PAGE  
58
Majalah Kedokteran Andalas No.1. Vol.32. Januari-Juni 2008

 


HUBUNGAN INFEKSI CACING USUS DAN ATOPI
PADA ANAK SEKOLAH DASAR

Nora Harminarti 1, Taniawati Supali 2, Heri Wibowo2
Abstrak
Peningkatan kasus alergi di wilayah yang berhasil menurunkan infeksi keca-cingan dibandingkan dengan yang infeksi kecacingannya masih tinggi membuat hubungan respon imun terhadap infeksi cacing usus dan alergi sangat penting untuk dipelajari. Hal ini di dukung oleh laporan mengenai rendahnya prevalensi atopi pada penderita infeksi cacing usus akibat kemampuan cacing memodulasi respon IgE poliklonal yang dapat menekan atopi/alergi. Adanya laporan kontroversial dengan hasil yang sebaliknya menjadikan hubungan cacing dan alergi semakin menarik untuk dipelajari lebih lanjut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan infeksi cacing usus dengan manifestasi atopi pada anak Sekolah Dasar di desa Anaranda dan Nangapanda, kabupaten Ende, Flores, Nusa Tenggara timur (NTT). Atopi dilihat dari tes uji kulit (skin prick test) yang positif terhadap aero-allergen (tungau debu rumah dan kecoa) dan food-allergen (kacang). ELISA digunakan untuk menentukan kadar IgE total. Di Anaranda lebih banyak ditemukan atopi (80,0%) dan infeksi cacing usus (75,6%) dibandingkan dengan Nangapanda yang prevalensi atopi 61,8% dan cacing usus 65,5%.Tidak ditemukan pengaruh infeksi cacing usus terhadap atopi (p=0,469). Kadar IgE total secara signifikan lebih tinggi pada yang atopi (p=0,031), sedangkan pada yang terinfeksi cacing usus tidak berbeda bermakna (p=0,607). Dari penelitian ini dapat disimpulkan infeksi cacing usus tidak mempengaruhi manifestasi atopi pada anak-anak Sekolah Dasar di daerah endemis cacing usus.

Kata kunci: infeksi cacing usus, atopi, IgE total, anak Sekolah Dasar
Abstract 

The reports of increasing allergy in areas of decreased helminth infestation compared with the endemic areas make the study of the correlation between helminth infestations and allergy very important. It is also supported by researchers showing that low atopy prevalence in helminth infested humans is caused by helminth ability in modulating IgE polyclonal response which could suppress atopy/allergy. On the contrary, some researchers also show different results and make this correlation interesting for further study. This study aimed to determine relationship between helminth infestation and atopy in school children in Anaranda and Nangapanda villages at Ende district, Flores, Nusa Tenggara Timur (NTT). Helminth infestation status was determined by microscopic examination, while skin prick test was performed to study the prevalence of atopy for aeroallergen (mite and cockroach) and food allergen (peanut). ELISA was used to determine the titer of total IgE. Atopy is more prevalent in Anaranda (80.0%) where helminth infestation was also higher (75.6%), while in Nangapanda atopy is 61.8% and helminth prevalence is 65.5%. We found no impact on intestinal helminth infection to atopy (p=0.469). Total IgE titer is significantly higher in atopic children (p=0.031) while not significantly different in intestinal helminth infested children (p=0.607). We conclude that intestinal helminth infestation does not affect atopy manifestation in elementary school children in endemic area.
Keywords: Intestinal helminth infection, atopy, Total IgE, elementary school children

PENDAHULUAN
Infestasi cacing usus masih merupakan masalah kesehatan masyarakat yang penting di beberapa bagian dunia. Menurut WHO, 1996 sebagian besar anak-anak yang hidup di negara berkem-bang dengan status sosial yang buruk terinfestasi cacing. Bahkan, lebih kurang seperempat penduduk dunia diperkirakan terinfestasi kronis cacing usus.(1) Trans-misi cacing usus berhubungan erat dengan sanitasi yang buruk dan kondisi ling-kungan yang jelek. Secara umum dite-mukan 90% anak usia sekolah di daerah kumuh terinfestasi cacing usus secara tunggal atau multipel.(1-3)
Di negara maju infestasi cacing tidak lagi menjadi masalah kesehatan masyarakat karena berhasilnya program pengendalian, seperti sanitasi yang baik dan penyediaan obat antelmintik yang efektif.(4) Di lain pihak, prevalensi penya-kit alergi (asma, rhinitis, dermatitis atopi) semakin meningkat di seluruh dunia. Pada dekade terakhir ini peningkatan insiden atopi dan penyakit alergi menjadi dua kali lipat, terutama di negara maju dengan sosio ekonomi tinggi. Pola insiden penya-kit atopi di dunia menunjukkan pening-katan dari daerah berkembang dan ter-pencil ke daerah yang lebih makmur, industrialisasi dan perkotaan. Di daerah tropis, terdapat perbedaan mencolok pre-valensi alergi antara daerah perkotaan dan pedesaan dengan angka asma lebih tinggi pada populasi perkotaan.(5-7) Sebagian be-sar data epidemiologi tentang peningka-tan penyakit alergi berasal dari pusat penelitian di negara barat sedangkan di Indonesia belum banyak laporan menge-nai prevalensi alergi terutama bila dihu-bungkan dengan infestasi parasit.(8-10)
Peningkatan alergi, asma dan gangguan atopi lainnya di negara industri telah terjadi secara cepat sejak 1960-1970 dan meningkat secara progresif selama 1980-1990. Studi terbaru di Inggris menyebutkan meningkatnya penderita alergi pada usia 5-18 tahun lebih berhu-bungan dengan atopi dibandingkan non atopi, yang terbanyak adalah asma. Studi birth cohort di Inggris (1958 dan 1970) memperlihatkan peningkatan ekzem dari 3,1% menjadi 6,4% dan hayfever dari 12% menjadi 23,3% pada usia 16 tahun.(5) 
The International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) me-laporkan prevalensi dan insiden asma di negara berkembang 2%-3% sedang negara industri 20%-40% pada usia 13-14 tahun. Von Mutius dkk melaporkan bahwa di Jerman timur hayfever dan sensitisasi ato-pi pada sebagian anak meningkat antara tahun 1992-1993 dan 1995-1996, pening-katan tersebut terjadi bersamaan dengan perubahan gaya hidup (Western living).(5)
Pembangunan di berbagai sektor di Indonesia menyebabkan daerah memiliki kondisi yang beragam. Beberapa daerah perkotaan dengan tingkat pembangunan dan pendapatan yang tinggi menyebabkan terjadinya komunitas yang kondisi sosio ekonominya lebih baik. Menurut Strachan dkk, di tahun 1989 perubahan tersebut berpengaruh terhadap kejadian atopi de-ngan beberapa faktor yang menyebabkan meningkatnya prevalensi alergi. Berku-rangnya pajanan infestasi pada awal masa kanak-kanak, menurunnya jumlah anggota keluarga, standar hidup yang lebih baik, dan kebersihan perorangan telah me-nurunkan kesempatan terjadinya infestasi pada anak–anak, dan dapat meningkatkan penyakit atopi.(11,12)
Berdasarkan hal di atas maka penulis ingin melihat bagaimana gamba-ran atopi dengan infestasi cacing usus di Indonesia.

METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan studi cross-sectional yang membandingkan pre-valensi atopi pada anak-anak Sekolah Dasar yang terinfestasi cacing usus dengan yang tidak terinfestasi. Status infestasi cacing dilihat dari pemeriksaan tinja untuk cacing usus. Atopi dapat di lihat dari tes uji kulit yang positif. Kadar IgE total di periksa dengan menggunakan ELISA. 

Lokasi Penelitian

Pengambilan sampel dilakukan di dua Sekolah Dasar di desa Nangapanda dan Anaranda, kabupaten Ende, Flores, Nusa Tenggara Timur. Pemeriksaan dilakukan di laboratorium parasitologi FKUI, dan sudah disetujui oleh komite etik FKUI No.194/PT02.FK/ETIK/2006.

Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah anak–anak Sekolah Dasar kelas 4 - 6 yang tinggal di Nangapanda dan Anaranda di Propinsi Nusa Tenggara Timur. Jumlah sampel SD Nangapanda adalah 111 orang dan SD Anaranda 96 orang. Sampel di pilih secara consecutive sampling terhadap anak-anak yang terpilih di sekolah. 

Besar Sampel

Perhitungan besar sampel minimal berdasarkan rumus untuk uji hipotesis ter-hadap 2 proporsi:
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Keterangan:
n 
=  
besar sampel per kelompok

P 
=  
½ (P1 + P2)

P1
= 
proporsi efek (alergi) pada kelompok 1 (terinfestasi cacing), diambil dari data pustaka 

P2
= 
proporsi efek (alergi) pada kelompok 2 (tidak terinfestasi cacing). P2 ditentukan berda-sarkan pada beda proporsi ter-kecil yang di anggap penting, yang didasarkan clinical judg-ment peneliti
Q
= 
(1 – P)

Zα
= 
1,96 (untuk interval keperca-yaan 95%)

Zß 
= 
0,842 (ditetapkan oleh peneliti)

Jadi jumlah sampel minimal adalah 72 orang anak  Sekolah Dasar perkelompok.

Skin-prick-test (SPT)

Tes uji kulit (SPT) dengan alergen yang dicurigai merupakan prosedur yang bermanfaat dalam diagnosis alergi. Aler-gen (HAL Allergy Benelux BV, Haarlem) digoreskan dengan lanset (Megrosupra, Megro GmbH & Co.KG) pada kulit le-ngan bawah sebelah dalam, kemudian dibiarkan selama 15 menit. Setelah 15 menit dibuat garis di sekeliling wheal yang terbentuk dengan pena, lalu ditem-pelkan isolasi/tape transparan untuk me-mindahkan wheal yang terbentuk ke ker-tas data. Diameter wheal di ukur pada titik dengan jarak terluas dan 900nya, dijum-lahkan dan dibagi dua. Hasil uji dikatakan positif bila diameter wheal ≥ 3 mm. 

Alergen yang diuji adalah kacang tanah (peanut), tungau (mite-Dermato-phagoides pteronyssinus) dan kecoa (Bla-tella germanica). Untuk kontrol positif digunakan histamin dan kontrol negatif fenol glicerol.

Pemeriksaan tinja

Pemeriksaan tinja dilakukan dengan metode pemeriksaan konsentrasi (forma-linether).
Bahan dan alat:
Bahan yang diperlukan  adalah: formalin 10%, ether atau ethyl acetate, lugol’s iodine 1% dan NaCl fisiologis. Alat yang diperlukan adalah: batang aplikator dari kayu, botol semprot 250 atau 500 ml (diisi formalin), alat sentrifus untuk conical tube 15 ml, swab kapas, kaca tutup, corong, kasa, kaca objek, pipet Pasteur dengan bola karet, dan rak tabung.
Cara kerja:

Formalin 10% sebanyak 10 ml ditam-bahkan pada 1 gr feses, lalu di aduk dengan batang aplikator sehingga didapat-kan suspensi yang agak berkabut. Sus-pensi feses dituangkan melalui kasa ke dalam tabung sentrifus hingga mencapai 7 ml, lalu residu didalamnya dibuang. Selanjutnya ditambahkan 3 ml etil asetat dan dicampur dengan baik selama 1 menit, lalu disentrifus selama 1 menit (kecepatan maksimum). Debris (sumbat lemak) yang menempel pada batang aplikator dilepaskan dari supernatan dengan cara membalikkannya dengan cepat. Letakkan tabung di rak dan super-natan yang tersisa dibiarkan mengalir ke bawah kemudian di campur dengan baik dan teteskan (1 tetes) pada kaca obyek lalu ditutup dengan kaca tutup, periksa dibawah mikroskop. Buat juga preparat dengan pewarnaan iodium. Periksa telur, kista dan larva dengan menggunakan pembesaran 10x dan 40x seluruh lapang pandang. 

ELISA untuk IgE total


Antibodi IgE total di ukur meng-gunakan ELISA sesuai metode van den Biggelaar dkk (2001). Ringkasnya, plates maxisorp (Nunc, Roskilde, Denmark) dilapisi (coated) dengan anti-human IgE kelinci (1:1000) (Dako, Glostrup, Denmark) dalam 0,1 M bicarbonate buffer diinkubasi semalam pada suhu 40C, kemudian di hambat (blocked) dengan PBS 5% BSA (Bovine Serum Albumin). Setelah proses pencucian, sampel plasma (pengenceran 1:200) ditambahkan pada tiap sumur. Sebagai referensi, digunakan serum IgE manusia standar dari WHO (National Institute for Biological Standards and Control, Hertfordhire, UK), dimulai deng-an 270 IU/ml. Antibodi anti-human IgE-Biotinylated kambing (1:1000) (Vector, Burlingame, CA) ditambahkan ke dalam sumur sebelum proses pencucian dan diikuti dengan streptavidine-alkaline phosphatase conjugate (1:3000, Dako). 
Setiap langkah inkubasi di atas dilakukan selama 60 menit pada suhu ruangan. Terakhir, 100 (l 1 mg/ml p-Nitro Phenyl Phosphate (pNPP) (Boehringer Mannheim, Germany) dalam 0,1 ml diethanolamine (DEA) buffer ditambah-kan dan diletakkan dalam ruang gelap selama 30 menit. Reaksi dihentikan de-ngan menambahkan 100 (l 3M NaOH. Absorban diukur pada panjang gelombang 405 nm.
Analisis Data


Data dikumpulkan pada formulir dan dikumpulkan dalam satu tabel induk, kemudian diolah dengan komputer meng-gunakan program SPSS 15.

Untuk melihat perbedaan proporsi infestasi cacing usus pada kelompok yang atopi dan tidak atopi digunakan uji Chi-square. Untuk membandingkan kadar IgE total kelompok yang terinfestasi cacing usus dengan yang tidak terinfestasi. Untuk melihat pengaruh variabel bebas (Infestasi cacing, kadar IgE total) terhadap variabel tergantung (atopi) digunakan analisis mul-tivariat (logistic regression). Odds Ratio (OR) kecil dari 1 menunjukkan adanya efek proteksi, sedangkan OR lebih dari 1 menunjukkan peningkatan risiko. Uji sta-tistik dikatakan bermakna bila p < 0,05.

HASIL

Karakteristik responden

Sampel diperoleh sebanyak 207 anak SD kelas 4 - 6 dari dua desa, yaitu dari Desa Nangapanda 111 orang dan dari Desa Anaranda 96 orang. Rata-rata usia respon-den adalah 11,91 tahun, dengan usia terkecil 9 tahun dan usia terbesar 15 tahun. Berdasarkan jenis kelamin yang terbanyak adalah perempuan dibanding-kan laki-laki (lihat tabel 1). 

Gambaran status infestasi cacing usus 

Dari 207 anak Sekolah Dasar yang berhasil di periksa 169 (81,64%) tinja. Prevalensi infestasi cacing usus adalah 70,41% yang terdiri dari infestasi tunggal 
dan multipel. Prevalensi infestasi tunggal terbanyak oleh A. lumbricoides 38,8%, diikuti oleh infestasi T.trichiura 13,1% dan cacing tambang 17,0% serta ditemu-kan ada infestasi multipel A. lumbricoides dan T.trichiura 26,5%, 

Definisi Operasional
	Variabel
	Definisi operasional
	Skala
	Hasil Ukur

	Atopi
	Mempunyai riwayat alergi dan atau reaksi positif terhadap ≥1 dari 3 alergen yang diuji dengan SPT
	Nominal
	1 = positif

2 = negatif

	Infestasi cacing usus
	 Ditemukannya telur cacing (Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, atau cacing tambang) pada pemeriksaan tinja
	Nominal
	1 = positif

2 = negatif

	IgE total
	Kadar IgE total pada darah yang di periksa dengan ELISA
	Inteval
	


A. lumbricoides dan Cacing tambang 19,4%, T.trichiura dan Cacing tambang 5,7%, serta A. lumbri-coides, T.trichiura dan Cacing tambang 9,1% (lihat tabel 2).

Tabel 1. Distribusi Responden  Menurut Jenis Kelamin Dan Umur
	Seko-
lah
	Jenis kelamin
	Ra-nge um-ur
	To
tal mu
rid

	
	Perem-
puan
	Laki
	
	

	Nanga-panda
	58 (52,3%)
	53 (47,7%)
	9-15
	111

	Ana-
randa
	55 (57,3%)
	41 (42,7%)
	9-15
	96


Tabel 2. Distribusi  Infestasi Cacing Usus Pada Anak Sekolah Dasar
	Jenis Infestasi
	Jumlah/

Total
	%

	Infestasi tunggal:
	
	

	· Ascaris lumbricoides
	59/152
	38,8

	· Trichuris triciura
	14/107
	13,1

	· Cacing tambang
	19/112
	17,0

	Infestasi multiple:
	
	

	· Al + Tt
	18/68
	26,5

	· Al + Ct
	12/62
	19,4

	· Tt + Ct
	3/53
	 5,7

	· Al + Tt +Ct
	5/55
	 9,1


Gambaran status atopi

Prevalensi atopi pada anak Sekolah Dasar dilihat dari uji tes kulit  (SPT) yang positif terhadap ≥ 1 dari 3 alergen yang diuji. Dari uji SPT yang dilakukan pada 205 orang (99,03%) diperoleh prevalensi positif untuk masing-masing allergen adalah: terhadap kecoa 56,6%, kacang  35,6%, tungau 31,2%. Prevalensi atopi keseluruhan adalah (70,2%). Semua sub-jek menunjukkan reaksi kulit yang positif terhadap kontrol histamin (lihat tabel 3). 
Tabel 3.  Distribusi Atopi Pada Anak Sekolah Dasar
	Jenis atopi
	Jumlah/
Total
	%

	Kacang
	73/205
	35,6

	Kecoa
	116/205
	56,6

	Tungau
	64/205
	31,2


Karakteristik nilai IgE total

Hubungan atopi dengan kadar IgE total


Dari 207 hanya 139 (67,15%) responden yang di periksa kadar IgE totalnya. Karena distribusi data untuk kadar IgE total tidak normal, untuk menor-malkannya pada kadar IgE total dilakukan logaritma. Untuk analisis selanjutnya digunakan log IgE total.
Dari gambar 1 terlihat bahwa kadar IgE total rata-rata secara signifikan lebih tinggi pada subjek yang mem-punyai atopi (log IgE total rata-rata=3,98) dibandingkan yang normal (log IgE total rata-rata=3,77) (p=0,031). 
Hubungan infestasi cacing usus dengan kadar IgE total

Dari gambar 2 terlihat bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara kadar IgE total rata-rata pada subjek yang terinfestasi cacing (log IgE total rata-rata=3,94) dibandingkan yang tidak terin-feksi (log IgE total rata-rata=3,88) (p= 0,607). 
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Gambar 1. Grafik kadar IgE total rata-rata pada anak Sekolah Dasar dengan atopi
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Gambar 2. Grafik kadar IgE total rata-rata pada anak Sekolah Dasar dengan infestasi cacing usus 

Hubungan Asal Sekolah Dengan Infestasi Cacing Usus

Dari tabel 4 terlihat bahwa infestasi cacing usus lebih banyak ditemukan di daerah Anaranda (75,6%) dibandingkan dengan daerah Nangapanda (65,5%). Meskipun demikian uji statistik tidak menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna (p=0,151). Perbedaan kejadian infestasi cacing usus bila dilihat dari nilai OR di daerah Nangapanda mempunyai peluang 0,6 kali lebih kecil dari Anaranda OR=0,6 (95% CI:0,3-1,2). 
Hubungan asal sekolah dengan atopi

Dari tabel 5 terlihat bahwa SPT yang positif lebih banyak ditemukan di daerah Anaranda (80%) dibandingkan dengan daerah Nangapanda (61,8%). Ber-dasarkan uji statistik terdapat perbedaan yang bermakna pada masing-masing seko-lah (p=0,005). Analisis risiko kejadian SPT pada kedua SD menunjukkan bahwa anak SD di daerah Nangapanda mempu-nyai peluang SPT positif lebih kecil 0,4 kali dibanding anak SD di daerah Anaranda OR=0,4 (95% CI:0,22-0,76).
Hubungan infestasi cacing usus dengan  atopi


Dari tabel 6 terlihat bahwa prevalensi SPT positif pada subjek yang terinfestasi cacing usus (73,5%) tidak berbeda bermakna dibandingkan dengan infeksi cacing usus negatif (68,0%) (p= 0,469) atau prevalensi SPT tidak dipengaruhi oleh infestasi cacing usus. Perbedaan kejadian SPT positif bila di lihat dari nilai OR pada infestasi cacing usus positif mempunyai peluang terkena SPT positif 1,31 kali lebih besar dibanding infestasi cacing usus negatif OR=1,31 (95% CI:0, 63-2,69).  Prevalensi nilai SPT positif yang menandakan adanya atopi yang terbanyak adalah terhadap kecoa (56,6%) diikuti ka-cang (35,6%) dan tungau debu rumah  (31,2%). Dari hasil statisitik diketahui bahwa anak-anak Sekolah Dasar memberikan nilai SPT yang tinggi untuk aeroallergens dan foodallergen. Tingginya prevalensi nilai atopi pada anak-anak Sekolah Dasar di duga karena seringnya pajanan terhadap alergen yang menghasilkan reaksi positif pada uji tes kulit. Kami tidak dapat melihat pengaruh pada alergi yang lain karena terbatasnya alergen yang digunakan.
PEMBAHASAN

Beberapa penelitian terdahulu telah dilakukan di beberapa negara yang memperlihatkan bahwa terdapat hubungan negatif antara infestasi cacing dan atopi. Penelitian antara infestasi cacing dan atopi yang melibatkan populasi di Indonesia masih sedikit. Pada penelitian ini kami mencoba untuk melihat hubungan antara infestasi cacing usus dan atopi pada anak. Kejadian atopi antar Sekolah Dasar di Nangapanda dan Anaranda menunjukkan perbedaan yang signifikan, prevalensi 
Tabel 4. Hubungan Asal Sekolah Dengan Infestasi Cacing Usus
	Asal sekolah
	Infestasi cacing usus
	Total
	P value
	OR (CI)

	
	positif
	negatif
	
	
	

	Nangapanda
	57(65,5%)
	  30 (34,5%)
	87
	0,151
	0,6 (0,3-1,2)

	Anaranda
	62 (75,6%)
	  20 (24,4%)
	82
	
	1

	Total
	119(70,4%)
	  50(29,6%)
	169
	
	


Tabel 5. Hubungan Asal Sekolah Dengan Atopi
	Asal sekolah
	SPT
	Total
	P value
	OR (CI)

	
	Positif
	Negatif
	
	
	

	Nangapanda
	  68 (61,8%)
	  42 (38,2%)
	110
	0,005
	0,40 (0,22-0,76)

	Anaranda
	  76 (80,0%)
	  19 (20,0%)
	95
	
	1

	Total
	144(70,2%)
	61(29,8%)
	205
	
	


Tabel 6. Hubungan Infestasi Cacing Usus Dengan Atopi
	Infestasi cacing usus
	SPT
	Total
	P  value
	OR (95% CI)

	
	Positif
	Negatif
	
	
	

	Positif
	86(73,5%)
	31(26,5%)
	117
	0,469
	1,31 (0,63-2,69)

	Negatif
	34(68,0%)
	16(32,0%)
	50
	
	1

	Total
	120(71,9%)
	47(28,1%)
	167
	
	


atopi yang terbanyak ditemukan di Anaranda. Prevalensi atopi untuk kecoa, kacang dan tungau debu rumah secara keseluruhan lebih tinggi di Anaranda.  


Beberapa penelitian besar sebelumnya yang melibatkan anak sekolah menunjukkan efek proteksi yang kuat dari infestasi cacing terhadap atopi,(13,14-17) walaupun begitu ada juga beberapa penelitian yang menunjukkan peningkatan alergi pada populasi yang terinfestasi cacing.(17-19)
Nyan juga menemukan nilai IgE total yang tinggi pada subjek yang atopi di Gambia, terdapatnya hubungan yang sama antara IgE total dan atopi sebagai mana ditemukan di negara industri seperti pene-litian di Caucasia dan Venezuela.(20) Lynch juga melaporkan rendahnya IgE total sesudah pengobatan dengan obat cacing. Adanya peningkatan konsentrasi IgE poliklonal pada populasi berperan penting terhadap efek proteksi terhadap infestasi cacing secara tidak langsung meningkatkan atopi.(19,21)
Suatu studi meta analisis telah dilakukan untuk mengetahui hubungan antara infestasi cacing usus (Askaris, Tri-kuris, dan cacing tambang) terhadap aler-gi. Hasil analisis tersebut memperli-hatkan tidak adanya konsistensi dari pe-ranan infestasi cacing usus terhadap pro-teksi alergi, meskipun infestasi cacing tambang memperlihatkan sedikit efek proteksi terhadap alergi.(15) Hal tersebut mungkin dapat diterangkan adanya variasi prevalensi infestasi cacing usus dan  spesies yang mendominasi cacingan. Selain itu tentunya masing-masing spesies cacing usus mempunyai kemampuan yang berbeda dalam efek proteksi terhadap alergi. Infestasi ascaris dapat menetap ataupun hanya lewat di usus halus dan trichuris di usus besar, cacing tambang memiliki migrasi interstitial. Penelitian lain pada orang yang terinfestasi Schistosoma sp menunjukkan hasil yang konsisten bahwa infestasi schistosoma dapat menekan alergi, karena trematoda schistosoma menyebabkan infeksi sistemik.(14,16,22)
Daerah penelitian ini merupakan daerah endemis di mana terjadi transmisi terus-menerus. Ada beberapa kriteria en-demis di lihat dari prevalensi infestasi cacing: endemis rendah < 40%, sedang 55%-65% dan tinggi > 70%.(22,23) Pre-valensi infestasi cacing usus di daerah ini sekitar (70,41%) menunjukkan kriteria endemis tinggi, yang terdiri dari infestasi tunggal dan multiple, spesies yang paling banyak menginfestasi adalah Ascaris lumbricoides (38,8%). Infestasi cacing usus yang terbanyak terdapat di daerah Anaranda (75,6%) di mana tidak terdapat perbedaan yang signifikan antar sekolah terhadap infestasi cacing usus. 

Infestasi cacing yang akut sebenar-nya tidak mempengaruhi konsentrasi titer IgE total. Kami menduga mungkin ada hubungan terhadap kombinasi efek dari intensitas infestasi cacing yang rendah pada satu sisi dengan tingginya konsen-trasi IgE total terhadap atopi pada sisi lainnya. Tingginya konsentrasi IgE total pada atopi mungkin masih merupakan sisa dari stimulasi IgE dari infestasi cacing sebelumnya. Pada saat infestasi cacing bersifat akut, mungkin tidak terdeteksi oleh peneliti. Pengukuran IgE spesifik terhadap cacing bisa menjadi penentuan yang lebih baik untuk keseluruhan derajat infestasi cacing.(20) Pemeriksaan terhadap ada tidaknya infestasi hanya mengguna-kan pemeriksaan mikroskopis, yang hasil negatifnya belum tentu benar-benar negatif karena mungkin saja saat di periksa sebenarnya telah terjadi perubahan sistim imun ke Th2, sehingga mendukung nilai IgE total yang tinggi. 

Perbedaan efek infestasi cacing da-lam sensitisasi alergi mungkin berhubung-an dengan endemisitas infestasi cacing pada populasi berbeda. Menurut Cooper PJ, area di mana transmisi cacing bersifat sporadik atau musiman (prevalensi rendah) maka gejala akut alergi lebih me-nonjol, sedang di area transmisi cacing terus-menerus (prevalensi tinggi), kronik respon alergi dapat ditekan infestasi.(24,25) Pada penelitian ini daerah yang terbanyak infestasi cacing usus adalah Anaranda. Daerah penelitian ini merupakan endemis cacing, sehingga respon terus-menerus dan bersifat kronik, tetapi kita tidak dapat menyingkirkan adanya kemungkinan infestasi aktif baru karena kita tidak bisa membedakan dengan infestasi kronik karena pengambilan sampel hanya satu waktu. Pada pemeriksaan infestasi cacing positif atau negatif hanya menggunakan pemeriksaan mikroskopis, di samping itu derajat infestasi juga menentukan, di mana pada penelitian ini tidak bisa kami lakukan pemeriksaan untuk menentukan derajat infestasi dengan metode Kato-katz karena keadaan sampel yang tidak memenuhi syarat untuk pemeriksaan.

Walaupun kami tidak menemukan hubungan yang bermakna antara infestasi cacing usus dengan atopi, Dagoye dkk, menemukan bahwa askariasis dan infestasi cacing tambang punya efek proteksi terhadap atopi.(16) Demikian juga yang ditemukan Scrivener di daerah yang sama bahwa terdapat penurunan resiko atopi pada penderita infestasi cacing tambang.(23)
Pada penelitian ini kami tidak menemukan perbedaan yang bermakna pada prevalensi atopi antara individu yang terinfestasi cacing dengan yang tidak terinfestasi, yang prevalensi atopinya tidak dipengaruhi infestasi cacing usus. Infeksi cacing usus bukan faktor resiko maupun proteksi terhadap terjadinya ato-pi. Walaupun beberapa ahli menemukan bahwa penelitian pada manusia sangat beragam, tapi pada saat dikonfirmasikan dengan hewan coba ternyata ditemukan adanya efek proteksi pada respon imun alergi inflamasi jalan nafas.(24,25)

Kesimpulan
1. Tingginya kadar IgE total lebih dipe-ngaruhi oleh atopi dibandingkan infek-si cacing usus.

2. Infestasi cacing usus tidak mempenga-ruhi risiko atopi pada anak Sekolah Dasar yang tinggal di daerah endemis tinggi cacingan.
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