BAB. 1. PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Infeksi cacing tanah dan penyakit alergi atau atopik masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat yang utama di Indonesia, dan juga di beberapa negara-negara yang sedang
berkembang. Meskipun ada beberapa kepustakaan yang luas tentang hubungan antara infeksi
cacing tanah dan alergi, baru ada sedikit konsensus tentang apakah hubungan ini
bersifat sebagai penyebab dan jika demikian, apakah infeksi cacing tanah dapat menambah atau
mengurangi risiko alergi. Penjelasan atas temuan yang saling bertentangan dari penelitian
epidemiologi adalah bahwa cacing tanah mengurangi risiko alergi di daerah prevalensi infeksi
cacing tanah yang tinggi dan meningkatkan risiko alergi di daerah prevalensi cacing tanah yang
rendah. Infeksi cacing tanah kronis berbanding terbalik dengan alergi dan
pengobatan obat cacing dapat meningkatkan prevalensi alergi (Cooper et all, 2006).

Penyakit alergi yang meliputi asma, eksim dan rinitis adalah penyakit peradangan yang
berhubungan dengan sensitisasi alergi terhadap alergen lingkungan. Penyakit alergi merupakan
penyebab penting angka kesakitan di negara-negara maju di mana alergi adalah penyebab paling
umum penyakit kronis pada masa kanak-kanak (Anonymous, 2004). Prevalensi penyakit alergi
relatif rendah daerah pedesaan Eropa dan juga mungkin rendah di daerah pedesaan di negara
berkembang, walaupun data epidemiologi yang tersedia tentang prevalensi alergi dari berbagai
daerah itu hanya terbatas. Penyakit alergi disebabkan oleh interaksi yang kompleks antara faktor
genetika dan faktor lingkungan. Penting untuk dicatat bahwa sebagian besar penelitian
menyelidiki prevalensi alergi belum dibedakan antara gejala yang berhubungan dengan
sensitisasi alergi dan mereka yang tidak (von Mutius E, 2002).

Karena prevalensi alergi ini telah meningkat secara dramatis selama empat dasawarsa
sebelumnya, ada kemungkinan bahwa perubahan paparan lingkungan mendasari kecenderungan
sementara tersebut (von Mutius E, 2000). Penting paparan lingkungan yang telah dikaitkan
dengan risiko alergi termasuk paparan tingkat tinggi terhadap alergen, paparan hewan peliharaan
dan hewan ternak, tingkat sosial ekonomi, status gizi dan faktor gaya hidup seperti diet dan
merokok. Pengamatan bahwa anak-anak dengan banyak saudara yang lebih tua, mereka yang
tinggal di keluarga besar atau mereka yang dimasukkan penitipan (tempat penitipan anak)
memiliki penurunan risiko alergi telah menyebabkan perkembangan dari hipotesis kebersihan.

Teori hygiene hipotesis ini mengemukakan bahwa mengurangi paparan terhadap infeksi pada




masa kanak-kanak akan meningkatkan risiko alergi. Beberapa penyebab infeksi yang terbalik
terkait dengan risiko alergi, termasuk campak, malaria dan infeksi saluran pencernaan seperti
virus hepatitis A dan Helicobacter pylori (Wills-Karp M, 2001). Ada petanyaan yang besar juga
dalam peran potensial dari infeksi cacing tanah dalam modulasi risiko alergi di daerah yang
endemik untuk parasit ini.

Kajian terbaru tentang penelitian epidemiologi dan eksperimental menunjukkan indikasi
bahwa infeksi cacing dapat melindungi manusia dari penyakit alergi melalui mekanisme
imunosupresi yang melibatkan induksi IL-10 dan atau regulasi sel T (T Reg) (Erb JK, 2009).
Infeksi cacing dapat mencegah atau mengurangi keparahan penyakit alergi dengan mekanisme
respon sel Th 2 antara respon alergi dan infeksi cacing hampir sama tetapi ada 3 perbedaan yang
mendasar yaitu 1). Berbeda dengan reaksi alergi, infeksi cacing menginduksi sejumlah besar Ig E
poliklonal non parasit spesifik, 2). Infeksi cacing tidak menimbulkan reaksi alergi 3). Selama
infeksi cacing juga terinduksi regulasi anti inflamasi yang kuat infeksi cacing merangsang
produksi IL-10 dan merubah TGF-f sehingga meningkatkan jumlah sel T reg yang memacu
produksi Ig E poliklonal yang menempati tempat ikatan sel mast dan mencegah mekanisme
signal granulosit (Maizels & Yazdanbakhsh, 2003; Yazdanbakhsh, 2002).

Huang SL (2002) meneliti pengaruh infestasi cacing terhadap gejala alergi pada murid
sekolah dasar kelas 1 sampai 6 di Taipeh, dengan cara memeriksa infestasi cacing dengan selotip
perianal dan melihat penyakit alergi dari laporan di sekolah dan kuesioner gejala penyakit alergi.
Hasil penelitian menunjukkan prevalensi asma pada anak terinfeksi cacing lebih rendah (9.3%
vs. 14.1%, P =0.007), demikian juga prevalensi rhinitis alergi (27.4% vs. 38.3%, P =0.001),
tetapi riwayat infeksi cacing ini tidak berkorelasi dengan dermatitis alergi dan riwayat atopik
orangtua.

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui korelasi riwayat infeksi cacing dengan gejala
klinis pada anak-anak penderita rhinitis alergi dan apabila berkorelasi dengan gejala rinitis alergi

maka dapat dijadikan salah satu pertimbangan penatalaksanaan pencegahan.

1.2. Perumusan Masalah

Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah tersebut di atas, maka dapat diajukan
permasalahan:
Apakah ada korelasi antara riwayat infeksi cacing dengan gejala klinis pada anak-anak penderita

rinitis alergi?




1.3. Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya korelasi antara infeksi cacing dengan
gejala klinis pada anak-anak penderita rhinitis alergi. Apabila diketahui adanya hubungan
dapat dijadikan pertimbangan pencegahan penyakit rinitis alergi.
1.4. Manfaat Penelitian
Penelitian ini akan memberikan kontribusi pada penatalaksanaan dan pencegahan
penyakit rinitis alergi yang masih banyak diderita masyarakat luas dengan berbagai usia, dan

memberi sumbangan perkembangan ilmu pengetahuan.

BAB. 2. TINJAUAN PUSTAKA
2.1. Rinitis Alergi
2.1. 1. Definisi Rinitis Alergi

Rinitis alergi adalah salah satu dari beberapa macam penyakit atopi yang sering diderita
oleh masyarakat umum, yang sudah mempunyai riwayat atopi terhadap alergen tertentu. Rinitis
alergi didefinisikan sebagai inflamasi yang terjadi pada membran mukosa hidung yang diinduksi
atau dimediasi oleh immunoglobulin E (IgE) akibat dari paparan alergen tertentu. Inflamasi akut
ataupun kronis pada membran mukosa hidung karena paparan alergen tertentu pada akhirnya
menyebabkan produksi mukus atau lendir yang berlebihan, hidung berair, hidung gatal, kongesti
nasal, dan bersin-bersin (Desalu e al., 2009). Inflamasi yang terjadi pada membran mukosa
hidung disebabkan karena adanya respon hipersensitivitas.
2.1. 2. Epidemiologi

Prevalensi rinitis alergi diberbagai negara berkisar antara 3%-19%. Angka kejadian rinitis
alergi di beberapa negara seperti Amerika Utara sebesar 10-20%, di Eropa sekitar 10-15%,
Thailand sekitar 20% dan di Jepang sekitar 10%. Di Indonesia sendiri sebanyak 10-26% dari
pengunjung poliklinik THT dibeberapa rumah sakit besar datang dengan keluhan rinitis alergi.
Pada unit rawat jalan Alergi Imunologi THT RS dr Wahidin Sudirohusodo Makassar selama 2
tahun (2004-2006) didapatkan 64,4% pasien rinitis alergi dari 236 pasien yang menjalani tes
cukit kulit (Rahmawati, 2008). Angka kejadian rinitis alergi pada anak juga meningkat.
Penelitian menunjukkan bahwa kejadian rinitis alergi pada anak mencapai 42% pada anak usia 6

tahun (Donald, 2003).




Berdasarkan data kohort ISAAC (The International Study of Asthma and Allergies in
Childhood), prevalensi dari 721 601 anak di dunia memiliki yang memiliki gejala rinitis ialah
sebanyak 1.4% hingga 28.9%. Rinitis alergi yang muncul pada usia di bawah 20 tahun
ditemukan sebanyak 80% dari keseluruhan kasus. Gejala rinitis alergi muncul 1 dari 5 anak pada
usia 2 sampai 3 tahun dan sekitar 40% pada anak usia 6 tahun. Sebanyak 30% pasien akan
menderita rinitis pada usia remaja. (Donald, 2003).

2.1.3. Klasifikasi dan Derajat Berat-Ringan Rinitis Alergi

Rinitis Alergi sendiri berdasarkan Allergic Rhinitis an Its Impact on Asthma (ARIA)
2001, diklasifikan menjadi: a.Berdasarkan lama gejala, rinitis alergi dibagi menjadi : 1)
Intermiten: Gejala <4 hari per minggu atau lamanya <4 minggu, ii) Persisten: Gejala >4 hari per
minggu dan lamanya >4 minggu. b.Berdasarkan berat gejala, rinitis alergi dibagi menjadi: 1)
Ringan (tidur normal, aktivitas sehari-hari, saat olahraga dan santai normal, tidak ada keluhan
yang mengganggu), ii) Sedang-Berat (adanya satu atau lebih gejala seperti tidur terganggu,
aktivitas sehari-hari, saat olahraga dan santai terganggu, gangguan saat bekerja dan sekolah, ada
keluhan yang mengganggu
2.1.4. Etiologi dan Faktor Risiko

Pada anak yang tidak alergi sejak lahir tetapi mempunyai kapasitas untuk berkembangnya
gejala secara spontan melalui paparan berulang terhadap alergen dari lingkungan. Alergen
inhalan (melalui saluran pernafasan) adalah alergen dasar yang bertanggungjawab terhadap
rinitis alergi, bisa berupa inhalan indoor (dalam ruangan) maupun outdoor (luar ruangan).
Partikel mikroskopik di udara termasuk serbuk sari dari tumbuhan, spora jamur, produk/ bulu
binatang dan debu lingkungan (Fireman, 2006). Atopi dan predisposisi genetik adalah faktor
resiko utama. Ibu yang merokok pada tahun pertama kehidupan anak juga meningkatkan
kecenderungan penyakit selanjutnya. Sebaliknya, paparan kuat terhadap bulu binatang pada awal
kehidupan mungkin mengurangi risiko penyakit atopi selanjutnya (Marino, 2009).

2.1.5. Patogenesis

Rinitis alergi adalah respon imun berupa reaksi hipersensitivitas tipe I terhadap alergen di
lingkungan termasuk serbuk sari, kutu debu rumah dan spora jamur. Alergen tersebut berikatan
dengan IgE pada sel mast pada saluran nafas bagian atas, selanjutnya menghasilkan mediator

peradangan. Peradangan terlokalisasi ini menghasilkan kongesti nasal, rinore dan atau drainase




postnasal, bersin-bersin dan sering gatal. Rinitis alergi paling sering menyebabkan rinore jernih
kronis atau berulang pada anak-anak. (Marino dkk, 2009).
2.1.6. Tanda dan Gejala

Menurut Akib (2007) gejala rinitis alergi dapat berupa rasa gatal di hidung dan mata,
bersin, sekresi hidung, hidung tersumbat, dan bernapas melalui mulut. Gejala lain dapat berupa
suara sengau, gangguan penciuman dan pengecapan, dan gejala sinusitis. Anak yang menderita
rinitis alergi kronik dapat mempunyai bentuk wajah yang khas. Sering didapatkan warna gelap
(dark circle atau shiners) serta bengkak (bags) di bawah mata terjadi karena stasis vena sekunder
akibat obstruksi hidung. Bila terdapat gejala hidung tersumbat yang berat pada anak, sering
terlihat mulut selalu terbuka yang disebut adenoid face. Keadaan ini memudahkan timbulnya
gejala lengkung palatum yang tinggi, overbite serta maloklusi. Anak yang sering menggosok
hidung karena rasa gatal menunjukkan tanda yang disebut allergic salute. Keadaan menggosok
ini lama kelamaan akan mengakibatkan timbulnya garis melintang di dorsumnasi bagian
sepertiga bawah, yang disebut sebagai allergic crease. Dinding posterior faring tampak
granuler dan edema (cobblestone appearance), serta dinding lateral faring menebal. Lidah
tampak seperti gambaran peta (geographic tongue).
2.1.7. Diagnosis rinitis alergi

a. Anamnesis
Anamnesis semua gejala rinitis alergi, baik yang khas atau gejala tambahan lainnya. Kadang-
kadang keluhan hidung tersumbat merupakan keluhan utama atau satu-satunya gejala yang
diutarakan oleh pasien. Rinitis alergi biasanya terjadi pada anak-anak, dengan kejadian pada usia
dibawah 10 tahun. Walaupun pasien tidak memiliki riwayat terkena rinitis alergika pada usia
kecil, biasanya dia memiliki riwayat asthma yang mendukung status atopiknya. Riwayat
penyakit harus diperhatikan untuk menjabarkan apakah ada gejala pencetus yang menyebabkan
pasien kambuh. Pencetus ini bisa berupa zat allergen di alam, atau bisa juga zat-zat non alergika
seperti perubahan suhu atau bau-bauan yang merangsang. Pasien-pasien dengan riwayat salah
satu atau kedua orang tua pernah mendapat riwayat atopik memiliki kecendrungan untuk terkena
rinitis alergika (Fireman, 2006).

b. Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan fisik dapat ditemukan tanda-tanda obyektif yaitu allergic shiners adalah

warna kehitaman pada daerah infraorbita disertai dengan pembengkakan. Perubahan ini mungkin




adanya statis dari vena yang disebabkan edema dari mukosa hidung dan sinus.(Suprihati, 2001)
Sekret hidung serus atau mukoserus, konka pucat atau keunguan (/ivide) dan edema, faring
berlendir. Tanda lain yang sering timbul adalah munculnya garis tranversal pada punggung
hidung (allergic crease) dan karena gatal penderita rinitis alergi sering menggosok-gosokkan
hidung , dikenal istilah allergic salute biasanya timbul setelah gejala diderita lebih dari 2 tahun

(Baratawijaya, 1996).
c. Pemeriksaan Penunjang

Penunjang diagnosis invivo antara lain adalah: tes kulit yaitu tes kulit epidermal (skin
prick test), tes kulit intradermal ( single dilution dan multiplr dilution ) serta tes provokasi. Tes
provokasi hidung yaitu dengan memberikan alergen langsung ke mukosa hidung, kemudian
respon dari target organ tersebut diobservasi. (Arjana, 2001). Diagnosis invitro yaitu: 1) Usapan
lendir hidung terdapat eosinofil, atau netrofil dan eosinofil. Belum ada konsensus berapa nilai cut
off yang dipakai secara internasional. 2) Pemeriksaan IgE total (Paper Radioimmunosorbent
Test) yaitu PRIST > 350 IU. dan 3) Ig E spesifik RAST (Radioallergosorbent test) positif.(
Mullarkey, 1980)

2.2. Pengaruh Infeksi Cacing terhadap Alergi

Terdapat bukti yang kuat dari beberapa penelitian pada tikus bahwa infeksi cacing
dapat memodulasi reaktivitas alergi disaluran napas, baik dapat mengakibatkan peningkatan
peradangan alergi atau penekanan tergantung pada model yang digunakan. Namun, sistem
kekebalan tubuh tikus sangat berbeda dari kita dan tidak jelas seberapa relevan temuan ini ke
populasi manusia. Ini juga merupakan masalah bagi sebagian besar literatur yang mengkaji
potensi mekanisme imunologi dimana infeksi cacing dapat memodulasi penyakit alergi, hampir
semua yang berasal dari pengamatan pada model hewan percobaan (Khan AR & Fallon PG,
2013)

Data dari populasi manusia masih langka, infeksi cacing tanah pada manusia dapat
memodulasi sensitisasi alergi atau efektor reaksi alergi. Bukti saat ini telah memberikan lebih
banyak bukti untuk yang kedua, karena sensitisasi alergi diukur dengan peningkatan kadar
poliklonal atau IgE alergen spesifik yang meningkat pada populasi yang endemic infeksi cacing
tanah. Reaksi yang dapat dipengaruhi oleh infeksi cacing termasuk komponen efektor

hipersensitivitas awal dan fase akhir respon dan dapat dicapai melalui penghambatan aktivasi sel




mast (misalnya, IL-10) yang memiliki efek penghambatan pada sel mast. Dan penghambatan
perekrutan sel efektor dan fungsi di lokasi inflamasi. Perhatian tertentu telah diberikan kepada
peran sitokin imunosupresif, seperti IL-10, dan populasi sel T reg (Wilson MS & Maizels RM,
2006). Reaksi manuasia akibat infeksi dapat dibedakan menjadi 2 yaitu infeksi akut dan kronis,
reaksi akut berhubungan dengan beberapa gejala alergi seperti Loeffler’s syndrome yaitu gejala
mirip asma yang disebabkan infeksi larva A. Lumbricoides pada jaringan paru-paru. Sedangkan
infeksi kronis yang biasanya diderita bertahun-tahun atau pada daerah endemi maka tidak terlihat
gejala alergi secara langsung. Reaksi alergi dapat disebabkan langsung oleh respon imun
manusia terhadap antigen cacing sebagai alergen yang menyebabkan alergi peradangan atau
dapat dipengaruhi oleh adanya parasit yang memodulasi respon inflamasi alergi yang
berkelanjutan untuk alergen (bukan parasit) (Cooper et all, 2006).

Tidak ada data manusia yang diterbitkan untuk mendukung peran protektif dari cacing
infeksi yang disebabkan regulasi populasi sel T terhadap alergi inflamasi tetapi beberapa bukti
untuk peran modulator untuk IL-10, antara anak-anak yang tinggal di daerah endemis
schistosomiasis di Gabon, individu dengan tingkat yang lebih tinggi dari parasit antigen-induced
IL-10 in vitro memiliki penurunan risiko tes kulit alergen reaktivitas (van den Biggelaar AH,
2004). Muncul paradigma baru regulasi kekebalan karena cacing, pemahaman yang
disempurnakan oleh mekanisme yang mendukung proses peradangan telah menyebabkan
paradigma baru kekebalan yang dipengaruhi infeksi cacing. Cacing kini telah ditunjukkan untuk
bereaksi pada epitel, menyebabkan pelepasan IL-25, IL-33 dan thymus stroma lymphopoietin
(TSLP). Ini merangsang dan menginduksi sel bawaan tipe 2 (ILC2) menyebabkan pelepasan IL-
4, IL-5 dan IL-13, yang kemudian dapat mendorong T helper (Th) 2 tanggapan. Regulatory sel B
(B reg) sel diregulasi di infeksi cacing, memproduksi IL-10 dan juga dapat menyebabkan
penekanan kekebalan melalui sel T regulasi (Treg) ( Itami, 2005). Bersama dengan sel dendritik
peraturan seperti (DC) dan makrofag mekanisme ini menekan Th1l dan Th17 sel yang terlibat
dalam respon inflamasi awal (Pulendran B & Artis D). Semua efek cacing memberikan
kekebalan modulasi dalam konteks kecenderungan genetik. Melalui regulasi evolusi dari
imunitas serta regulasi epigenetik pada tahap perkembangan utama seperti di dalam rahim dan

pada anak usia dini, cacing dapat mengubah respon imun.




Epigenetic
changes

Gambar 1. Mekanisme peranan cacing dalam menyeimbangkan sel Thl dan Th2 dan mencegah

reaksi alergi.

BAB. 3. METODE PENELITIAN
3.1. Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental bersifat survei analitik

dengan rancangan penelitian cross sectional yaitu penelitian untuk memperoleh data yang
lengkap dalam waktu singkat.
3.2. Populasi dan Sampel

Populasi target pada penelitian ini adalah penderita rinitis alergi. Populasi terjangkau
adalah penderita rinitis alergi yang menjadi siswa Sekolah Dasar SD Muhammadiyah Sukonandi
Yogyakarta. Sebagai sampelnya adalah penderita rinitis alergi yang menjadi siswa Sekolah Dasar
SD Muhammadiyah Sukonandi  Yogyakarta dengan kriteria inklusi berdasar kuesioner yang
diisi mengalami gejala rhinitis dan dilakukan pemeriksaan tinja untuk melihat ada tidaknya
infeksi cacing. Adapun kriteria eksklusinya adalah terdapat penyakit sistemik
(imunokompromised), atau menolak untuk berpartisipasi.
3.3.Variabel Penelitian

Variabel bebas adalah derajat gejala rinitis alergi yang didapatkan dari kuesioner yang diisi

oleh responden dikatagorikan menjadi rinitis alergi intermitten dan persisten menurut ARIA.




Variabel terikat adalah hasil pemeriksaan tinja untuk melihat ada tidaknya infeksi cacing
yang dilakukan di Laboratorium Parasitologi UMY Yogyakarta.
3.4. Alat dan Bahan Penelitian

Alat yang digunakan dalam penelitian ini yaitu kuesioner gejala rinitis alergi dan set
pemeriksaan tinja dengan metoda Kato’s.
3.5. Cara pengumpulan data

Cara pengumpulan data dalam penelitian ini adalah populasi yang akan digunakan sebagai
sampel diminta mengisi kuesioner, setelah itu dilakukan pemeriksaan tinja.
3.6. Analisis data

Pada penelitian ini analisis statistik yang digunakan adalah uji univariat untuk mengetahui
gambaran karakteristik populasi, Uji korelasi Spearman’s untuk mencari hubungan gejala klinis
dengan hasil pemeriksaan tinja.
3.7. Etika Penelitian

Peneliti melakukan informed consent terhadap pasien secara tertulis bahwa akan

dilakukan pemeriksaan dan pengambilan data anamnesis.

Bab.4. HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik sampel penelitian

Subyek yang turut dalam penelitian ini sejumlah 57 siswa, siswa laki-laki sebanyak 25
siswa (43.8 %) dan siswa wanita 32 siswa (56.2%). Gejala rhinitis intermirten ringan didapatkan
pada 7 (12.2%) siswa, gejala rhinitis intermirten sedang pada 14 (24.6%) siswa dan gejala
rhinitis persisten pada 36 (63.2%) siswa. Dengan pemeriksaan tinja metode Kato didapatkan
infeksi cacing pada 1 anak dengan jenis cacing tambang. Karena rendahnya prevalensi infeksi
cacing pada anak-anak siswa klas 6 SD muhammadiyah Sukonandi yang berada di daerah
perkotaan maka peneliti juga mengumpulkan data yang dapat dikaitkan dengan gejala rhinitis
alergi, yaitu paparan asap rokok/ secondhand smoke. Pada sebagian besar siswa mendapat
paparan asap rokok atau perokok pasif dari anggota keluarga, data menunjukkan siswa tidak ada
siswa yang tidak pernah terpapar asap rokok, 24 (42.1%) siswa jarang terpapar asap rokok, dan
33 (77.9%) siswa sering terpapar asap rokok. Karakterisktik gejala alergi dan sensitisasi pada
anak anak dapat dilihat pada tabel. 1 berikut ini.




Table.1. Data karakteristik umum subyek penelitian

Faktor Jumlah N Prosentase
Jenis kelamin Perempuan 32 (56.2%)
Laki-laki 25 (43.8 %)
Paparan rokok Jarang 24 (42.1%)
Sering 33 (77.9%)
Riwayat atopik positif 48 (84.2%)
negatif 9 (15.8%)
Hasil SPT negatif 35 (61.4%)
positif 1 15 (26.3%)
positif 2 7 (12.3%)
infeksi cacing negatif 56 (98.23%)
positif 1 1 (01.8%)

Hubungan antara faktor risiko paparan asap rokok (variabel bebas) dengan kelelahan
bersuara (variabel terikat) pada studi kohort dapat ditentukan dengan menentukan nilai risiko
relatif. Risiko relatif disebut juga sebagai rasio risiko dan dapat diketahui dengan
membandingkan insidensi rhinitis pada subyek penelitian dalam kelompok rhinitis intermirten
ringan, gejala rhinitis intermirten sedang, dan gejala rhinitis persisten. Setelah dilakukan
pengujian analitik dengan menggunakan uji Chi-Square maka didapatkan hasil yang dapat dilihat
di tabel 2.

Tabel 2. Uji Chi-Square hubungan antara paparan asap rokok dengan dengan rhinitis

Rhinitis Rhinitis Rhinitis P
intermiten intermiten persisten
ringan sedang sedang/ berat
Paparan 3 6 14
rokok jarang 05,3% 10,6% 24,5% 0.790
Paparan 4 8 22 ,

rokok sering 07,0% 14,0% 38,6%




Pada tabel 2 dari analisis didapatkan nilai Chi-Square dengan tingkat signifikansi (P
value) sebesar 0,790 Oleh karena nilai p lebih dari 0,05 (p >0,05) maka H1 ditolak, yang berarti
tidak terdapat pengaruh paparan asap rokok terhadap terhadap gejala rhinitis alergi pada anak.
Hal ini sama dengan hasil penelitian sebelumnya seperti dilaporkan Ciaccio ef all yang meneliti
tentang pengaruh asap rokok terhadap sensitisasi alergi pada anak dengan memeriksa Ig E.

Penelitian oleh Suzanne L et all (2012) melaporkan bahwa paparan asap rokok pada masa
anak-anak justru menurunkan sensitisasi alergi pada anak-anak yang memiliki orangtua dengan
riwayat atopic negatif. Sedangkan pada anak-anak dengan ibu yang menderita atopic maka
paparan asap rokok akan meningkatkan gejala sensitisasi alergi dengan ditunjukkan peningkatan

kadar Ig E spesifik dan hasil skin prict tes positif.

Bab.5. KESIMPULAN

Tidak didapatkan korelasi antara infeksi cacing dengan gejala klinis pada anak-anak
penderita rhinitis alergi dan tidak terdapat pengaruh paparan asap rokok terhadap terhadap gejala

rhinitis alergi pada anak.
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RINGKASAN

Penyakit alergi termasuk asma, eksim dan rhinitis alergi adalah reaksi peradangan yang
disebabkan oleh respon spesifik terhadap allergen yang diinisiasi oleh CD4" sel T helper 2 (Th2).
Sel Th2 menginduksi perkembangan eosinofil, kontraksi otot polos saluran pernafasan, produksi
mucus dan Ig E spesifik allergen yang akan berikatan dengan reseptor Fce pada permukaan
eosinofil, basofil dan sel mast yang merupakan mediasi proses granulasi. Peningkatan penyakit
alergi di negara maju maupun negara berkembang pada beberapa kasus berhubungan dengan
penurunan infeksi cacing. Infeksi cacing dapat mencegah atau mengurangi keparahan penyakit
alergi dengan mekanisme respon sel Th 2 antara respon alergi dan infeksi cacing hampir sama
tetapi ada 3 perbedaan yang mendasar yaitu 1). Berbeda dengan reaksi alergi, infeksi cacing
menginduksi sejumlah besar Ig E poliklonal non parasit spesifik, 2). Infeksi cacing tidak
menimbulkan reaksi alergi 3). Selama infeksi cacing juga terinduksi regulasi anti inflamasi yang
kuat Infeksi cacing merangsang produksi IL-10 dan merubah TGF-f sehingga meningkatkan
jumlah sel T reg yang memacu produksi Ig E poliklonal yang menempati tempat ikatan sel mast
dan mencegah mekanisme signal granulosit.

Secara umum tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh infeksi cacing
terhadap gejala klinis pada penderita rinitis alergi, sedangkan tujuan khususnya adalah
menganalisis peran infeksi cacing dalam pencegahan penyakit rinitis alergi.

Penelitian ini merupakan observasional analitik dengan melihat prevalensi infeksi cacing
dengan metode Kato’s pada pada anak-anak yang menderita rinitis alergi berdasarkan gejala
klinis Allergic Rhinitis an Its Impact on Asthma (ARIA) dan pengaruhnya terhadap gejala klinis
rinitis alergi.

Subyek yang turut dalam penelitian ini sejumlah 57 siswa, siswa laki-laki sebanyak 25
siswa (43.8 %) dan siswa wanita 32 siswa (56.2%). Gejala rhinitis intermirten ringan didapatkan
pada 7 (12.2%) siswa, gejala rhinitis infermirten sedang pada 14 (24.6%) siswa dan gejala
rhinitis persisten pada 36 (63.2%) siswa. Secara uji statistic tidak didapatkan korelasi antara
infeksi cacing dengan gejala klinis pada anak-anak penderita rhinitis alergi dan tidak terdapat
pengaruh paparan asap rokok terhadap terhadap gejala rhinitis alergi pada anak.

Kata kunci : rinitis alergi, infeksi cacing, gejala klinis.






