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ANALISIS TES IMUNOKROMATOGRAFI DAN ENZYME-LINKED
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(Analysis of the Inmunochromatography and Engyme-Linked Immunosorbent Assay
Tests to Diagnose Helicobacter pylori in Dyspepsia)

I Hutagalung,* Uleng Bahrun,* Mansyur Arif,* Rifai Amirudin,** HAM Akil**

ABSTRACT

Many methods are available to diagnose Helicobacter pylori in patients with dyspepsia, including Enzyme-Linked Immunosorbant
Assay (ELISA) and recently used is immnochromatography test. Both of the test are non invasive method, but immunochromatography
test can be used in laboratory without semi automatic analyzer. The aim of this study was to compare the immunochromatography
and ELISA tests in detecting the possibility of Helicobacter pylori infection. A cross sectional study was done among 49 samples
with dyspepsia at Wahidin Sudirohusodo Hospital of Makassar and Prodia Laboratory from March to August 2008. Samples were
analyzed with SPSS 14 for Windows Program using Chi Square and Spearman correlation tests. Among 49 samples we found ELISA
and immunochromatography tests were positive in 5 samples, ELISA and immunochromatography tests were negative in 33 samples,
ELISA tests were borderline and immunochromatography tests were positive in 5 samples, and ELISA tests were borderline and
immunochromatography tests were negative in 6 samples. There was a good correlation between ELISA and immunochromatography
test with R = 1.000 and p = 0.000. Both results of the immunochromatography and ELISA tests showed high conformity. Both method
can be applied to diagnose Helicobacter pylori in patients with dyspepsia. Immunochromatography test can be an alternative method
in laboratories who do not apply semi automatic analyzer. The advantages of immunochromatography test can be used for diagnose
early infection of Helicobacter pylori.
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PENDAHULUAN Penelitian yang telah dilakukan oleh Mansyur Arif
dan Rifai Amirudin pada tahun 1998 di Makassar
menunjukkan prevalensi infeksi Helicobacter pylori di
populasi normal sebesar 23,5%.°

Tujuan pemeriksaan diagnostik infeksi Helicobacter
pylori untuk menetapkan infeksi sebelum memberi
pengobatan atau penelitian epidemiologi, selain itu
juga untuk mengamati apakah telah tercapai eradikasi
sesudah pemberian antibiotik.!-3 Pemeriksaan serologi
banyak digunakan di penelitian epidemiologi karena
relatif murah dan tidak invasif (gastroskopi) dapat
diterima oleh kelompok pasien asimtomatik atau
anak-anak. Pada umumnya yang diperiksa adalah
antibodi IgG terhadap bakteri H. pylori,®7 dengan
menggunakan metode Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay (ELISA).8:° Teknik pemeriksaan lain yang
saat ini mulai digunakan untuk tes Helicobacter
pylori adalah dengan mendeteksi adanya antigen
pada feses penderita dengan menggunakan tes
antigen feses (Stool Antigen Test) dengan metode
imunokromatografi. Keuntungan tes antigen feses
bila dibandingkan dengan tes serologi adalah lebih
murah, efisien dan nyaman bagi pasien.?

Helicobacter pylori adalah bakteri gram negatif
yang berbentuk spiral, panjang 3,5 um dan
diameter 0,6 um yang memiliki 4-7 flagel di salah
satu ujungnya. Bakteri ini hidup dalam suasana
mikroaerofilik, yaitu membutuhkan oksigen dalam
jumlah yang lebih sedikit daripada yang ada di
atmosfir.13 Bakteri ini mempunyai enzim urease
yang dapat memecah ureum menjadi amonia bersifat
basa, sehingga tercipta lingkungan mikro yang
memungkinkan bakteri bertahan hidup.!-3

Saat ini diperkirakan kurang lebih duapertiga
penduduk dunia terinfeksi Helicobacter pylori dengan
prevalensi di Eropa Barat, Amerika Utara dan
Australia sebesar 25%. Di Amerika Serikat infeksi
primer terutama terdapat pada usia yang lebih
tua yaitu sebesar 50%.4 Studi seroepidemiologi di
Indonesia menunjukkan prevalensi 36-46,1% dengan
usia termuda 5 bulan. Di kelompok usia di bawah
5 tahun, terinfeksi 5,3-15,4% yang diduga infeksi
usia dini berperan sebagai faktor resiko timbulnya
degenerasi maligna pada usia yang lebih lanjut.*
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Berdasarkan hal tersebut di atas peneliti
berkeinginan membandingkan hasil tes antigen feses
imunokromatografi dan tes serologi ELISA untuk
mendeteksi Helicobacter pylori pada pasien dengan
dispepsia.

Manfaat penelitian diharapkan dapat memberi
informasi ilmiah mengenai tes antigen feses
imunokromatografi dan serologi ELISA mendeteksi
Helicobacter pylori, terutama di laboratorium yang
tidak memiliki sarana pemeriksaan serologi ELISA.

METODE

Penelitian dilakukan cara cross sectional
di Instalasi Laboratorium Patologi Klinik RSU
dr. Wahidin Sudirohusodo dan Laboratorium
Klinik Prodia Makassar periode Maret-Agustus
2008. Sampel berasal dari spesimen penderita
dispepsia yang diperiksa di Instalasi Laboratorium
Patologi Klinik RSU dr. Wahidin Sudirohusodo dan
Laboratorium Klinik Prodia Makassar. Data dianalisis
dengan menggunakan program Statistical Program
for Social Sciences (SPSS) for Windows Versi 14 dengan
uji Chi Square dan Spearman Correlation dan disajikan
dalam bentuk tabel.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian telah dilakukan pada 49 sampel
selama periode Maret-Agustus 2008. Tes antigen
feses dilakukan secara manual dengan metode
imunokromatografi (Stool Antigen Test-Focus),!!
sedangkan tes serologi dilakukan secara semi
otomatik dengan metode ELISA (Reader 530-
Biomerieux) menggunakan reagen GAP IgG H. Pylori
(BioRad).12

Data dasar didapatkan bahwa dari 49 sampel,
19 orang (38,8%) laki-laki dan 30 orang (61,2%)
perempuan dengan distribusi umur berkisar antara
23-79 tahun.

Setelah pengumpulan data, dilakukan uji Chi
Square untuk membandingkan hasil yang diperoleh
dari kedua metode tes tersebut, seperti tampak pada
Tabel 1 berikut.

Tabel 1 Hasil tes ELISA dan tes imunokromatografi
positif sebanyak 5 sampel.

33 sampel cara ELISA dan imunokromatografi
hasil tes negatif.

Sedang 11 sampel dengan hasil ELISA yang
meragukan (borderline), 5 sampel dan tes
imunokromatografi positif dan 6 sampel dengan hasil
ELISA borderline dan tes imunokromatografi negatif.

Agar dapat membandingkan kesesuaian hasil
antara ELISA dan tes imunokromatografi, maka
dilakukan uji korelasi Spearman dengan mengabaikan

Tabel 1. Perbandingan hasil tes imunokromatografi dan

ELISA
Imunokromatografi
Cara tes Jumlah
Positif Negatif
ELISA Positif 5 0 5
Negatif 0 33 33
Borderline 5 6 11
Jumlah 10 39 49

hasil ELISA yang borderline. Berdasarkan uji tersebut
didapatkan hasil sebagai berikut:

Tabel 2. Analisis tes imunokromatografi dan ELISA
menggunakan uji korelasi Spearman

Variabel yang dikorelasikan R p
1,000 0,000

Hasil tes imunokromatografi dan ELISA
tanpa hasil yang borderline

Tabel 2 memperlihatkan bahwa uji korelasi
Spearman untuk hasil tes imunokromatografi dan
ELISA dengan mengabaikan hasil ELISA yang
borderline, menunjukkan koefisien korelasi R = 1,000
dengan p = 0,000. Hal ini berarti hasil tes kedua
metode tersebut dengan mengabaikan hasil ELISA
yang borderline, menunjukkan korelasi positif dengan
kekuatan korelasi yang sangat tinggi.

Setelah uji korelasi antara hasil tes
imunokromatografi dan ELISA tanpa
mengikutsertakan hasil yang borderline, maka
perlu dilakukan analisis terhadap hasil ELISA yang
borderline secara khusus.

Berdasarkan analisis tersebut didapatkan hasil
sebagai berikut:

Tabel 3. Analisis hasil tes ELISA borderline

ELISA
TES — Persentase
Borderline
Imunokromatografi Positif 5 45,5%
Negatif 6 54,5%
Total 11 100%

Tabel 3 memperlihatkan perbandingan jumlah
hasil tes yang cukup seimbang antara hasil tes
imunokromatografi yang negatif dengan yang
positif bila dibandingkan dengan ELISA yang
borderline. Dari 11 sampel dengan hasil ELISA yang
borderline didapatkan 5 sampel dengan hasil tes
imunokromatografi yang positif dan 6 sampel dengan
hasil tes imunokromatografi yang negatif.

Sampel yang memiliki hasil ELISA borderline dan
hasil tes imunokromatografi positif menunjukkan
adanya infeksi awal Helicobacter pylori. Respon
imun yang masih kurang, terlihat dari rendahnya

Analysis Tes Imunokromatografi - Hutagalung, dkk. 103



titer antibodi IgG, namun antigen sudah
terdeteksi di dalam feses dengan menggunakan
tes imunokromatografi. Sementara itu pada
sampel yang memiliki hasil ELISA borderline dan
hasil tes imunokromatografi negatif kemungkinan
menunjukkan adanya infeksi lama Helicobacter pylori.
Titer antibodi IgG yang borderline berarti masih
terdapat respon imun yang lama, namun antigen
sudah tidak terdeteksi lagi di dalam feses.

SIMPULAN DAN SARAN

Kesesuaian hasil antara tes antigen feses dengan
metode imunokromatografi dan tes serologi dengan
metode ELISA sangat tinggi. Kedua metode dapat
digunakan untuk mendeteksi Helicobacter pylori
pada pasien dispepsia. Berdasarkan hasil penelitian
ini disarankan pemakaian tes antigen feses dengan
metode imunokromatografi bila tidak tersedia alat
semi otomatik di laboratorium, khususnya di daerah
terpencil.
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