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Abstrak

Peningkatan jumlah penderita Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) sudah
menjadi permasalahan kesehatan yang semakin mengkhawatirkan terutama dalam
masyarakat di dunia saat ini. Peningkatan terutama terjadi di negara berkembang
yang memiliki proporsi risiko utama, perokok, yang masih tinggi. Studi ini
mengamati potensi parameter pemeriksaan laboratorium hitung sel eosinofil yang
sederhana untuk menilai potensinya sebagai penanda kondisi perkembangan PPOK.
Dengan desain case control hasil uji tersebut dianalisis dengan membandingkan
antar subjek yang belum pernah didiagnosis menderita PPOK namun memiliki
kebiasaan merokok yang merupakan faktor risiko utamanya dengan subjek bukan
perokok. Pengujian hitung sel eosinofil terhadap spesimen darah dan saliva adalah
parameter yang dapat diterapkan dalam analisis laboratorium klinik untuk diagnosis
berbagai kondisi alergi. Namun dalam analisis rutin pengujian tersebut tidak
dilakukan terhadap spesimen saliva (air liur. Pengujian dilakukan terhadap
parameter hitung sel eosinofil dan keberadaan Imunoglobulin E (IgE), baik pada
spesimen darah maupun saliva sebagai bahan yang akan dianalisis. Hasil penelitian
mendapatkan jumlah eosinofil dan IgE pada saliva dan darah lebih tinggi pada
pasien PPOK dibandingkan dengan kontrol (Non PPOK perokok dan Non PPOK
non perokok), sedangkan eosinofil dan IgE pada saliva dan darah juga lebih tinggi
pada kelompok kontrol perokok dibandingkan dengan non perokok dengan
perbedaan yang signifikan. Selain itu parameter jumlah eosinofil pada saliva serta
IgE pada saliva dapat menggambarkan deteksi dini dari perjalanan penyakit PPOK
dengan ditunjukkan dengan korelasi yang kuat antar parameter.

Kata kunci: Eosinofil; Imunoglobulin E; Darah; Saliva.

Abstract
The increasing number of people with Chronic Obstructive Pulmonary Disease
(COPD) has become an increasingly worrying health problem, especially in today's
society. The increase mainly occurred in developing countries where the proportion
of the main risk, smokers, was still high. This study examines the potential of a
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simple eosinophil cell count laboratory parameter to assess its potential as a
marker of COPD developmental conditions. With a case-control design, the test
results were analyzed by comparing between subjects who had never been
diagnosed with COPD but had a smoking habit which was the main risk factor with
non-smokers. Eosinophil cell count testing on blood and saliva specimens is a
parameter that can be applied in clinical laboratory analysis for the diagnosis of
various allergic conditions. However, in routine analysis, the test was not carried
out on saliva specimens (saliva. The test was carried out on the parameters of the
eosinophil cell count and the presence of Immunoglobulin E (IgE), both in blood
and saliva specimens as the material to be analyzed. The results obtained the
number of eosinophils and IgE in saliva and blood levels were higher in COPD
patients compared to controls (non-COPD smokers and non-smokers with COPD),
while eosinophils and IgE in saliva and blood were also higher in the control group
of smokers compared to non-smokers with significant differences. Salivary
eosinophils and salivary IgE can describe early detection of COPD disease by
showing a strong correlation between parameters.

Keywords: Eosinophil; Immunoglobulin E; Blood; Saliva.

Pendahuluan

PPOK (Penyakit Paru Obstruktif Kronik) merupakan penyakit paru yang dapat
semakin parah dari waktu ke waktu dengan risiko kematian. WHO (World Health
Oragnization) melaporkan 251 juta kasus PPOK pada tahun 2016 secara global dengan
3,17 juta kematian, terutama di negara berkembang (lebih dari 90%)(WHO, 2008),
(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2020). Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan prevalensi PPOK di Indonesia sebesar 3,7%.
Riskesdas 2018 tidak melaporkan prevalensi PPOK, namun data proporsi individu
perokok sebagai faktor risiko utama PPOK masih tinggi (28,9%) (Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia, 2013), (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2018). Selain
itu, faktor polusi udara, perkembangan paru dan infeksi pernafasan juga dapat
mengembangkan PPOK (Prasad, 2008) (Tvarijonaviciute et al., 2020). Pasien PPOK
dengan komorbid juga memperbesar kejadian aksaserbasi akut yang berisiko kematian.
(Hogea et al., 2020). Hal ini sesuai dengan prediksi bahwa di tahun 2030 PPOK berada
di peringkat keempat penyebab utama kematian secara global (Mathers & Loncar, 2006).
Berbagai usaha perbaikan mulai dilakukan untuk menekan jumlah individu yang
menderita PPOK.

Penemuan dini kasus diperlukan sebagai upaya pencegahan PPOK lebih lanjut.
Deteksi Klinis dilakukan melalui pengujian penanda biologis (biomarker) untuk
membedakan individu sehat terhadap individu yang tampak sehat namun sebenarnya
sakit, khususnya individu dengan risiko utama PPOK (Bafadhel et al., 2011). Deteksi dini
penyakit telah banyak dilakukan melalui pemeriksaan penanda pada cairan tubuh seperti
darah, serum, sputum, bahkan hingga saliva (Dong et al., 2020; Moon et al., 2018).
Analisis tersebut mulai digunakan untuk menganalsis sistem biologis dan
menghubungkannya dengan penilaian risiko pada individu atau kelompok populasi
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dibandingkan dengan populasi umum (World Health Organisation (WHO) International
Programme on Chemical Safety (IPCS), 1993).

Hasil pemeriksaan hitung sel dan rasio antar jenis leukosit telah dimanfaatkan
sebagai penanda pada berbagai penyakit. Sel leukosit di dalam tubuh tidak hanya dalam
cairan darah saja, namun juga pada urin, cairan otak, cairan pleura, sperma, sputum, saliva
dan lainnya dengan jumlah bervariasi. . Pemantauan terhadap perubahan konsentrasi dan
komposisi sel sangat penting untuk menentukan variasi kondisi biologis tubuh yang
mengindikasikan perubahan sistem biologis. Fungsi imunitas terhadap peradangan,
infeksi dan alergi merupakan penyebab utama sel ini diproduksi dan memasuki berbagai
cairan tubuh (Prasad, 2008).

Seperti penyakit pernafasan lainnya, PPOK juga menyebabkan peningkatan
produksi sel leukosit. Pada penyakit ini terjadi peningkatan produksi cairan tubuh, yaitu
sputum. PPOK lebih dikaitkan dengan kondisi alergi yang berhubungan dengan
peningkatan sel eosinofil pada darah, saliva dan sputum penderita PPOK (Dong et al.,
2020). Penelitian lainnya berhasil membuktikan keterkaitan fenomena peningkatan sel
eosinofil dengan Imunoglobulin E (IgE) yang berhubungan dengan sistem imun saat
terjadinya alergi (Moon et al., 2018).

Metode Penelitian

Penelitian dilakukan di Laboratorium Hematologi Poltekkes Kemenkes Jambi.
Studi ini disetujui oleh Badan Etik Kelembagaan. Persetujuan subjek penelitian diperoleh
dari setiap subjek melalui formulir persetujuan. Riwayat medis dan pribadi lengkap
dicatat untuk semua peserta dan didapat melalui kerjasama dengan Rumah Sakit Abdul
Manaf Kota Jambi. Pemeriksaan termasuk 20 subjek dengan penyakit PPOK, dan 40
relawan dewasa berusia 20-50 tahun, terdiri dari 20 orang perokok aktif dan 20 orang
bukan perokok. Subjek wanita, pasien dengan penyakit sistemik, perokok, dan pasien
yang menjalani terapi PPOK sebelumnya dikeluarkan. Sampel darah diambil dengan
menggunakan “metode vakutainer” dari subjek menggunakan dua jenis tabung, yaitu
tabung tutup merah berisi EDTA (untuk pengujian hitung sel eosinofil) dan tabung tutup
kuning dengan gel pemisiah (untuk pengujian IgE). Darah pada tabung berisi gel
disentrifugasi pada 3.000 rpm selama 10 menit untuk memperoleh serum yang akan
dilakukan pengujian.

Sampel saliva campuran yang tidak distimulasi (5 ml) diambil dengan
menggunakan “metode pengeringan” sebelum pengobatan, langsung dari mulut pasien
dan dikumpulkan dalam wadah steril dan sampel saliva disentrifugasi pada 10.000 rpm
selama 10 menit. Endapan yang dihasilkan dari prosedur tersebut dijadikan bahan untuk
pengujian hitung sel eosinofil dalam saliva, sedangkan uji IgE dilakukan terhadap
supernatan.

Pengujian hitung sel eosinofil dilakukan menggunakan metode manual, yaitu
dengan menggunakan metode kamar hitung (eosin) dan apusan (Giemsa). Pengujian total
IgE dilakukan menggunakan metode Elisa. Pada analisis statistic untuk membandingkan
aktivitas enzimatik antara subjek kontrol bukan perokok, subjek perokok dan subjek
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dengan penyakit PPOK, digunakan Analisis Varians satu arah. Untuk menentukan
signifikansi perbedaan antar kelompok, metode bonferroni untuk beberapa perbandingan
digunakan. Korelasi antara aktivitas enzim saliva yang ditunjukkan dan nilai indeks klinis
ditentukan oleh korelasi Pearson. Untuk menilai bahwa hitung eosinofil pada saliva dapat
dijadikan salah satu penanda biologis pada PPOK dengan cara membandingkan hasil
hitung sel eosinofil dalam darah dan ditemukan perbedaan antara hasil hitung eosinofil
dari darah dan saliva serta membandingkannya dengan pemeriksaan IgE.

Hasil dan Pembahasan
Karakteristik Responden :

Penelitian ini dilakukan pada kelompok pasien PPOK, kelompok non PPOK
perokok, dan kelompok non PPOK non perokok yang berjumlah masing-masing 20
orang. Sehingga jumlah responden keseluruhan adalah 60 orang . Penelitian dilakukan
dari mulai bulan Juni sampai Agustus 2022 dengan pengambilan sampel di Rumah Sakit
Abdul Manaf Kota Jambi. Pengelompokkan responden bersumber dari wawancara dan
kuesioner. Gambaran karakteristik responden dapat dilihat pada tabel dibawah ini
Karakteristik responden penelitian

Tabel 1
Karakteristik responden penelitian
Karakteristik PPOK Non PPOK Non PPOK  non
(n=20) perokok (n=20) perokok ((n=20)

Umur (tahun) 24-88 36-50 19-24
Jenis kelamin
-Laki-laki 15 (32,6%) 20 (43,4%) 11(23,9%)
-Perempuan 5(35,71%) O 9 (64,28%)
Pendidikan
SD 10% -
SMP 15% 20%
SMA 60% 55%
PT 15% 25%
Pekerjaan
-PNS 20% 55% 45%
-Pensiunan PNS 5%
-Karyawan swasta 30% 25% 25%
-Pedagang 35% 15%
-Penjahit 5%
-Mahasiswa 10% - 30%
Lama menderita
-Rata-rata (tahun) 8
-Range (tahun) 2-20

Status merokok
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-Perokok 10% 100%
-Mantan perokok 35%

-Tidak merokok

Lama merokok (tahun)

-Rata-rata

-Range 5 5
3-20 1-10

Jumlah

rokok/batang/hari

-Rata-rata 5 6
3-10 2-10

Berdasarkan umur, rata-rata umur pasien PPOK 24-88 tahun sedangkan
berdasarkan jenis kelamin jenis kelamin laki-laki paling banyak pada kelompok non
PPOK perokok (20 orang). Jenjang pendidikan mayoritas pada pasien PPOK adalah SMA
dan memiliki pekerjaan pedagang. Lama menderita pasien PPOK berkisar 8 tahun dengan
dan 35% diantaranya adalah mantan perokok. Mayoritas pasien PPOK merokok dalam
jangka waktu 5 tahun dengan jumlah rokok 5 batang perhari
Karakteristik hasil pemeriksaan laboratorium

Dari hasil peneltian , secara deskriptif didapatkan hasil pemeriksaan laboratorium
jumlah eosinofil pada saliva dan darah serta kadar IgE pada saliva dan serum yang terlihat
pada tabel dibawah ini

Tabel 2
Karakteristik hasil pemeriksaan laboratorium jumlah 19759osinophil dan kadar
IgE
N Mean Min Max Std Deviasi
Jumlah sel 60 46,47 6 123 33,93
eosinofil saliva
Jumlah sel 60 167.21 0 692 165.27461
eosinofil darah
Kadar IgE Saliva 60 50,83 3 269 52,27
Kadar IgE saliva 60 130,51 12 345 106,76

Berdasarkan tabel 2 terlihat bahwa dari 60 responden didapatkan rata-rata jumlah
sel eosinofil pada sampel saliva adalah 46,47 dimana jumlah eosinofil terendah adalah 6
dan tertinggi adalah 123. Sedangkan pada sampel darah terlihat rata-rata jumlah sel
eosinofil adalah 46, 27 dimana jumlah eosinofil terendah adalah 6 dan tertinggi adalah
46,47. Sedangkan pada kadar IgE terlihat bahwa rata —rata kadar IgE pada sampel saliva
adalah 50,83 dengan kadar IgE terendah 3 dan kadar IgE tertinggi 269 lu/ml sedangkan
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rata-rata kadar IgE pada sampel serum adalah 130,51 dengan kadar IgE terendah 12 dan
tertinggi 345.

Data hasil penelitian dianalisis menggunakan uji ANOVA untuk melihat
gambaran sel eosinofil dan kadar IgE berdasarkan kelompok PPOK, Non PPOK perokok,
dan Non PPOK non perokok yang dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 3
Gambaran jumlah sel eosinofil didalam sampel darah dan saliva berdasarkan
kelompok PPOK, non PPOK perokok dan non PPOK non perokok.

Kelompok Mean+SD P-value
Jumlah eosinofil Saliva  PPOK 89,4+67,34 0,000
Non PPOK perokok 51,7+£26,67
Non PPOK non perokok  11,4+6,02
Jumlah eosinofil Darah  PPOK 357,3+150,4 0,000
Non PPOK perokok 107,75+42,11
Non PPOK non perokok  36,60£26,63
Kadar IgE Saliva PPOK 89,4+67,34 0,000
Non PPOK perokok 51,7+26,67
Non PPOK non perokok  11,4+6,02
Kadar IgE Serum PPOK 263,4+49,64 0,000
Non PPOK perokok 98,95+48,18

Non PPOK non perokok  29,15+11,91

Analisis statistik dengan menggunakan one way Annova , dan dilakukan analisa
Post Hoc Test dengan menggunakan uji Bonferroni . Hasil uji Annova pada jumlah
eosinofil saliva didapatkan perbedaan yang bermakna pada seluruh kelompok dengan
nilai p value =0,000 begitu juga dengan jumlah eosinofil pada darah juga menunjukkan
perbedaan yang bermakna secara statistik dengan nilai p value=0,000. Sedangkan pada
kadar IgE saliva didapatkan perbedaan yang bermakna pada seluruh kelompok dengan
nilai p value =0,000 sejalan dengan kadar IgE serum juga memperlihatkan perbedaan
yang bermakna secara statistik dengan nilai p value =0,000. Uji Post Hoc test dengan uji
Bonferroni pada jumlah eosinofil dan IgE pada saliva dan darah /serum untuk melihat
perbedaan yang bermakna pada setiap kelompok dapat dilihat pada grafik dibawabh ini
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Gambar 1. Jumlah sel eosinophil pada tiap kelompok pada spesimen saliva dan darah
(A: Eosinofil pada Saliva. B; Eosinofil pada Darah)

Pada gambar 1 terlihat bahwa hasil pemeriksaan jumlah eosinofil pada pasien
PPOK lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok kontrol (89,4 sel/ml darah) .
Sedangkan jumlah sel eosinofil pada kelompok kontrol non PPOK perokok lebih tinggi
dibandingkan dengan kontrol non PPOK non perokok (51,7 sel/ml darah) . Uji Post Hoc
Bonferroni menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara semua
kelompok baik PPOK dengan non PPOK perokok, PPOK dengan non PPOK non
perokok, non PPOK perokok dengan non PPOK non perokok dengan perbedaan yang
signifikan dengan p value p=0,000. Hal ini memberikan fakta bahwa hitung jumlah sel
eosinofil dengan menggunakan saliva memiliki potensi sebagai penanda untuk
membedakan status pasien PPOK dan non PPOK.

Hasil pemeriksaan jumlah eosinofil pada pasien PPOK lebih tinggi dibandingkan
dengan kelompok kontrol (357,3 sel/ml darah) . Sedangkan jumlah sel eosinofil pada
kelompok kontrol non PPOK perokok lebih tinggi dibandingkan dengan kontrol non
PPOK non perokok (107,75 sel/ml darah) . Uji Post Hoc Bonferroni menunjukkan
Perbedaan signifikan pada kelompok baik PPOK dengan non PPOK perokok , PPOK
dengan non PPOK non perokok (P=0,000). Sedangkan pada kelompok non PPOK
perokok dengan non PPOK tidak merokok tidak terdapat perbedaan signifikan jumlah
eosinofil dalam spesimen darah dengan p=0,051.
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Gambar 2. Kadar IgE pada tiap kelompok pada spesimen saliva dan serum (C: IgE pada
Saliva. D; IgE pada serum)

Kadar IgE pada pasien PPOK lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok kontrol
(89,4 lu/ml) . Sedangkan kadar IgE pada kelompok kontrol non PPOK perokok lebih
tinggi dibandingkan dengan kontrol non PPOK non perokok (51,7 lu/ml) . Perbedaan
signifikan didapatkan dengan Uji Post Hoc Bonferroni pada semua kelompok baik PPOK
dengan non PPOK perokok (p=0,019) PPOK dengan non PPOK non perokok (P=0,000),
non PPOK perokok dengan non PPOK non perokok (p=0,011). Hal ini memberikan fakta
bahwa hitung kadar IgE dengan menggunakan saliva memiliki potensi sebagai penanda
untuk membedakan status pasien PPOK dan non PPOK.

Pada gambar 2 terlihat bahwa kadar IgE pada pasien PPOK lebih tinggi
dibandingkan dengan kelompok kontrol (263,4 lu/ml) . Sedangkan kadar IgE pada
kelompok kontrol non PPOK perokok lebih tinggi dibandingkan dengan kontrol non
PPOK non perokok (98,95 Iu/ml) . Perbedaan signifikan didapatkan pada Uji Post Hoc
Bonferroni pada semua kelompok baik PPOK dengan non PPOK perokok , kelompok
PPOK dengan non PPOK non perokok, kelompok non PPOK perokok dengan non PPOK
non perokok (p value: 0,000).
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Gambar 3 Gambaran Korelasi antara jumlah eosinofil dan IgE pada saliva dan darah

Dari gambar 3 terlihat bahwa semua parameter menunjukkan adanya korelasi ,
jumlah eosinofil dengan spesimen saliva berkorelasi kuat dengan jumlah eosinofil dengan
spesimen darah, korelasi kuat ditemukan pada kadar IgE dengan spesimen saliva, dan
kadar IgE dengan spesimen serum. Korelasi paling kuat terlihat pada jumlah eosinofil
saliva dengan kadar IgE saliva. Selain itu, juga didapatkan kadar IgE saliva berkorelasi
kuat dengan kadar IgE serum. Hal ini menegaskan bahwa parameter pemeriksaan jumlah
eosinofil dengan spesimen saliva dapat dijadikan parameter yang digunakan dalam
pemeriksaan pasien PPOK. Selain itu parameter kadar IgE pada spesimen saliva juga
berpotensi sebagai parameter dalam pemeriksaan dan perjalanan penyakit PPOK.
Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata jumlah eosinofil baik pada
spesimen darah maupun saliva masih dalam batas normal . Namun terlihat bahwa jumlah
eosinofil lebih tinggi pada pasien PPOK dibandingkan dengan kontrol (Non PPOK
perokok dan non perokok). Pada pemeriksaan dengan spesimen saliva juga didapatkam
Perbedaan yang signifikan antar kelompok PPOK dan kontrol dengan P=0,000. Bahkan
pada kelompok kontrol non PPOK perokok nilai rata-rata jumlah eosinofil lebih tinggi
dibandingkan dengan kelompok non PPOK non perokok. Hasil penelitian ini sama
dengan penelitian yang dilakukan oleh (Juwariyah et al., 2017) yang mendapatkan bahwa
jumlah eosinofil lebih tinggi pada pasien PPOK dibandingkan dengan kontrol dan
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terdapat perbedaan yang signifikan antara jumlah eosinophil pasien PPOK dengan kontrol
namun masih dalam batasan normal. Sejalan dengan hasil peneliti lainnya oleh (Sirih et
al., 2017) mengungkapkan fakta bahwa jumlah eosinofil pada pasien PPOK yang
mengalami eksaserbasi akut lebih tinggi dibandingkan dengan perokok sehat. Hasil
penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh (Martantya et al., 2014)
dimana pada penelitiannya memperlihatkan bahwa rata-rata eosinofil pada pasien PPOK
yang dirawat dirumah sakit lebih rendah dibandingkan dengan kontrol.

Perbedaan ini terjadi dipengaruhi oleh berbagai macam faktor diantaranya
eksaserbasi atau kekambuhan dari pasien PPOK , pada penelitian ini pasien PPOK yang
dijadikan responden merupakan pasien PPOK yang datang berobat atau rawat jalan dan
mayoritas merupakan pasien PPOK yang masih bisa beraktivitas dan tidak mengalami
eksaserbasi parah sehingga tidak mengkonsumsi obat kortikosteroid. Sehingga kadar
eosinofil yang didapat masih tinggi bila dibandingkan dengan kontrol. Hal ini diperkuat
oleh penelitian dari (Prasad, 2008) yang mendapatkan jumlah absolut eosinofil lebih
tinggi pada pasien non terapi Long acting B2 agonist dan kortikosteroid (LABCYS)
dibandingkan dengan pasien dengan terapi LABCS. Lebih tingginya jumlah eosinofil
pada kelompok non PPOK perokok dibandingkan dengan non perokok menggambarkan
proses inflamasi yang terjadi akibat akumulasi pajanan rokok yang menyebabkan
kerusakan pada kantung udara (alveoli) di paru-paru (emfisema) dan memicu terjadinya
proses inflamasi dan stres oksidatif. Paparan rokok memicu pengaktifan makrofag
alveolar yang akan memproduksi sitokin pro-inflamasi yang mengaktifkan sel lain, dan
kemokin yang menarik neutrofil, eosinofil dan sel T limfosit yang merupakan faktor
paling menonjol dalam inflamasi pada PPOK termasuk produksi IgE sebagai respon dari
pajanan alergen (Bafadhel et al., 2011)

Terjadinya peningkatan eosinofil pada PPOK dikaitkan dengan inflamasi.
Penelitian akhir-akhir ini menunjukkan peranan dari sel Th17 yang akan mengekpresikan
IL-17 sebagai sitokin proinflamasi . 1L-17 bersama dengan interleukin pro inflamasi
lainnya akan menarik sel netrofil dan eosinofil ke tempat inflamasi (Dong et al., 2020) .
Penelitian lainnya(Bafadhel et al., 2011) mengungkapkan adanya subtipe dari Th yang
mengekpresikan IL-9 memicu terjadinya bronchus yang hiperresponsif. Subset ini akan
memicu infiltrasi eosinofil pada mukosa saluran nafas. Infiltrasi eosinofil pada mukosa
saluran nafas inilah yang membuat eosinofil terdeteksi di saliva. Eosinofil akan
mengekspresikan eksosom yang banyak pada saluran nafas yang berisi
Lysobisphosphatidic acid (LBPA). Dari analisis statistik didapatkan korelasi yang kuat
antara jumlah eosinofil saliva dengan jumlah eosinofil darah dengan nilai R:0,765. Hasil
ini menunjukkan jumlah eosinofil saliva mempunyai potensi sebagai material biologis
untuk deteksi dini PPOK ataupun perkembangan pada penyakit PPOK.

Hasil penelitian terhadap kadar IgE dengan spesimen saliva dan spesimen serum
menunjukkan bahwa terjadi peningkatan rata-rata kadar IgE dimana kadar IgE lebih
tinggi pada pasien PPOK dibandingkan dengan kontrol. (non ppok perokok dan non
perokok). Perbedaan signifikan juga ditemukan pada tiap- tiap kelompok dengan nilai p
< 0,05 . Selain itu, pada spesimen serum Peningkatan kadar IgE terjadi secara signfikan
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dengan rata-rata 263 lu/ml dan pada saliva dengan rata-rata ditemukan pada kelompok
PPOK dibanding dengan kontrol, pada kelompok kontrol kadar IgE lebih tinggi pada
perokok . Hal ini sejalan dengan penelitian (Lommatzsch et al., 2022) yang mendapatkan
hasil kadar IgE mengalami peningkatan (>100lu/ml) pada pasien PPOK dengan
eksaserbasi akut tanpa pengobatan dibandingkan dengan pasien PPOK dengan
eksaserbasi akut yang sudah menjalani pengobatan. Penelitian lainnya oleh (J K et al.,
2020) mendapatkan hasil yang sama dimana kadar IgE signifikan tinggi pada pasien
PPOK dibandingkan dengan kontrol. Dalam peranannya IgE paling banyak berperan
dalam penyakit alergi seperti asma, namun peran IgE pada PPOK dikaitkan dengan
kejadian inflamasi yang memanjang yang memicu kejadian eksaserbasi pada pasien ,
kadar IgE yang tinggi dikaitkan dengan peningkatan risiko eksaserbasi parah dan juga
menjadi penyebab penurunan subset fungsi paru-paru dan kematian pada pasien (Colak
et al., 2022). Pada penelitian ini walaupun pasien PPOK yang diambil sebagai responden
sebagian besar tidak mengalami eksaserbasi ,namun rata-rata lama menderita PPOK
sudah 8 tahun yang menjadi faktor perjalanan inflamasi yang memanjang pada pasien
sehingga kadar IgE dalam tubuh tinggi.

Dari analisis statistik didapatkan korelasi yang kuat antara jumlah eosinofil saliva
dengan kadar IgE dengan spesimen serum dan juga dengan spesimen saliva, dengan nilai
R : 0,821 dan R: 0,823. Hal ini memberikan fakta bahwa eosinofil saliva dengan IgE
saliva berpotensi untuk menjadi salah satu alternatif parameter biologis dalam diagnosis
PPOK. Pada penelitian-penelitian sebelumnya kehadiran Imunoglobulin A,
Imunoglobulin M, dan Imunoglobulin G pada saliva telah didiagnosis pada beberapa
penyakit infeksi seperti HIV, kanker , dan infeksi helicobacter Pylori (Nunes et al., 2019).
Antibodi yang terkait dengan alergi seperti IgE yang ditemukan dalam serum juga
terdapat pada saliva yang berasal dari respon inflamasi , IgE akan diikat sel mast, eosinofil
dengan perantara reseptor FCeR yang menyebabkan degranulasi sel mast. Subset
perkembangan IgE dilepas oleh sel plasma dalam selaput lendir saluran pernapasan
sehingga keberadaan IgE pada saliva menjadi salah satu parameter biologis dalam
diagnosis PPOK dan perkembangan penyakit PPOK (Colak et al., 2022).

Kesimpulan

Jumlah eosinofil dan IgE pada saliva dan darah lebih tinggi pada pasien PPOK
dibandingkan dengan kontrol (Non PPOK perokok dan Non PPOK non perokok),
sedangkan eosinofil dan IgE pada saliva dan darah juga lebih tinggi pada kelompok
kontrol perokok dibandingkan dengan non perokok dengan perbedaan yang signifikan.
Selain itu parameter jumlah eosinofil pada saliva serta IgE pada saliva dapat
menggambarkan deteksi dini dari perjalanan penyakit PPOK dengan ditunjukkan dengan
korelasi yang kuat antar parameter sehingga jumlah eosinofil pada saliva dan IgE pada
saliva memiliki potensi biologis dalam deteksi dan perjalanan penyakit PPOK.
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