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ABSTRAK

IgM anti PGL-I merupukan penunrkt hcthwu seot'ung nurukontak serumuh terin/bksi utrLt ri(l(tk oleh k,munMycobacterium lepru,e' Kottstrtrt.vi energi dun protein wtltg rendah secoftt berntcrkntt ,nengganggu sisrern itnun ,ubuhsehingga daput menimbulkun inJ'eksi. Titiuun ihtri pen'elititn ini udulah uuru* ,nin:,g"rni-ui'hrb,,rg,,, tittgkut konsumsienergi protein dengun kodar tgM unti PGL-t nurukttrtuk pcruleritu kustu tli xotn irlrnr,,n,ng. penelitiutt itti mcrupukunpenelitiun penieluson clcngrtn metode 'vttrvei melului p'etttlektrtun cross seclionul. populo.ti vuttg tliurnbil urluluhnarakttntok senrmuh pendct'iltt kustu serumuh li koiu semu,ung.. pengumbilun sumpel tlcngun curu purposivesumpling diperoleh sanrpal sebun.vuk 69 rurrukontuk scrurnuh. Analisi univurittr dlm unuliri"t bivuriir ,lorgu,menggunakon uji stutistik Korelasi P*xluct Moment. Husil peneliriun menunjnkkun bahwt ,.;;;r',:-;,;;r,i,ni'ir','iOrrrr,*r,energi narukontak adaluh 60,57 '%,, rato-r(ilu tir:qka! konsumsi protein norukontak tulalah g2,5g ,%, (lun rote-rrt,kador lgM anti PcL-l nuuktnktk 768'67 unit- Arlu hnbungan n[gad bermukna untura t:ingkar krnsumsi energi duntingkatkonsumsiproteindengunkudurlgMunriPGL-l nuitkort,ikpenderitukustatliKoktsenrurung(p=0,()0g,r=
-0'317 dan p : 0,02, r: - 0'27). suntn y11ng dttput diberikun ptulu norukontak kusru khusu:-nyu yung belunt terin/aksiuduloh meningkutkun kolsumsi energi dun protcin ugur kckeb'tilt,n t,,lri,,i,n.rn'-rir,;r",;; ,';;;;,.
Kuta kunci; kustu, lgM onti pGL-1, konsurtrsi ,norgi, konsumsi protein
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Penyakit kusta yang disebabkan kuman Mycobacterium leprae banyak ditemukan di daerah tropik
dan subtropik dengan prevalensi rata-rata lebih besar atau sama dengan 5 perseribu penduduk,

Penyebarannya meliputi wilayah benua Afrika Tengah, India, serta Asia Tenggara. Menurut catatan WHO
1994 Indonesia meiupakan salah satu negara di Asia Tenggara yang menjadi negara endemik kusta

tertinggi ke-4 setelah India, Brazil dan Bangladesh.r'2)

Kusta merupakan salah satu masalah kesehatan di Indonesia. Prevalensi kusta pada tahun 2002 0,92

per 10.000 penduduk. Masalah penyakit kusta ini diperberat dengan kompleksitas epidemiologi dan

banyaknya penderita kusta yang terlambat dalam pengobatan." Di Jawa Tengah prevalensi kusta rata-

rata 0,57 o/o per 10.000 penduduk. Tapi di daerah Pantura yaitu Brebes, 'fegal, Pekalongan, Kudus, Blora
prevalensi rnasih di atas I per 10.000 penduduk.a)

Kota Semarang merupakan salah kota di wilayah Pantura, menurut catatan Dinas Kesehatan Kota
(DKK) Semarang prevalensi kusta di Semarang sebesar 0,01 per 10.00 penduduk.s) Meskipun jumlah ini
tergolong kecil tapi tidak menutup kemungkinan dapat bertambah bila diperkuat dengan keadaan kota
Semarang yang tingkat kepadatan penduduk serta mobilitasnya yang tinggi yang memungkinkan penularan

penyakit kusta dapat terjadi dengan cepat. Individu yang yang tinggal serumah dengan penderita kusta
(narakontak kusta) mempunyai resiko tertular 5-8 kali dibanding individu yarig tidak tinggal serumah.6)

Untuk pendeteksian dini adanya infeksi M.leprae pada narakontak serumah penderita kusta dilakukan

suatu tes serologi. Melalui tes serologi dapat diketahui adanya antibodi yang spesifik terhadap M. leprae di
dalam darah. Tes yang biasa dilakukan adalah tes dengan teknik ELISA melalui teknik ini diketahui bahwa
antibodi yang spesifik terhadap PGL-I (Phenolic Gycolipid-l) terutama dari kelas Immunoglobin M (ISM.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Hardyanto Soebono tentang validitas tes ELISA diketahui bahwa
ada korelasi linear yang positif antara indeks bakteri kusta dengan kadar IgM anti PGL-l di dalam darah.T)

Pada prinsipnya ada hubungan yang sinergis antara status gizi dengan kejadian infeksi suatu
penyakit.s) Infeksi dapat menyebabkan status gizi seseorang menjadi buruk, sedang nutrisi yang buruk
dapat memperberat kejadian suatu penyakit.')

Salah satu faktor yang mempengaruhi status gizi adalah asupan makanan, pada orang yang terinfeksi
tubuhnya akan mengalami defisiensi gizi hal ini diakibatkan oleh asupan gizi yang tidak mencukupi
sehingga tubuh akan melakukan katabolisme besar-besaran sehingga memperbunrk kerja dari tubuh untuk
mengatasi infeksi.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian penjel asan (explanatory research) dengan metode survei
melalui pendekatan cross se'ctional.Populasi adatatr narakontik serumah penderita kusta di Kota Semarang
berjumlah 237 orang. Pengambilan sampel dengan carupurposive sampling, diperoleh sampel sebanyak 69

orang narakontak serumah. Data tingkat konsumsi energi dan protein diperoleh dari hasil wawancara
dengan menggunaka instrumen FFQ (Food Frequency Question), data IgM anti PGL-L dengan metode

ELISA diperiksa di laboratorium Tropical Disease Centre, Universitas Airlangga, Surabaya. Analisis data

berupa analisis univariat dan analisis bivariat menggunakan Korelasi Product Moment karena berdasarkan

uji Kolmogrov Smirnov data berdistribusi normal dan berskala rasio.
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HASIL

Hubungan Tingkat Konsumsi Energi dan protein tlengan Katlar IgM

Karakteristik Narakontak
Jumlah responden yang diambil sebanyak 69 narakontak penderita kusta di Kota Semarang. Rerata

umur narakontak adalah 34, 84 * T2,06 tahun. Lebih dari separuh narakontak memiliki jenis-kelamin
wanita (63,80%). Tingkat pendidikan narakontak sebagian besar tamatan sekolah dasar (47,g0%) dan
hanya l,4A a/o yang yang memiliki tingkat pendidikan perguruan tinggi. Narakontak yang mengalami
lrontak dengan penderita selama 1 tahun sebanyak 44,90 % sedangkan yang mengalami lama-kontak Z Oun
3 tahun sebanyal< 36,20 Yo dan 18,80 %.

TirrgkatKonsumsiEnergi,ProteindanKadarIgMantiPGL.1
BerCasarkan wawancara pad,a narakontak dengan menggunakan formulir FFe diketahui bahwa

rerata nilai tirrgkat konsumsi energi narakontak 60,57 t 24,36 % AKG dengan nilai minimum 21,05 o/o

AI(G dan nilai maksimum 128,54 % AKG. Jika tingkat konsumsi energi narakontak dikategorikan
berdasarkan empat kelompok yaitu tingkat defisit (<70 % AKG), tingkat kurang (70-g0 %AKG),-tingkat
sedang {80-99% AKG) dan tingkat baik (> 100 % AKG). Maka sebagian besar narakontak *.*lim
tingkat konsumsi defisit yaitu sebanyak 48 orang (69,6 %) dan hanya 7,2 yo responden tingkat konsumsi
energinya baik.

Rerata konsumsi protein narakontak adalah g2,5g + 36,53 % AKG dengan nilai minimum 3g,3 %
AI(G dan nilai maksimum 192,5 4 % AKG. Bila dikategorikan menjadi tingkat konsumsi defisit (<70 %
AI(G), tingkat konsdmsi sedang ( 70-80 % Al<G ), tingkat konsumsi protein sedang ( 80-99 % AKG) dan
tingkat konsumsi protein baik ()100 % AKG ), diketahui bahwa sebagian besar narakontak memiliki
tingkat konsutnsi protein defisit yaitu sebesar 40,60 o/0, kurang 4,3oA, sedang 20,3ohdan baik 34,go .

Berdasarkarr pemeriksaan serologis IgM anti PGL-| pada narakontak diketahui bahwa rerata IgM
anti PGL-l adalah 768,67 r- 582,19 unit.

Hubungan Konsumsi Tingkat Konsumsi Energi dan Protein, dengan Kadar IgM anti qGL-I
Narakontak Serumah Penderita Kusta

Berdasarkan uji statistik dengan menggunak an Korelasi Product Momentuntuk menguji hubungan
tingkat konsumsi energi dengan Kadar IgM anti PGL-| diperoleh hasil p sebesar 0,008 Oengan r= -0,i17
Ini berarti ada hubungan negatif bermakna antara tingkat konsumsi energi dengan kadar IgM anti pGL-1.
Demikian juga terdapat hubungan negatif bermakna antara tingkat konsumsi protein dengan kadar IgM anti
PGL-1 (p : 0,02, r: - 0,27)

PEMBAHASAi\i

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan bennakna yang arahnya negatif arfiara
tingkat konsumsi energi dan protein dengan kadar IgM anti PGL-| yang artinya jika konsumsienergi dan
protein tinggi maka'kadar IgM anti PGL-I akan semakin rendah atau sebaliknya. Hal ini sesuai drng*
teori bahrva kurang l<alori dan protein secara bermakna mempengaruhi fungii dari kekebalan tubuh,
sehingga tubuh dengan mudah akan terkena infeksi.l0) Ini dikarenakan padi seseorang yang tingkat
konsumsi makanannya rendah maka akan terjadi peningkatan katabolisme, sehingga terjadi malnutrisi,
akibat dari rnalnutrisi tersebut terjadi kerusakan barrier protection dan kerusakan imun tubuh.ll)
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Tingkat konsumsi energi dan protein yang rendah akan menyebabkan abnormalitas pada imunitas
seluler yang biasanya ditunjukkan dengan penurunan jumlah limfoiit I, penurunan aktivitas sel natural
killer, serta penurunan fungsi dari produtsi interleukin 2. Selain itu juga terjadi penumnan produksi
sitokin, penurunan fungsi dari sel B (partirundrif-itiiilah IgM yarlg{isekresikan), penurunan aktivitas dari
komplemen, dan penurunan aktivitas cell immediated immunity 10'12'13'14'15). Padahal M.leprae merupakan
p*uiit intraseluler obJigat, sehingga mekanisme defensif terhadap infeksi M.leprae bergantung terutama
padi imunitas seluler l6).

Selain berfungsi pada sistem imun tubuh, protein mempunyai peran yang besar pada jalannya
untibocli, sitokin dan enzim. Kurangnya,protaihrmenyebabkan perubahan penting dalam ierutama pada
aktivasi komplemen Selain itu protein juga merupakan salah satu unsur pernbentuk dari komplemen
dimana komplemen mempunyai fungsi rneningkatkan fagosito,s,s yang dapat meningkatkan lisis pada
bakteri l7).

, Fungsi penting lain dari protein adalah sebagai carrier atau pembaw a micronutrient sepefiiseng '8)
di mana jika seseorang kekurangan protein maka trSnsportasi micronutrient tersebut terganggu. Padahal
seng sangat berperan dalam respon imun, seperti sel B, aktifltas sel natural killer, kemampuan fagositosis
sel makrofag, sel T helper dan sel T cytotoxic. Sehingga apabila tersedia seng yang cukup namun asupan
protein kurang tetap dapat menimbulkan gangguan pada imunitas seluler dan humoral.re'20) Jika
terjadi penurunan pdda sistem respon imun maka tubuh tidak mempunyai pertahanan yang kuat terhadap
infeksi bakteri, termasuk M.leprae.

Pada penularan infeksi penyakit kusta dikdihui buh*a faktor nutrisi memiliki peran yang penting.
Jika seseorang narakontak tidak memiliki konsumsi kalori dan protein yang cukup maka dia akan dengan
mudalr terserang Mycobacterium leprae.

SIMPULAN
l. Rerata tingkat konsumsi energi dan protein narakontak adalah 60,570/0 AKG dan 92,59Yo AKG.

Sebanyak 69,60 %o narakontak memiliki tingkat konsumsi energi defisit dan 40,60/o tingkat
konsumsi protein defisit. Rerata kadar IgM anti PGL-I narakontak adalah 768,67 unit,

Ada hubungan negatif bermakna antara tingkat konsumsi energi dengan kadar IgM antt PGL-|
narakontak serumah penderita kusta (p = 0,008, r = - 0,317)

Ada hubungan negatif bermakna antara tingkat konsumsi protein dengan kadar IgM anti PGL-|
narakontak seiumah penderita kusta (p :0,02 r: - 0,27)

SARAN
l. Perlu pendeteksian dini dengan pemeriksaan serologis oleh dinas kesehatan pada narakontak serumah

penderita kusta agar narakontak yang telah terbukti terinfeksi dapat ditangani secara dini sehingga
tidak bermanifestasi menj adi penderita klinis.

2. Bagi penderita yang terbukti belum terinfeksi sebaiknya lebih meningkatkan konsumsi energi dan

protein sehingga kekebalan tubuhnya lebih terjaga.

3.
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