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INFEKSI STH TERHADAP KONSENSTRASI ZINC DALAM
SERUM

Infeksi soil-transmitted helminth (STH) adalah infeksi cacing usus yang ditularkan
melalui tanah; sering ditemukan pada masyarakat di negara berkembang. STH banyak
mengenai anak usia sekolah. Empat spesies cacing utama yang termasuk STH, yaitu
cacing gelang (Ascaris lumbricoides), cacing cambuk (Trichuris trichiura) dan cacing
tambang (Necator americanus, Ancylostoma duodenale).' Pada infeksi A. lumbricoides
dan 7. trichiura, infeksi terbanyak ditemukan pada anak berusia sekitar 5-15 tahun dan
prevalensinya menurun pada usia dewasa. Sedangkan infeksi cacing tambang lebih
banyak ditemukan pada usia dewasa dibandingkan anak-anak.> Manusia dapat
terinfeksi STH karena tertelan telur cacing atau larva cacing yang masuk melalui kulit
yang kontak dengan tanah.’ Infeksi STH jarang menimbulkan kematian, namun
penyakit ini lebih sering menyebabkan kecacatan berupa meningkatnya DALY
(disability-adjusted life years). Angka DALY paling rendah disebabkan karena anemia
dan kekurangan protein, sedangkan angka DALY tertinggi disebabkan oleh malnutrisi
(salah satunya defisiensi zinc) dan gangguan fungsi kognitif pada anak. Oleh karena itu
anak-anak selalu menjadi target utama dalam pengobatan infeksi cacing dengan
antelmintik.> Faktor-faktor yang mempengaruhi tingginya prevalensi STH, yaitu
kelembaban, iklim, sanitasi lingkungan dan kebiasaan penduduk. Kelembaban tanah
dan cuaca dapat mempengaruhi perkembangan dan kelangsungan hidup dari telur dan
larva cacing, sehingga infeksi STH banyak ditemukan di daerah yang beriklim tropis
atau subtropis seperti sub-Sahara Afrika, Asia Timur, Cina, India dan Amerika Selatan.
Faktor sanitasi lingkungan yang buruk dan minimnya sumber air bersih juga
berpengaruh dalam penularan infeksi STH.* Berdasarkan sensus tahun 2006,
diperkirakan terdapat sekitar 195 juta orang di Indonesia tinggal didaerah endemis
infeksi STH dengan 50 juta diantaranya adalah anak-anak usia sekolah.’ Di Jakarta,
prevalensi infeksi STH sendiri masih cukup tinggi, terutama di daerah-daerah kumuh
dan berpenduduk padat. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Mardiana dkk® di
Jakarta pada tahun 2008, ditemukan askariasis sebanyak 58-80% dan trikuriasis
sebanyak 31,58-41,67% pada anak SD di beberapa daerah kumuh yang ada di Jakarta.



Gejala klinis yang umumnya terjadi pada infeksi STH berupa diare, nyeri perut,
lesu dan lemah. Pada askariasis berat dapat menyebabkan defisiensi nutrisi termasuk
mikronutrien, sehingga dapat terjadi gangguan pertumbuhan pada anak. Pada trikuriasis
berat terjadi peradangan pada usus besar (kolitis) dan menyebabkan diare, gangguan
pertumbuhan dan anemia. Infeksi cacing tambang dapat menyebabkan anemia karena
cacing tambang yang melekat pada mukosa usus menghisap darah dan menyebabkan

perdarahan.

Infeksi STH didiagnosis dengan menemukan telur dalam tinja melalui
pemeriksaan mikroskopik.” Teknik diagnosis yang dianjurkan oleh WHO adalah teknik
Kato-Katz karena murah dan mudah diterapkan di lapangan serta dapat memberikan
gambaran kualitatif maupun kuantitatif. Namun, teknik ini kurang sensitif terhadap
cacing tambang.!! Akhir-akhir ini digunakan metode lain untuk mendiagnosis infeksi
cacing usus dengan teknik FLOTAC dengan sensitifitas lebih tinggi dibandingkan
Kato-Katz.!!

Zinc merupakan salah satu mikronutrien utama yang diperlukan dalam
kebutuhan nutrisi dan kesehatan manusia. Zinc berperan diberbagai macam reaksi
kimia dalam tubuh, seperti menjadi salah satu komponen pada situs katalitik enzim dan
metabolisme seluler.!? Selain itu, zinc berperan dalam menjaga struktur dan fungsi
jaringan serta imunitas usus. Pemberian suplementasi zinc dapat meningkatkan
regenerasi mukosa, kadar enzim yang dihasilkan jonjot usus, imunitas seluler dan kadar
antibodi sekretori.!* Zinc merupakan mineral esensial yang sangat diperlukan untuk
ekspresi gen, perkembangan sel, dan replikasi sel.'* Zinc tidak dapat disimpan divdalam
tubuh dan dapat keluar dari tubuh melalui perantara ginjal, kulit, dan usus. Tubuh akan
berusaha untuk mempertahankan konsentrasi zinc melalui proses katabolisme jaringan
dan resorpsi tulang.!’ Status zinc umumnya diketahui dengan cara mengukur
konsentrasi zinc dalam serum yang merupakan biomarker terbaik dan dapat digunakan
untuk mengetahui resiko terjadinya defisiensi zinc pada populasi.'® Defisiensi zinc
terjadi bila konsentrasi zinc dalam serum < 10,7 pmol/L. Defisiensi zinc merupakan

salah satu penyebab terpenting morbiditas yang terjadi di negara-negara berkembang



terutama pada anak-anak.'® Gangguan fungsi sistem imun, pertumbuhan, fungsi
kognitif, dan anoreksia dapat terjadi karena defisiensi zinc.'* Defisiensi zinc berat
menyebabkan ekspulsi cacing terhambat dan worm burden menjadi meningkat.'® Selain
itu, defisiensi zinc juga dilaporkan berhbungan dengan infeksi pernapasan, infeksi
malaria dan diare.'® Konsentrasi zinc yang terdapat dalam sirkulasi darah dipengaruhi
oleh faktor-faktor yang tidak berhubungan dengan keadaan gizi, seperti infeksi yang
dapat menurunkan konsentrasi zinc dalam serum.!” Penyebab defisiensi zinc umumnya
berhubungan dengan asupan yang kurang atau adanya gangguan absorbsi zinc seperti

pada infeksi cacing.'*

Cacing memerlukan beberapa mineral tertentu untuk kebutuhan hidupnya,
termasuk kebutuhan akan zinc. Cacing STH menghasilkan produk ekskretori yang
mengandung enzim-enzim tertentu yang digunakan untuk menginvasi jaringan hospes.
Enzim tersebut mengandung peptida serin, aspartat, sistein dan metaloproteinase yang
tergantung zinc (zinc-dependent metalloproteinase). Selain untuk menginvasi jaringan,
enzim metaloproteinase juga dibutuhkan untuk mencerna makanan dan perkembangan
telur cacing.!” Enzim proteinase dihasilkan baik oleh stadium larva maupun cacing
dewasa. yang akan merangsang terjadinya ekdisis pada larva cacing yaitu proses
lepasnya kutikula cacing pada saat masuk kedalam tubuh hospes.!*»** Enzim zinc
metalloproteinase yang dihasilkan oleh cacing, mempunyai efek katalisis dan dapat
menetralisir sistem imun hospes, sehingga cacing dapat bertahan hidup lama didalam

tubuh hospes dan menyebabkan infeksi yang bersifat kronis.'®

Studi yang mempelajari mengenai hubungan antara konsentrasi zinc dalam
serum dan infeksi cacing usus masih sangat sedikit dan beberapa studi sebelumnya
memberikan hasil yang berbeda. Di negara berkembang, infeksi cacing usus dan
defisiensi zinc dapat terjadi secara bersamaan dan masih belum diketahui apakah
infeksi cacing usus yang menyebabkan defisiensi zinc atau malah sebaliknya. Beberapa
studi telah dilakukan dengan menggunakan hewan coba, seperti studi yang dilakukan
oleh Musalia dan Aggett’' tentang efek helmintiasis terhadap metabolisme zinc,
menemukan bahwa tikus yang terinfeksi cacing mempunyai konsentrasi zinc dalam

serum yang lebih rendah dibandingkan kontrol. Studi lain yang dilakukan oleh Shi



dkk?? dengan menggunakan cacing Heligmosomoides polygyrus, menemukan bahwa
cacing yang diinfeksikan pada mencit yang mengalami defisiensi zinc memiliki
kelangsungan hidup yang lebih tinggi. Selain itu mencit tersebut memiliki respons imun
terhadap cacing yang lebih rendah dibandingkan dengan mencit yang mempunyai
konsentrasi zinc dalam serum yang cukup.?? Adanya hubungan yang negatif antara
infeksi cacing dan konsentrasi zinc pada hewan coba tidak selalu tampak pada studi-
studi yang dilakukan terhadap manusia. Studi yang dilakukan oleh Grazioso dkk'’ pada
anak-anak usia sekolah dasar di Guatemala, menemukan tidak ada hubungan antara
prevalensi dan intensitas infeksi cacing dengan konsentrasi zinc dalam serum. Long
dkk? yang meneliti tentang efek pemberian suplementasi zinc terhadap infeksi cacing
menemukan bahwa pemberian suplementasi zinc dapat meningkatkan prevalensi

askariasis pada anak-anak.
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