ini
terjadi melalui mekanisme saturasi sel mast, penghambatan oleh 1gG4 dan respon modified Th2. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui pengaruh penyakit kecacingan terhadap kadar IgE total dan riwayat alergi. Lokasi penelitian dilakukan di
Batang Anai Padang Pariaman dengan menggunakan rancangan potong lintang. Populasi penelitian ini adalah murid kelas
2 dan kelas 3 SDN 08 dan SDN 22. Status kecacingan didapatkan dari pemeriksaan feses metoda Kato-Katz. Kadar IgE total
serum didapatkan dari pemeriksaan serum metode ELISA. Riwayat alergi didapat dari kuesioner. Pengolahan dan analisa
data menggunakan uji Kolmogorov-Smimov dan Chi-square. Hasil penelitian pada kelompok kecacingan didapatkan rerata
kadar IgE total adalah 1902+ 2194 [U/ml dan pada kelompok tidak kecacingan 20362320 [U/ml, Tidak terdapat perbedaan
bermakna kadar TgE total antara kelompok kecacingan dengan kelompok kontrol (p> 0,05). Tidak terdapat perbedaan
riwayat alergi pada kelompok kecacingan dengan kelompok control (p>0,05). Hasil penelitian mendapatkan bahwa penyakit
kecacingan tidak mempengaruhi kadar IgE total serum dan riwayat alergi. Perlu penelitian lebih lanjut untuk mengetahui
kadar IgE in vitro dan manifestasi alergi dengan menggunakan skin prict test atau patch test.

Kata kunei : kecacingan, imunoglobulin E tota] (TgE total), alergi

ABSTRACT

Tntestinal helminthiasis is still unsolved problem in Indonesia. The health prablems are malnutrition and nowadays
imbalance of Thelperl/Thelper2 (Thi/Th2) immnune response. Th2 polarized which is caused by intestinal helminthiasis
is characterized by elevated production of immunoglobulin E (IgE) and protection against allergic manifestaation. The
aim of this study was to determine the influence of intestinal helminthiasis on serum total IgE expression and history of
alergic manifestation. This research is crass sectional study and it was conducted in Batang Anai Padang Pariaman

Population of this study are 2 and 3 " grade of elementary school student in SDN 08 and SDN 22. Intestinal helminthiasis
starus was taken by Kato — Kaiz methode of fecal examination. Serum total IgE was analyzed by ELISA methode. History
of allergic was taken from questionnaire. The data was analyzed by Kolmogorov-Smipmoy and Chi-square test. Mean of
serwm total IgE in intestinal helminthiasis group are 1902 + 2194 [Usm! and control group are 2036 & 2320 IUfml. There
was no difference on serum total IgE in intestinal helminthiasis group and uninfected group (p>0,05). There was no
difference on history allergic manifestation in both groups (p>0.03). This study concluded that intestinal helminthiasis
did not influence serum total IgE expression and history of allergic manifestation. It needs exploration about production
of in virro IgE and allergic test by using skin prict test atau parch test.
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Pendahuluan

Penyakit kecacingan terutama yang ditularkan melalui
tanah masih merupakan masalah kesehatan di beberapa
negara berkembang termasuk Indonesia. Prevalensi
penyakit ini masih cukup tinggi terutama pada kelompok
masyarakat dengan higienisitas dan sanitasi yang rendah.
* Di Indonesia prevalensi penyakit kecacingan 60%. Dari
angka prevalensi 60% itu, 21% diantaranya menyerang
anak usia Sekolah Dasar.’ Hasil yang serupa juga
didapatkan oleh Alwi (2008) yang meneliti di Sekalah Dasar
kabupaten Padang Pariaman, di mana didapatkan kejadian
infeksi yang cukup tinggi dengan prevalensi mencapai
85%.*

Kecacingan ini sering terjadi tanpa gejala sehingga
sering dianggap sebagai penyakit yang tidak berbahaya.
Pada kenyataannya, kecacingan mempunyai banyak
dampak yang merugikan pada manusia terutama pada anak
— anak yang merupakan kelompok masyarakat dengan
frekuensi penderita terbanyak. Selain menimbulkan
gangguan gizi dan gangguan pertumbuhan, cacing ini juga
dapat menimbulkan perubahan respon imun.

Beberapa penelitian mengenai perubahan respon imun
pada kecacingan telah banyak dilakukan 24 Telah diketahui
dari penelitian para ahli bahwa infeksi cacing usus
menimbulkan perubahan keseimbangan Th1/Th2 ke arah
sel Th2 (Th2 polarized).** Polarisasi Th2 pada infeksi
cacing ini sama dengan polarisasi Th2 pada penyakit alergi.
Aktifitas Th2 ini ditandai dengan dominasi proliferasi dan
diferensiasi sel Th2 yang akan mensekresikan interleukin
4 (IL-4), interleukin-13 (IL.-13), dan interleukin-5 (IL-5).
Interleukin-4 (IL-4) dan interleukin 13 (IL-13) akan bekerja
meningkatkan proliferasi eosinofil dan mengaktivasi sel B
untuk memproduksi [gE."

Peningkatan kadar IgE total pada infeksi cacing akibat
respon sel Th2 juga telah banyak dibuktikan oleh para ahli.
Medeiros (2006) menyatakan bahwa infeksi cacing yang
ditularkan melalui tanah (geohelminth) mengakibatkan
peningkatan produksi IgE poliklonal melalui induksi
interleukin-4 (IL-4) dan interleukin-13 (IL-13). IgE poliklonal
yang terbentuk ini dapat mengurangi reaksi alergi pada
populasi dengan derajat infeksi parasit yang cukup tinggi.®
Mekanisme penekanan reaksi alergi oleh IgE poliklonal ini
disebabkan karena penempelan IgE poliklonal pada reseptor
Fcd sel mast sehingga penempelan IgE spesifik alergen
pada sel mast terhambat dan tidak terjadi ~ degranulasi *
" Mekanisme lain yang dapat menerangkan efek proteksi
infeksi cacing usus terhadap alergi adalah teori
penghambatan oleh IgG4 (blocking 1gG4) dan Modified
Th2. Pada penyakit kecacingan terjadi produksi antibodi
IpG4 yang dapat menghambat degranulasi sel efektor
sehingga menekan reaksi alergi. Pada teori Modified Th2
terdapat keterlibatan peranan sel Treg (Tregulator). Sel
Treg ini akan mengekspresikan interleukin 10 (IL-10) dan
transforming growth factor & (TGF-3). Kedua sitokin ini
dapat menghambat imunitas seluler dan inflamasi alergi.>
12

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
penyakit kecacingan terhadap kadar IgE total dan riwayat
alergi.

Metode

Penelitian ini merupakan studi cross sectional
observasional yang dilakukan pada murid Sekolah Dasar
Negeri 08 dan 22 Kecamatan Batang Anai Padang Pariaman,
Populasi penelitian adalah murid kelas 2 dan 3 dengan
status gizi baik, berbadan sehat dan bersedia diikutsertakan
dalam penelitian. Semua populasi penelitian dijadikan
sebagai sampel. Besar sampel minimal dihitung berdasarkan
rumus:

[(Za +Z,8)ST
no=n, =2 T

X : X 2
Keterangan:
n, = besar sampel minimal untuk kelompok
kecacingan (-)
n, = besar sampel minimal untuk kelompok

kecacingan (+)
Za = deviat baku alpha= 1,96 (untuk 4 = 5%)
Za = deviat baku beta =0,84 (untuk 4=20%)
) = simpangan baku=0,05 (Mc Kee, 2004;
Graham, 2007)(419
X1-x2 = selisih rerata minimal yang dianggap
bermakna =0, 04

Berdasarkan perhitungan dengan rumus jumlah
sampel minimal adalah 24,5 orang anak Sekolah Dasar
perkelompok.

Pemeriksaan tinja dilakukan secara mikroskopik
dengan metode Kato Katz. Pengambilan darah,
penimbangan berat badan dan pegukuran tinggi badan
dilakukan di Puskesmas Ketaping Kabupaten Padang
Pariaman dan sudah disetujui oleh komisi etik Fakultas
Kedokteran Universitas Andalas No: 004/KEP/FK/2009.
Sampel tinja dan serum diambil sesuai dengan prosedur
standar laboratorium, dibawa dengan media khusus dan
diperiksa oleh laboran yang telah berpengalaman. Untuk
menentukan derajat status gizi murid digunakan parameter
Berat menurut Tinggi Badan yang dibandingkan dengan
Baku (median) NCHS WHO Geneva 1983 menurut umur
dan jenis kelamin. Pada penelitian ini status gizi baik dan
lebih dikelompokkan sebagai gizi baik. Proses Pemeriksaan
kadar imunoglobulin E total serum dilakukan dengan cara
ELISA menggunakan reagen Elecsys IgE T1 di laboratorium
Patologi Klinik RS M.Djamil Padang. Riwayat alergi
diketahui dari wawancara dan kuesioner yang diisi oleh
orang tua / wali murid dengan oleh peneliti. Kuesioner
dibuat berdasarkan panduan kuesioner /nternational
Study of Asthma and Allegies in Childhood (ISAAC) vang
telah disederhanakan dan disesuaikan dengan bahasa
Indonesia.
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Izin subyek penelitian dilakukan dengan mengisi
formulir pernyataan persetujuan yang diberikan oleh
peneliti dan ditandatangani oleh orang tua subyek. Analisa
data dilakukan dengan uji untuk dua sampel bebas
Kolmogorov — Smimov dan Chi-square.

Hasil Dan Pemhahasan

Selama penelitian ini berlangsung diperoleh sampel
sebanyak 61 murid Sekolah Dasar kelas 2 dan 3 dari SD
Negeri 08 dan SD Negeri 22 Kecamatan Batang Anai
Kabupaten Padang Pariaman. Murid SD pria yang menjadi
sampel lebih banyak yaitu 36 orang (59%) sedangkan
wanita 25 orang (41%6). Dari 61 murid Sekolah Dasar yang
diperiksa didapatkan murid yang tidak kecacingan yaitu
34 orang (53,74%) sedangkan murid yang kecacingan 27
orang (44,26%).

dibandingkan dengan kelompok yang menderita
kecacingan (1902,81 = 2194.4). Berdasarkan uji non
parametrik unfuk dua sampel bebas Kolmogorov Smimov
yang dilakukan tidak terdapat perbedaan bermakna IgE total
serum antara kelompok yang kecacingan dengan kelompok
yang tidak kecacingan (p> 0,05).

Hasil penelitian ini tidak sesual dengan hipotesis yang
dikemukakan, Berdasarkan hipotesis diketahui bahwa kadar
IgE total pada kelompok terinfeksi cacing usus akan lebih
tingei dibandingkan dengan kelompok yang tidak
terinfeksi cacing. Hipotesis ini ditegakkan berdasarkan
fenomena Th2 polarized pada infeksi cacng usus.™*

Fick (2002) menyatakan bahwa pada infeksi cacing
akur terjadi peningkatan kadar TgE total dengan proporsi
kadar IgE spesifik cacing lebih tinggi dibandingkan dengan

Tabel 1. Distribusi kecacingan berdasarkan spesies cacing pada murid Sekolah Dasar

Status kecacingan Jumlah Persentase

Infeksi Tunggal
Ascaris fumbricoides 3 11,1
(AD) 1 37
Trichuris trichiura (Tt) 0
Cacing tambang

Infeksi Multipel 11 40,7
Al+Tt 1 A7
Al+Ct 2 7.4
Tt+Ct 9 333
Al+Tt+Ct

Jumlah 27 100

Ket: Al + Tt = Ascaris lumbricoides + Trichuris trichiura

Al = Ct = Ascaris lumbricoides + Cacing Tambang
Ti + Ct = Trichuris trichiura + Cacing Tambang
AL+ Tt+Ct = Ascaris lumbricoides + Trichuris trichiura + Cacing Tambang

Murid Sekolah Dasar yang menderita kecacingan ini
terdiri dari infeksi funggal dan infekst multiple. Prevalensi
infeksi tunggal terbanyak adalah infeksi oleh Ascaris
lumbricoides (11,1%). Infeksi multipel terbanyak adalah
Ascaris lumbricoides dan Trichuris trichiura (40,7%)

kadar [gE poliklonal. Pada infeksi cacing kronik juga terjadi
peningkatan kadar IgE total tetapi dengan proporsi kadar
TgE poliklonal lebih tinggi dibandingkan dengan kadar IgE
spesifik cacing.’

Tabel 2. Kadar Ig E Total Serum berdasarkan Status Infeksi Cacing Usus

Status Kecacingan IgE (IU/ml) P
(Mean + SD)
Kecacingan (+) 1902,81 =2194,4 0,886
Kecacingan (-) 2036,28 + 2320,720

Tabel 2 memperlihatkan rerata kadar imunoglobulin E
total serum pada kelompok yang menderita kecacingan dan
kelompok yang tidak kecacingan. Hasil penelitian
didapatkan kadar IgE total serum pada kelompolk yang tidak
kecacingan (2036,28 + 2320,720) cenderung lebih tinggi
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Hasil yang berbeda dengan hipotesis ini juga
didapatkan oleh peneliti lain. Penelitian yang dilakukan
oleh King (1993) mendapatkan bahwa kadar IgE total pada
penderita infeksi cacing filaria tidak selalu tinggi. Kadar
IgE yang didapatkan dari penderita ini sangat bervariasi
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mulai dari sangat tinggi, tinggi dan normal. Penelitian yang
dilakukan oleh Nyan et al. (2001) di Gambia dilaporkan
bahwa tidak terdapat hubungan antara kadar IgE total
dengan status infeksi cacing. Hasil yang sama juga didapat
dari penelitian Nagaraj (2004) yang mendapatkan bahwa
tidak terdapat perubahan kadar IgE total pada kelompok
terinfeksi cacing usus pada saat sebelum dan sesudah
pengobatan terhadap kecacingan,'s!8

Perbedaan hasil penelitian ini dengan hipotesis
dimana tidak terdapatnya perbedaan kadar IgE total pada
kedua kelompok ini disebabkan oleh adanya subyek
penelitian yang atopi (yang terpapar alergen) yang tidak
tereksklusikan dari penelitian ini. Eksklusi subyek yang
mempunyai riwayat atopi dilakukan berdasarkan panduan
kuesioner yang dikeluarkan oleh ISAAC (The
International Study of Asthma and Allergies in
Childhood). Untuk mendapatkan hasil yang lebih objektif,
sebaiknya pada subyek penelitian ini dilakukan tes alergi **

Perbedaan hasil penelitian ini dengan hipotesis juga
dapat dijelaskan dari penemuan beberapa ahli yang
menyatakan bahwa pada infeksi cacing kronis terdapat
keterlibatan aktifitas Treg yang dikenal sebagai Modified
Th2 response. Sel Treg ini menghasilkan IL-10 dan
Transforming Growth Factor — 4 (TGF-4). IL-10 ini
berperan dalam class switching antibody response dimana
sel B yang sebelumnya memproduksi IgE menjadi
memproduksi [gG4.%11.20-21
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Berdasarkan uji Chi-Square yang dilakukan tidak
terdapat perbedaan riwayat pada penderita kecacingan
dengan kelompok.yang tidak kecacingan (p> 0,05).

Hasil yang berbeda dengan hipotesis ini mendorong
pemikiran bahwa penentuan status alergi pada kelompok
populasi ini tidak cocok dilakukan dengan kuesioner yang
dikeluarkan oleh ISAAC (The International Study of
Asthma and Allergies in Childhood). Untuk mendapatkan
hasil yang lebih objekif, sebaiknya pada subyek penelitian
ini dilakukan tes alerg:.!*

Kesimpulan

. Tidak terdapat perbedaan kadar IgE total pada anak
tanpa infeksi cacing usus dengan anak yang terinfeksi
cacing usus.

. Tidak terdapat perbedaan riwayat manifestasi alergi
pada penderita infeksi cacing usus dengan kelompok
kontral.yang tidak terinfeksi cacing usus.

(=]

Saran

Perlu penelitian lebih lanjut untuk mengetahui kadar
IgE in vitro dan manifestasi alergi pada penderita cacing
usus dengan menggunakan test alergi berupa skin prict
test atau patch lest.

Tabel 3. Riwayat Manifestasi Alergi berdasarkan Status Infeksi Cacing Usus

Riwayat Manifestasi Total OR
Alergi 95% CI
Alergi () Alergi (+
Status Kecacingan (1) 23 4 27 1769 0,599
Kecacingan (85,29%) (14,8%%) (100%)  0,47-6,65
Kecacingan (-) 26 8 34
(76,5%)  (23,5%)  (100%)
49 11 61
(80,3%) (14,7%)  (100%)
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