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ABSTRACT

Soeyoko - Detection of circulating antigen in sera of patients with malayan filariasis by sandwich ELISA using
monoclonal antibody Fesj.

Background. The living lymphatic filarial worm Brugia malayi releases physiologically protein materials in the
malayan filariasis patients which is called circulating antigen. Based on the clinical symptoms and the
demonstration of microfilariae in the blood smears, people who are living in the endemic area can be classified
into 4 groups: symptomatic microfilaraemic, symptomatic amicrofilaraemic, asymptomatic microfilaraemic and
asymptomatic amicrofilaraemic.

Objectives. To detect circulating antigen in sera of each group of patients with malayan fifariasis in endemic
area.

Methods. Circulating antigen in sera was detected by sandwich ELISA using monoclonal antibody Fes1.
Result. By sandwich ELISA using monoclonal antibody Fesi, 100% of symptomatic microfilaraemic sera,
35.7% of symptomatic amicrofilaraemic sera, 89.2% of asymptomatic microfilaraemic sera and 26.3% of
asymptomatic amicrofilaraemic sera were positive for circulating antigen.

Conclusion. Detection of circulating antigen in sera of malayan filariasis patients could be used to support the
diagnosis of malayan filariasis in some cases which were difficult to be diagnosed by conventional method
based on clinical symptoms and the demonstration of microfilariae in the blood smears.

Keywords: circulating antigen - sandwich ELISA - monoclonal antibody - sera - Brugia malayi - asymptomatic
amicrofilaraemic.

ABSTRAK

Soeyoko - Deteksi antigen beredar dalam serum penderita filariasis malayi dengan cara sandwich ELISA
menggunakan antibodi monoklonal Fesi.

Latar belakang penelitian. Antigen beredar di dalam serum penderita filariasis malayi merupakan protein yang
dihasilkan cacing Brugia malayi pada waktu masih hidup di dalam inangnya dan dilepaskan secara fisiologis ke
lingkungan sekitarnya. Penderita filariasis malayi di daerah endemik berdasarkan hasil pemeriksaan klinis
maupun mikrofilaria di dalam darah dapat dikelompokkan menjadi 4 kelompok yaitu: mikrofilaremia simtomatik,
amikrofilaremia simtomatik, mikrofilaremia asimtomatik dan amikrofilaremia asimtomatik.

Tujuan penelitian. Mendeteksi antigen beredar di dalam serum masing-masing kelompok penderita filariasis
malayi di daerah endemik.

Bahan dan cara penelitian. Deteksi antigen beredar di dalam serum dilakukan dengan cara sandwich ELISA
menggunakan antibodi monoklonal Fes1.

Hasil penelitian. Antigen beredar di dalam serum penderita filariasis malayi dapat dideteksi dengan antibodi
monokional Fesi. Antigen beredar di dalam serum kelompok mikrofilaremia simtomatik terdeteksi 100%, ke-
lompok amikrofilaremia simtomatik terdeteksi 35,7%; kelompok mikrofilaremia asimtomatik terdeteksi 89,2%
dan kelompok amikrofilaremia asimtomatik terdeteksi 26,3%.

Simpulan. Deteksi antigen beredar di dalam serum penderita filariasis malayi dapat dimanfaatkan untuk
membantu diagnosis filariasis malayi pada penderita yang sulit didiagnosis dengan cara pemeriksaan klinis
maupun mikrofilaria di dalam darah.

Soeyoko, Department of Parasitology, Faculty of Medicine, Gadjah
Mada University, Yogyakarta, Indonesia (B.I.Ked. Vol. 31, No. 3: 137-144, Septermber 1999)
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PENGANTAR

Antigen beredar atau juga disebut: circulating
antigen, antigen internal, antigen lepas, released
antigen, antigen ekskretori-sekretori atau antigen
ES adalah antigen yang dapat dltemukan di da-
lam serum penderita penyakit infeksi'. Antigen
beredar di dalam serum penderita filarasis malayi
merupakan protein yang dihasilkan cacing B.
malayi pada waktu masih hidup di dalam inang-
nya, dilepaskan ke lingkungan sekitar secara fi-
siologis dan menunjukkan bahwa infeksi tersebut
masih aktif. Antigen beredar terdiri dari: surface
coat (lapisan permukaan yang dilepaskan pada
waktu stadium larva berganti kulit atau cacing
dewasa pada waktu terjadi proses shedding/
surface turnover), moulting fluid, parturition
Sfluid, hasil-hasil metabolisme dan ekskretori-
sekretori; bahan-bahan tersebut beredar di dalam
serum, urin maupun cairan tubuh penderita.

Sebetulnya adanya antigen beredar di dalam
serum penderita ﬁlarlas1s telah dilaporkan sejak
tahun 1946 oleh Franks 2 dan mulai timbul pemi-
kiran bahwa antigen tersebut mempunyai peran
yang sangat penting untuk membantu diagnosis
filariasis, namun berbagai penelitian tentang
antigen beredar tidak dapat berkembang dengan
pesat karena kesulitan teknis untuk mendeteksi
antigen tersebut dalam serum. Jumlah antigen
beredar dalam serum penderita sangat sedikit se-
hingga diperlukan cara diagnosis yang sensitif
dan spesifik dengan menggunakan antibodi mo-
noklonal 3. Setelah ditemukan teknik immuno-
assay (ELISA) yang cukup sensitif, penelitian
tentang antigen tersebut baru berkembang lagi4.
Antigen beredar tersebut dapat ditemukan di
dalam serum penderlta filariasis bancrofti sejak
stadium prepaten Pada penelitian dengan meng-
gunakan hewan coba jird yang diinfeksi Litomo-
soides carinii dapat ditunjukkan bahwa kuantitas
antigen beredar di dalam serum sangat tergantung
pada stadium perkembangan, jumlah dan jenis
kelamin parasit yang ada di dalam inang. Antigen
beredar pada stadium prepaten terdiri dari: lapis-
an permukaan yang dilepaskan pada saat terjadi
perkembangan dari stadium larva menjadi dewa-
sa, hasil-hasil metabolisme, ekskretori-sekretori
dan moulting fluid. Pada stadium paten antigen
beredar terdiri atas: hasil-hasil metabolisme,
ekskretori-sekretori, parturition fluid dan lapisan
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permukaan yang dilepaskan sebagai proses
shedding/turnover ~.

Peran antigen beredar di dalam tubuh pende-
r1ta telah dilaporkan oleh beberapa penellt17’8’

Antlgeq beredar, terutama yang berasal dari
proses shedding dapat menyebabkan terjadinya
keseimbangan antara parasit dan penderita se-
hingga parasit dapat hidup lebih lama, karena
parasit tersebut selalu berganti kulit (surface
turnover) sehingga respon imun penderita tidak
mengenalnya lagi (immune evasion)s. Di samping
hal tersebut, karena sifatnya yang imunogenik
antigen tersebut dapat dipergunakan sebagai vak-
sin dan dapat berperan pula sebagai imuno-
modulator maupun dapat menyebabkan terjadinya
kelainan jaringan sebagai akibat dari respon imun
di dalam tubuh penderita n1o Antigen beredar
mempunyai arti penting berkaitan dengan cara
diagnosis serologis karena cara diagnosis berda-
sarkan deteksi antigen beredar hasilnya lebih baik
daripada deteksi antibodi. Hasil cara diagnosis
tersebut diharapkan lebih spesifik dan sensitif
dapat mengetahui masih adanya infeksi maupun
berat ringannya infeksi dan dengan demikian
penyakit dapat didiagnosis sebelum gejala klinis
muncul’.

Penduduk di daerah endemik filariasis yang
kemungkinarrtelah terinfeksi B. malayi, berdasar-
kan hasil pemeriksaan klinis dan parasitologis
(ada/tidaknya mikrofilaria di dalam darah), dapat
dikelompokkan menjadi 4 kelompok yaitu: mi-
krofilaremia simtomatik, amikrofilaremia simto-
matik, mikrofilaremia asmtomatlk dan amikro-
filaremia a31mtomat1k1 Di dalam serum empat
kelompok penduduk tersebut kemungkinan telah
mengandung antigen beredar. Apakah antigen
beredar di dalam serum masing-masing kelompok
tersebut dapat dideteksi dengan cara sandwich
ELISA menggunakan antibodi monoklonal yang
spesifik?. Tujuan penelitian ini adalah untuk men-
deteksi antigen beredar dalam serum penduduk di
daerah endemik filariasis malayi yang dapat di-
manfaatkan untuk membantu diagnosis filariasis
malayi.

BAHAN DAN CARA

Daerah penelitian.
Penelitian dilakukan di daerah endemik fila-
riasis malayi: desa Krayan (Kalimantan Timur),
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Sampit (Kalimantan Tengah) dan Surian (Kali-
mantan Selatan). ‘

Subyek penelitian dan besarnya sampel.

Sebagai subyek penelitian adalah anak mau-
pun orang dewasa, laki-laki maupun perempuan
yang bermukim di daerah endemik filariasis
malayi. Seluruh penduduk diambil sebagai
sampel (total sampling). Cara tersebut dipilih
karena populasi penduduk di suatu desa di Kali-
mantan pada umumnya sedikit, karena mempu-
nyai mata pencaharian ladang berpindah sehingga
tidak mempunyai tempat tinggal yang tetap dan
agar semua penderita filariasis yang ada dapat
terambil.

Besar sampel minimal yang harus diambil
ditentukan dengan rumus menurut Snedecor &

Cochran sebagai berikut 12,
4pq
ng:
12
ny
nz:
n
I+
N
n; : jumlah sampel awal
p : sifat suatu keadaan (prevalensi filaria di daerah

penelitian) dalam %
(Sampit 5%, Surian 10% dan Krayan 15%)

D0 ok d akan (5%)
: erajat ketepatan yang dipergunakan (5%
N : jumfah pené)uduk (Sampit 208 orang,
Surian 129 orang, Krayan 63 orang) :
nz : jumlah sampel yang sebenarnya harus diambil

Cara pengumpulan dan pemeriksaan sampel.
Seluruh penduduk di daerah endemik filariasis

diperiksa secara klinis dan diambil darahnya un-

tuk pemeriksaan mikrofilaria maupun antigen
beredar.

a. Pemeriksaan klinis. Penduduk dikumpulkan
di rumah Ketua RT, jika tidak datang dikun-
jungi ke rumahnya agar semua penduduk
dapat diperiksa. Pemeriksaan klinis dilakukan
untuk melihat adanya gejala klasik filariasis
yaitu: panas berulang, limfadenitis, limfangitis
desendens, abses, limfedema dan elefantiasis.

b. Pemeriksaan mikrofilaria. Pengambilan da-
rah dilakukan pada siang hari karena filaria B.
malayi di Kalimantan sifatnya non-periodik
atau sub-periodik nokturnal. Sampel darah di-
ambil dari ujung jari (anak) maupun dari vena
kubiti (orang dewasa). Darah ujung jari

diambil 20mm3, dibuat sediaan darah apus dan
dikeringkan. Setelah kering sediaan dihemo-
lisis dengan air jemih dan difiksasi dengan
metanol, kemudian dipulas dengan Giemsa
selama 1Q menit. Darah vena diambil 5ml, di-
masukkan ke dalam tabung yang berisi anti-
koagulan (sodium sitrat) 2ml dan dimasukkan
ke dalam tabung yang tidak berisi anti-
koagulan 3ml. Darah di dalam tabung yang
tidak mengandung antikoagulan disentrifugasi
untuk diambil serumnya. Darah di dalam
tabung yang mengandung antikoagulan disa-
ring dengan saringan khusus yang disebut nu-
kleopor (dengan diameter lubang 5 mikron)
dan dipasang pada suatu alat yang disebut
holder. Nukleopor diambil ditempelkan pada
gelas benda, setelah kering difiksasi dengan
metanol dan dipulas dengan Giemsa. Sediaan
apus darah ujung jari dan nukleopor yang telah
dipulas dengan Giemsa diperiksa mikroskopis
untuk melihat mikrofilaria.

Sampel dikelompokkan berdasarkan hasil pe-

meriksaan mikrofilaria di dalam darah dan

gejala klinis yang muncul, sebagai berikut:

1. Kelompok mikrofilaremia simtomatik,
yaitu kelompok penduduk yang di dalam
darahnya ditemukan mikrofilaria dan me-
nunjukkan gejala klinis filariasis

2. Kelompok amikrofilaremia simtomatik,
yaitu kelompok penduduk yang di dalam
darahnya tidak ditemukan mikrofilaria
tetapi menunjukkan gejala klinis filariasis

3. Kelompok mikrofilaremia asimtomatik,
yaitu kelompok penduduk yang berda-
sarkan hasil pemeriksaan mikrofilaria di
dalam darah positif, namun tidak me-
nunjukkan gejala klinis filariasis

4. Kelompok amikrofilaremia asimtomatik,
yaitu kelompok penduduk yang berdasar-
kan hasil pemeriksaan mikrofilaria di da-
lam darah negatif dan tidak menunjukkan
gejala klinis filariasis.

c. Pemeriksaan antigen beredar. Sampel se-
rum penduduk diperiksa dengan cara sand-
wich ELISA menggunakan antibodi mono-
klonal Fesi untuk mendeteksi antigen beredar.

Antibodi monoklonal Fesi. Pada penelitian

ini digunakan antibodi monoklonal yang telah
dihasilkan oleh Laboratorium Parasitologi FK-
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UGM, yang diperoleh dengan cara memfusikan
limfosit mencit Balb/c yang telah diimunisasi
antigen ekskretori-sekretori (antigen beredar) B.
malayi dengan sel mieloma. Antigen beredar B.
malayi diperoleh dengan cara kultivasi cacing
dewasa B. malayi, dan antibodi monoklonal ter-
sebut telah dikarakterisasi tidak bereaksi silang
dengan nematoda intestinal B,

Sandwich ELISA. Pada pemeriksaan
sandwich ELISA diperlukan sampel kontrol
positif dan kontrol negatif. Sebagai kontrol po-
sitif, digunakan serum penderita yang mengan-
dung mikrofilaria B. malayi di dalam darahnya.
Sebagai kontrol negatif, digunakan serum pendu-
duk di daerah non-endemik filariasis malayi di
Yogyakarta yang belum pernah terpapar filaria 5.
malayi. Pemeriksaan antigen beredar dilakukan
dengan cara sandwich ELISA seperti yang
dilakukan oleh Huijun dengan sedikit modifikasi
sebagai berikut'*.  Sumuran pada mikroplet
ELISA dilapisi dengan serum kelinci anti antigen
beredar B. malayi dan diblok dengan larutan
bovine serum albumin (BSA) 0,5%. Kemudian
berturut-turut  diinkubasikan dengan  serurn
penderita, antibodi monoklonal Fesi, conjugate
dan substrat. Optimasi pengenceran komponen
sandwich ELISA tersebut di atas ditetapkan
dengan cara titrasi checkerboard. Hasil peme-
riksaan ini dibaca dengan ELISA reader pada
absorben 492nm. Hasil pemeriksaan antigen
beredar dinilai positif jika optical density (OD)
sampel rerata optical density kontrol negatif.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Besar sampel yang harus diperiksa di daerah
penelitian

Berdasarkan rumus penghitungan besar sam-
pel menurut Snedecor & Cochran' “, maka jumlah
sampel minimal yang harus diperiksa di tiga
daerah endemik filariasis malayi sebagai berikut:
Sampit (KalTeng) 56 orang, Surian (KalSel) 68
orang dan Krayan (KalTim) 48 orang. Akan
tetapi setelah dilakukan pendekatan dengan kepa-
la desa setempat, jumlah sampel yang diperiksa
melebihi batas minimal. Di daerah Sampit ber-
hasil diperiksa 195 orang dari jumlah penduduk
seluruhnya 208 orang; Surian 121 orang dari
jumlah penduduk 129 orang dan Krayan 54 orang
dari jumlah penduduk 63 orang.
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Hasil pemeriksaan klinis dan mikrofilaria

Berdasarkan hasil pemeriksaan mikrofilaria di
dalam darah dan gejala klinis yang muncul, pen-
duduk daerah endemik filariasis malayi di Sam-
pit, Surian dan Krayan dikelompokkan menjadi 4
kelompok: mikrofilaremia simtomatik, amikro-
filaremia simtomatik, mikrofilaremia asimtomatik
dan amikrofilaremia asimtomatik (TABEL 1).

Daerah Sampit, Surian, dan Krayan merupa-
kan daerah endemik filariasis malayi dengan ting-
kat endemisitas yang berbeda-beda. Berdasarkan
cara pemeriksaan darah vena pada waktu siang
hari, dapat dilaporkan bahwa dari ketiga daerah
tersebut, Krayan merupakan daerah endemik
filariasis malayi dengan prevalensi paling tinggi,
20,3% (11/54), kemudian berturut-turut Surian
dengan prevalensi 11,5% (14/121) dan Sampit
dengan prevalensi 4,6% (9/195) (TABEL 1)

Jumlah mikrofilaria dalam darah penduduk
sangat bervariasi. Penduduk di daerah Krayan,
jumlah mikrofilaria yang ditemukan di dalam
setiap 2ml darah vena berkisar antara 1-945 mf.
Jumlah mikrofilaria di dalam setiap 2 ml darah
penduduk di daerah Surian berkisar antara 1-230
mf, sedangkan jumlah mikrofilarian di dalam 2
ml darah penduduk Sampit berkisar antara 1-137
mf. Sebagian besar penduduk (kelompok D),
walaupun telah cukup lama bermukim di daerah
endemik dan terpapar filariasis, tidak menunjuk-
kan gejala klinis sama sekali dan tidak ditemukan
mikrofilaria di dalam darahnya. Kelompok pen-
duduk tersebut ternyata menunjukkan persentase
cukup tinggi untuk masing-masing daerah pene-
litian: Krayan 70,3%, Surian 84,2% dan Sampit
93,3% (TABEL 1).

Hasil pemeriksaan antigen beredar B. malayi
di dalam serum penduduk

Setelah dilakukan pemeriksaan dengan cara
sandwich ELISA menggunakan antibodi mono-
klonal Fesi, pada kelompok mikrofilaremia sim-
tomatik (kelompok A) semua penduduk menun-
jukkan antigen beredar (100%) di dalam serum-
nya, akan tetapi di dalam serum kelompok ami-
krofilaremia simtomatik (kelompok B) hanya
ditemukan antigen beredar 35,7% (TABEL 2).
Pada kelompok ini dari 14 penderita yang me-
nunjukkan gejala klinis filariasis hanya pada 5
orang ditemukan antigen beredar di dalam se-
rumnya. Hal ini dapat disebabkan gejala klinis
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, TABEI 1. - Hasil pemeriksaan klinis dan mikrofilaria di dalam darah penduduk
di daerah endemik filariasis di Sampit (Kalimantan Tengah), Surian (Kalimantan Selatan) dan Krayan (Kalimantan Timur)

Kelompok Sampit Surian Krayan
penduduk pos % pos % pos %
A. Mikrofilaria + 0 0 4 33 2 37
Klinis +
B. Mikrofilaria - 4 2 5 4,1 5 9,2
Klinis +
C. Mikrofilaria + 9 4,6 10 8.2 9 16,6
Klinis -
D. Mikrofilaria - 182 93,3 102 84,2 38 70,3
Klinis -
Total 195 121 54

tersebut mungkin bukan spesifik untuk filariasis
atau infeksinya masih ringan (jumlah cacing di
dalam tubuh inang sangat sedikit), sehingga anti-
gen beredar tidak terdeteksi. Antibodi mono-
klonal Fesi hanya mampu mendeteksi antigen
beredar di dalam serum paling sedikit 15,6
ng/mll3. Pada penelitian ini sembilan orang
tersebut di atas telah terinfeksi filaria (klinis
positif), namun antigen beredar di dalam serum
<15,6 ng/ml.

TABEL 2. - Deteksi antigen beredar B. malayi di dalam
serum penduduk daerah endemik filariasis di Kalimantan
dengan sandwich ELISA menggunakan antibodi monoklonat
Fes;

Kelompok Jumlah Rerata OD antigen

penduduk asal: positif/jumlah beredar

Sampit, Surian dan diperiksa (%) )

Krayan

A. Mikrofilaria + 6/6 (100) 0,995 0,036
Klinis +

B. Mikrofilaria - 5/14 (35,7) 0,745 0,020
Klinis +

C. Mikrofilaria +  25/28(89,2) 0,910 0,015
Klinis -

D. Mikrofilaria - 85/322(26,3) 0,625 0,023
Klinis

OD Optional Density
OD kontrol negatif: 0,446 0,025
OD dibaca pada panjang gelombang 492 nm

Pada kelompok mikrofilaremia asimtomatik
(kelompok C) ditemukan antigen beredar 89,9%.
Berdasarkan hasil pemeriksaan mikrofilaria di
dalam darah, 28 orang dinyatakan menderita
filariasis, tetapi hanya pada 25 orang ditemukan
antigen beredar di dalam darahnya. Hal ini dapat
disebabkan ada sebagian penduduk (3 orang)
yang antigen beredamya di dalam serum
berikatan dengan antibodi membentuk kompleks
imun sehingga tidak terdeteksi.

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat dilapor-
kan bahwa deteksi antigen beredar di dalam se-
rum penderita filariasis dengan cara sandwich
ELISA menggunakan antibodi monoklonal yang
spesifik dapat membantu memastikan diagnosis
filariasis pada kasus yang sulit didiagnosis klinis
maupun parasitologis yaitu pada kelompok
amikrofilaremia asimtomatik (kelompok D). Pada
kelompok ini dari 322 orang yang tidak ditemu-
kan mikrofilaria di dalam darahnya maupun tidak
menunjukkan gejala klinis filariasis, ternyata
pada 85 orang (26,3%) di antaranya ditemukan
antigen beredar di dalam serum dan dapat dipasti-
kan telah terinfeksi B. malayi. Tidak ditemukan-
nya mikrofilaria di dalam darah dapat disebabkan
oleh beberapa faktor, yaitu penderita masih dalam
keadaan stadium prepaten, penderita terinfeksi
oleh satu macam jenis kelamin B. malayi, jumlah/
kepadatan mikrofilaria di dalam darah terlalu
rendah sehingga sukar terdeteksi, atau timbulnya
respon imun khususnya terhadap mikrofilaria
yang berlebihan (misalnya pada occult filariasis).

Hasil pemeriksaan antigen beredar di dalam
serum kelompok penduduk mikrofilaremia de-
ngan cara sandwich ELISA, menunjukkan kadar
lebih tinggi dibandingkan dengan yang amikro-
filaremia. Kelompok mikrofilaremia mempunyai
rerata optical density (OD): 0,995 + 0,036 dan
0,910 + 0,015, sedangkan kelompok amikrofilare-
mia mempunyai (OD): 0,745 + 0,020 dan 0,625 +
0,023 (TABEL 2). Hal ini dapat disebabkan pada
kelompok mikrofilaremia, cacing dewasa di
dalam inang mensekresikan parturition fluid
sehingga kadar antigen beredar di dalam serum
lebih tinggi.- '

Berdasarkan hasil penelitian ‘Huijun14 telah
dilaporkan bahwa antibodi monoklonal ES34 W.
bancrofti mampu mendeteksi antigen beredar W.
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bancrofti di dalam 95% serum kelompok pende-
rita mikrofilaremia simtomatik, 60% serum
kelompok penderita amikrofilaremia simtomatik,
dan 20% serum penduduk kelompok amikro-
filaremia asimtomatik.

Selain dengan antibodi monoklonal, antigen
beredar di dalam serum penderita filariasis dapat
juga dideteksi dengan antibodi poliklonal walau-
pun tidak spc31ﬁk Hal ini pemnah dilaporkan oleh
Cheirmaraj et al. dengan cara sandwich ELISA
dapat ditunjukkan bahwa antibodi poliklonal B.
malayi dapat bereaksi dengan antigen beredar
dalam serum penderita filariasis bancrofti. Di da-
lam serum kelompok pendududk mikrofilare-
mia, antigen beredar terdeteksi 90%. Pada kelom-
pok penduduk dengan gejala akut, antigen bere-
dar terdeteksi 30-40%. Pada kelompok dengan
gejala kronik, antigen beredar terdeteksi 20%.
Pada kelompok penduduk normal di daerah an-
tigen beredar hanya terdeteksi 7%, sedangkan
serum penduduk yang berasal dari daerah non-
endemik tidak terdeteksi sama sekali. Berdasar-
kan hasil penelitiannya telah dilaporkan bahwa
untuk mengetahui infeksi yang masih aktif dapat
dilakukan dengan deteksi antigen beredar dengan
.cara sandwich ELISA menggunakan antibodi
poliklonal.

Beberapa peneliti melaporkan bahwa ada
beberapa cara untuk mendeteksi antigen beredar
di dalam serum penderita. Selain dengan cara
‘sandwich ELISA, antigen beredar di dalam serum
penderita filariasis dapat dideteksi dengan cara
counter - immunoelectrophoresis.”~ Dasgupta et
al'6 melaporkan bahwa 57,3% serum penduduk
-di. daerah endemik filariasis bancrofti mengan-
dung antigen beredar walaupun tidak menun-
jukkan gejala-gejala klinis spesifik W. bancrofti.
Cara lain adalah teknik dot ELISA 7, namun
hasilnya kurang sensitif jika dibandingkan dengan
cara sandwich ELISA. Yang et al.!” menemukan
bahwa 11 sampel yang diperiksa dengan dot
ELISA seluruhnya tidak mengandung antigen
beredar (hasilnya negatif 100%), tetapi dengan
cara sandwich ELISA ditemukan 36% positif
antigen beredar.

Dari laporan beberapa hasil penelitian tersebut
di atas dinyatakan bahwa antigen beredar dapat
ditemukan di dalam serum empat kelompok pen-
duduk yang bermukim di daerah endemik
filariasis. Namun berdasarkan laporan Ramzy et
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al ¥, dengan menggunakan antibodi monoklonal
ADI12 spesifik W. bancrofti, antigen beredar tidak
terdeteksi di dalam serum kelompok penduduk
amikrofilaremia simtomatik. Sebetulnya antibodi
monoklonal AD12 cukup sensitif karena mampu
mendeteksi antigen beredar dalam 97% serum
kelompok mikrofilaremia, 15,8% serum amikro- .
filaremia asimtomatik dan bereaksi negatif
dengan serum penduduk dari daerah non-endemik
filariasis walaupun terinfeksi oleh parasit lain
(sistosomiasis, faskioliasis atau askariasis). Tidak
terdeteksinya antigen beredar tersebut karena
antibodi monoklonal AD12 mempunyai kemam-
puan terbatas dalam mendeteksi antigen mi-
nimum, sehingga pada infeksi yang ringan sekali
antigen beredar tidak terdeteksi.

Deteksi antigen beredar dengan cara sandwich
ELISA mempunyai kelebihan jika dibandingkan
dengan cara dot ELISA yang juga baru dikem-
bangkan Cara diagnosis dengan dot ELISA
sifatnya kualitatif, sehingga tidak dapat untuk
menilai korelasi antara kepadatan mikrofilaria
dengan kadar antigen beredar. Cara sandwich
ELISA sifatnya kuantitatif maupun kualitatif. Pa-
da penelitian ini dapat dibuktikan adanya korelasi
yang positif antara jumlah mikrofilaria dalam 2
ml darah vena dengan kadar antigen beredar
(GAMBAR 1,n =11, r=0,809; p<0,01).

Pada GAMBAR 1, terlihat bahwa makin
tinggi jumlah mikrofilaria di dalam darah akan
makin tinggi OD antigen beredar. Penderita
amikrofilaremia mempunyai OD antigen beredar:
0,446 karena hanya terdiri atas beberapa kom-
ponen yaitu hasil metabolisme, ekskretori-
sekretori dan kutikula hasil proses shedding,
sedangkan pada penderita mikrofilaremia OD
antigen beredar akan meningkat tergantung
jumlah mikrofilaria yang ditemukan di dalam
darah. Pada penelitian ini OD antigen beredar
pada penderita yang di dalam darahnya ditemu-
kan 120 mikrofilaria adalah 1,35. Hal ini dise-
babkan bahwa antigen beredar di dalam serum
penderita mikrofilaremia, di samping terdiri atas
komponen-komponen seperti tersebut di atas juga
parturition fluid yang jumlahnya tergantung
jumlah mikrofilaria yang dilahirkan. Makin ba-
nyak mikrofilaria yang dilahirkan makin banyak
parturition fluid yang disekresikan oleh cacing
dewasa sehingga kadar antigen beredar di dalam
serum makin tinggi.
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GAMBAR 1. - Hubungan antara OD antigen beredar dalam serum dengan jumlah
mikrofilaria di dalam 2 ml darah vena penderita filariasis malayi

More & Copeman20 dan Chanteau et al?!
melaporkan bahwa terdapat korelasi positif antara
antigen beredar dengan jumlah mikrofilaria di
dalam darah penderita W. bancroffti.

Ada yang berpendapat bahwa korelasi antara
antigen beredar dengan jumlah mikrofilaria,
sangat bergantung pada spesifisitas antibodi mo-
noklonalnya. Antibodi monoklonal yang kurang
baik spesifisitasnya selain bereaksi dengan anti-
gen beredar juga akan bereaksi dengan protein
lain sehingga dengan cara sandwich ELISA kadar
antigen beredar tidak dapat dinilai dengan tepat.
Hal ini dapat ditunjukkan dengan antibodi mono-
klonal HC11 anti protein ES W. bancrofti yang
masih bereaksi silang dengan protein nematoda
lainnya, ternyata tidak ada korelasi antara jumlah
mikrofilaria di dalam darah dengan kadar antigen
beredar 14

SIMPULAN

1. Antigen beredar di dalam serum penduduk
yang bermukim di daerah endemik filariasis
malayi dapat dideteksi dengan cara sandwich
ELISA menggunakan antibodi monoklonal
Fes) sebagai berikut:

a. Pada kelompok penduduk mikrofilaremia
simtomatik ditemukan 100% positif anti-
gen beredar.

b. Pada kelompok penduduk amikrofila-
remia simtomatik ditemukan 35,7% positif
antigen beredar.

c. Pada kelompok penduduk mikrofilaremia
asimtomatik ditemukan 89,2% positif
antigen beredar.

d. Pada kelompok penduduk amikrofilare-
mia asimtomatik ditemukan 26,3% positif
antigen beredar.

2. Kadar antigen beredar di dalam serum mem-
punyai korelasi positif dengan jumlah mikro-
filaria yang ditemukan di dalam darah vena.

3. Cara deteksi antigen beredar dalam serum
dapat dipakai untuk membantu diagnosis fi-
lariasis malayi yang sulit didiagnosis dengan
cara klinis maupun parasitologis yaitu pada
kelompok amikrofilaremia asimtomatik

SARAN

Masih diperlukan penelitian lebih lanjut untuk
mengetahui fluktuasi antigen beredar di dalam
serum penderita filariasis dan korelasi antara
antigen beredar dengan jumlah cacing dewasa di
dalam habitatnya.
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