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Abstrak

Pendahuluan: Helicobacter pylori adalah salah satu bakteri flora normal
lambung dan sering diasosiasikan dengan dispepsia, tetapi keterkaitannya
terhadap Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) masih kontroversial.
Diagnosis H. pylori paling sering ditegakkan melalui pemeriksaan
histopatologi, tes urease yang invasif, dan urea breath test (UBT) yang
relatif mahal. Salah satu uji serologi adalah stool antigen test (SAT) yang
lebih murah, non-invasif dan lebih mudah pengerjannya. Penelitian ini
bertujuan mendeteksi adanya antigen H. pylori pada pasien GERD dan
non-GERD di Rumah Sakit Atma Jaya (RSAJ).

Metode: Penelitian ini menggunakan studi potong lintang yang bersifat
deskriptif. Inklusi penelitian mencakup pasien dewasa yang dirawat inap
pada bulan Agustus 2018 — November 2018 di RSAJ. Peserta diwawancara
dengan kuesioner GERDQ. Sampel feses diperiksa menggunakan SAT
(Biocare®).

Hasil: Sebanyak 30 responden yang terdiri 22 perempuan dan 8 laki-laki,
dengan usia terbanyak adalah kelompok usia dewasa (35-64 tahun).
Sebanyak 40% responden termasuk kelompok GERD dengan 75%
perempuan. Hasil uji SAT positif pada kel ompok GERD 16,67%, non-GERD
11,11% dan hasil uji SAT negatif pada kel ompok GERD 91,67%, non-GERD
77,78%.

Kesimpulan: Keberadaan antigen H. pylori lebih banyak ditemukan pada
perempuan, pada usia dewasa dan tidak ditemukan perbedaan antigen H.
pylori pada pasien GERD dan non-GERD di RS Atma Jaya.

Kata Kunci: GERD, Helicobacter pylori, Sool A.ntigen Test (SAT).
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Abstract

Introduction: Helicobacter pylori (H. Pylori) is one of normal human microbiota
live in human stomach and often associated with dyspepsia, however, its associa-
tion with Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) isstill controversial. The diag-
nosis of H. pylori is often established through histopathological examination, an
invasive urease tests, and urea breath test (UBT. Serological tests are also used to
diagnose H. pylori, one of which is ool Antigen Test (SAT), which is cheaper, non-
invasive and easier to operate. The purpose of this study was to detect H. pylori
antigen in GERD and non-GERD patients at Atma Jaya Hospital.

Method. This study was a descriptive cross-sectional. Participants in this study
were adult patients hospitalised in Atma Jaya Hospital from August 2018 - Novem-
ber 2018, interviewed with GERDQ questionnaire and stool sampleswere collected.
Sool Antigen Test was carried out using SAT from Biocare®.

Results. Thirty participants were included in this study, consisted of 22 women and
8 men, and predominated by adult age group (35-64 years old). Forty percent par-
ticipants were GERD group consisted of 75% women. Positive SAT test results in
the GERD group was 16.67%, non-GERD was 11.11%, and negative SAT test re-
sultsin the GERD group was 91.67%, non-GERD was 77.78%.

Conclusion: The presence of H. pylori antigen was detected in women in the adult
age group. It seemed the presence of H. pylori was not different from GERD group

and non-GERD group.

\_
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Pendahuluan

Dalam kehidupan sehari-hari, manusia
hidup berdampingan dengan mikroorganime
yang dapat ditemukan pada kulit dan
mukosa.r Mikroorganismeini terbagi menjadi
2 grup, yaitu floraresiden dan floratransien.?
H. pylori merupakan bakteri Gram negatif,
berbentuk spiral dan berflagel yang tinggal
di mukosalambung.® Bakteri ini dapat hidup
dalam suasana lambung yang asam karena
adanya flagel yang dapat meningkatkan
motilitasnya, memproduksi enzim urease
yang akan melindungi mereka dari asam
lambung dan mempunyai Lewis B antigen
yaitu adhesin yang melekat ke sel epitel
lambung.* H. pylori sendiri dapat
memengaruhi tingkat keasaman lambung
tergantung tempat koloninya.® Jikabakteri ini
berkoloni di daerah antrum maka dapat
meningkatkan keasaman lambung, dan jika
berkoloni di korpus dapat menurunkan
tingkat keasaman lambung.®” H. pylori yang
menginfeksi orang Asia, biasanya
mempunyai strain cagA+. H. pylori dengan
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strain ini kebanyakan menginfeksi bagian korpus
lambung.®

H. pylori sering diasosiasikan dengan
dispepsia, tetapi keterkaitannyadengan penyakit
GERD masih kontroversial. GERD adalah
keadaan patologis terjadi naiknya refluks isi
lambung kembali ke esofagus.® Prevalensi
GERD di dunia meningkat setiap tahunnya,
prevalensi di Indonesia mencapai 13,13%.°
Faktor risiko GERD adalah merokok, hiatus her-
nia, kehamilan, obesitas, kopi dan teh.101
Manifestasi klinis GERD adalah heartburn,
batuk, laringitis, faringitis, mual, muntah, dan
rasaasam di mulut.*> GERD dapat terjadi karena
turunnya tekanan Lower Esophageal Sphincter
(LES) yang dapat disebabkan oleh hiatus her-
nial%® Selain itu, adanya faktor ofensif yang
dapat meningkatkan tingkat keasaman juga
dapat memengaruhi kondisi GERD seseorang.

Banyak tes diagnostik untuk H. pylori.
Pemeriksaan histopatol ogi dan tes urease adalah
pemeriksaan yang paling banyak dilakukan
tetapi bersifat invasif. Tes UBT juga sering
dilakukan, tetapi memerlukan biayatinggi.'* Tes
serologi juga dapat dilakukan untuk
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mendiagnosisH. pylori, salah satunyaadal ah
Sool Antigen Test (SAT) yang lebih murah,
tidak invasif, mudah dikerjakan dan
digunakan untuk diagnostik dan evaluasi
terapi. Dari penelitian terdahulu dilaporkan
SAT mempunyai sensitivitas dan spesifisitas
yang tinggi oleh Gisbert, et al'® yaitu 91%
dan 93% secaraberturut-turut; penelitian oleh
Zhou, et al'® melaporkan sensitivitas dan
spesifisitas 92,1% dan 94,1%. Selainitu, SAT
juga sudah sering digunakan untuk
memeriksa keberadaan antigen H. pylori.t"1®
Penelitian ini bertujuan untuk mendeteksi
antigen H. pylori pada pasien GERD dan non-
GERD di RS Atma Jaya menggunakan SAT.

M etode

Desain penelitian adalah studi cross sec-
tional yang bersifat deskriptif. Penelitian
dilakukan di RS Atma Jaya, Pluit, Jakarta
Utaraselama4 bulan dari bulan Agustus 2018
— November 2018. Penelitian ini telah
mendapat izin etik dari Departemen Etika
Fakultas Kedokteran Unika Atma Jaya
dengan surat nomor 13/02/KEP-FKUAJ/
2018. Responden adal ah pasien dewasarawat
inap di RSAtmaJaya. Kriteriainklusi adalah
pasien berusiadewasayang dirawat inap dan
menandatangani informed consent. Kriteria

eksklusi adal ah pasien merokok, obesitas, hamil,
mengalami konstipasi atau diare, dan
mengonsumsi antibiotik dalam 4 minggu
terakhir.

Sampel diambil secara purposive sampling.
Peneliti melakukan wawancara kepada
responden sesuai dengan kuesioner GERDQ;
skor GERDQ 8 termasuk dalam kelompok
GERD; skor GERDQ <8 termasuk dalam
kelompok non-GERD. Pemeriksaan SAT
dilakukan menggunakan Helicobacter pylori
Sool Antigen Test (HpSA test) Biocare®. Feses
dikumpulan pada hari yang sama dan disimpan
dalam suhu ruang tidak lebih dari 2 jam. Feses
diambil sedikit, lalu diteteskan reagen dan
ditunggu 5-15 menit pada suhu kamar. Hasil
positif bilatampak 2 strip dan hasil negatif bila
tampak 1 strip.

Hasll

Total responden yang ikut dalam penelitian
ini 30 orang, terdiri dari 22 (73,33%) orang
perempuan dan 8 (26,66%) orang laki-laki,
dengan kisaran umur responden sebagai berikut:
5 orang termasuk dewasa muda (18-34 tahun),
24 orang termasuk dewasa (35-64 tahun) dan 1

orang termasuk lanjut usia (>64 tahun) (Tabel
1).

Tabel 1. Karakterisktik Responden Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin

Usia JenisKelamin

Perempuan L aki-laki Total

n % n % n %
DewasaMuda 2 6,66 3 9,99 5 16,66
(18-35 tahun)
Dewasa 20 66,66 a4 13,33 24 80
(35-64 tahun)
Lanjut Usi 0 0 1 3,33 1 3,33
(>64 tahun)
Total 22 73,33 8 26,66 30 100

Dari seluruh responden perempuan, Pada kelompok reponden perempuan, hasil uji

didapatkan 9 orang responden mempunyai
skor GERDQ >= 8; terdiri dari 2 orang
dewasa muda (9,09%) dan 7 orang dewasa
(31,81%). Pada responden laki-laki,
didapatkan 3 orang mempunyai skor GERDQ
>= 8 pada kelompok usia dewasa (38,25%).
Sedangkan pada kelompok non-GERD
didapatkan 13 orang perempuan (59,09%)
dan 5 orang laki-laki (62,05%). (Tabel 2)
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SAT positif ditemukan pada 3 orang dewasa
(13,63%) dan 2 orang dewasa muda (9,09%);
hasil uji SAT negatif ditemukan pada 17 orang
dewasa (77,27%). Terlihat juga hasil uji SAT
positif pada kelompok responden laki-laki
dengan jumlah 1 orang pada kelompok usia
dewasa (12,5%); hasil uji SAT negatif ditemukan
pada 3 orang dewasa muda (37,5%) ; 3 orang
dewasa (37,5%) dan 1 lanjut usia(12,5%0) (Lihat
Tabel 3).
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Tabel 2. Presentase GERD Berdasarkan Usia dan JenisKelamin

Usia JenisKelamin
Perempuan L aki-L aki
GERD Non-GERD Total GERD Non-GERD Total

(Skor >=8) (Skor <8) (Skor >=8) (Skor <8)

N % N % N % N % N % N %
Dewasa Muda 2 9,09 0 0 2 9,09 0 0 3 37,5 3 37,5
(18-35 tahun)
Dewasa 7 31,81 13 59,09 20 90,90 3 38,25 1 12,5 4 50
(35-64 tahun)
Lanjut Usia (o] 0 (o] 0 0 0 (o] (o] 1 12,5 1 12,5
(>64 tahun)
Total 9 40,90 13 59,09 22 100 3 38,25 5 62,5 8 100

Tabel 3. Hasil Uji SAT Berdasar kan Usia dan Jenis Kelamin
Usia JenisKelamin
Perempuan L aki-laki
SAT + SAT - Total SAT + SAT - Total

N % N % N % N % % N %
Dewasa Muda 2 9,09 0 0 2 9,09 0 0 37,5 3 37,5
(18-35 tahun)
Dewasa 3 13,63 17 77,27 20 90,99 1 12,5 37,5 4 50
(35-64 tahun)
Lanjut Usia (o] (o] 0 0 (o] (o] 0O O 125 1 12,5
(>64 tahun)
Total 5 22,72 17 77,27 22 100 1 12,5 87,5 8 100

Pada Tabel 4 diperlihatkan hasil uji SAT
positif diperoleh dari GERD dan non-GERD
grup yaitu sebanyak total 6 partisipan,
demikian pula hasil
didapatkan dari keduagrup tersebut sebanyak
24 partisipan. Dari grup GERD dengan total
12 orang, 2 orang (16,67%) menunjukan hasil

uji

SAT negatif

SAT positif dan 10 orang (83,33%) memberikan
hasil SAT negatif. Selanjutnya, dari grup non-
GERD sebanyak 18 orang, 4 (11,11%)
diantaranya memberikan hasil SAT positif, dan
14 (77,77%) menunjukan hasil SAT negatif (lihat

Tabel 4).

Tabel 4. Hasil Uji SAT pada Grup GERD dan non-GERD

GERDQ GERD (Skor 8) Non-GERD Total
N % N % N %
SAT + 2 16,67 4 22,22 6 20
SAT - 10 83,33 14 77,77 24 80
Total 12 100 18 100 30 100
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Diskusi

Pada penelitian ini didapatkan prevalensi
GERD lebih tinggi pada kelompok usia
dewasa (35-64 tahun) dibandingkan
kelompok umur lainnya. Hasil penelitian ini
sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan
oleh Harnik, et al® yang menyatakan GERD
lebih sering terjadi pada populasi dewasa
(>40 tahun). Semakin tua usia seseorang,
risiko GERD meningkat karena ada
perubahan anatomi dan fisiologi yang dapat
mengakibatkan obesitas yang menjadi salah
satu faktor risiko. Selanjutnya, penelitian
Young, et al®® menyatakan prevalensi GERD
lebih banyak pada perempuan daripada | aki-
laki, dikaitkan dengan kadar estrogen pada
perempuan yang lebih tinggi dan berpengaruh
terhadap keasaman lambung. Pada penelitian
ini didapatkan perempuan lebih banyak yang
mengalami GERD vyaitu 75%. Berbeda
dengan Young, et al?° penelitian yang
dilakukan Cohen, et al* menyatakan tidak
ada perbedaan signifikan prevalensit GERD
berdasarkan usia dan jenis kelamin, tetapi
berdasarkan ras atau etnik.

Hasil uji SAT positif pada penelitian ini
|ebih banyak ditemukan pada perempuan usia
dewasa (35-64 tahun). Penelitian yang
dilakukan oleh Syam, et al2 menyatakan di
Indonesia, H. pylori lebih banyak
menginfeksi populasi laki-laki dewasa.
Perbedaan hasil ini mungkin dapat terjadi
karena perbedaan jumlah sampel dan rasio
jenis kelamin perempuan dan laki-laki yang
berbeda. Pada penelitian yang dilakukan oleh
Syam, et al, perbedaan jenis kelamin
perempuan dan laki-laki tidak berbeda jauh,
sedangkan pada penelitian ini responden
perempuan jumlahnya jauh lebih banyak.

Prevalensi H. pylori pada pasien GERD
lebih rendah dibandingkan dengan pasien
non-GERD pada penelitian ini. Hal ini
berbeda dengan penelitian oleh Polat, et al®
yang menyatakan prevalensi H. pylori pada
pasien GERD adalah 82,5% dan terdapat
peran H. pylori pada penyakit GERD.
Sebaliknya, hasil penelitian ini sgjalan dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh Hong,
et al?* yang melaporkan prevalensi H. pylori
lebih sedikit pada pasien GERD
dibandingkan yang non-GERD. H. pylori
yang menginfeksi populasi Asia mempunyai
strain CagA-positif, yang dapat menyebabkan
penurunan produksi asam lambung karena
lebih banyak berkoloniasi di korpuslambung.
Menurut Grande, et al® dan Zullo, et al”’
kolonisasi H. pylori di antrum dapat
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meningkatkan keasaman lambung karenaH. py-
lori menghancurkan sel penghasil somatostatin
yang menyebabkan menurunnyaumpan balik ke
lambung. Kondisi tersebut mengakibatkan
lambung terus memproduksi asam lambung dan
dapat memperparah keadaan GERD. Selain
keasaman |lambung, terdapat jugafaktor genetik
dikaitkan dengan penyakit GERD. Pada popul asi
manusiadengan genotipeinterleukin (IL-1B dan
IL-1RN) ditemukan angka kejadian GERD yang
rendah.?® Adanya polimorfisme genetik padaras
yang berbeda juga dapat menentukan risiko
GERD pada manusia.?®

Kesimpulan

Angka kegjadian GERD dan hasil uji SAT
positif lebih banyak ditemukan pada responden
perempuan dewasa; hasil uji SAT positif lebih
banyak ditemukan pada responden kelompok
non-GERD dibandingkan kelompok GERD.
Jumlah sampel yang minimal padapenelitianini
diduga belum mencerminkan situasi yang
sebenarnya. Ke depannya diperlukan penelitian
dengan jumlah sampel yang lebih besar sehingga
dapat memberikan gambaran H. pylori pada
pasien GERD dan non-GERD di Indonesia.
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