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ABSTRAK

PENGARUH PARASETAMOL TERHADAP ANTIBODI POST VAKSINASI DITINJAU DARI
KEDOKTERAN DAN ISLAM

Banyak orang tua dan dokter memberikan parasetamol segera setelah vaksinasi dengan tujuan untuk
mencegah timbulnya demam, sedangkan bagaimana pengaruhnya terhadap antibodi kebanyakan
orang tidak mengetahuinya. Pemberian parasetamol setelah dilakukan vaksinasi memang akan
mencegah terjadinya demam, akan tetapi parasetamol ternyata juga dapat menghambat respon
antibodi terhadap paparan antigen sehingga antibodi yang terbentuk menjadi rendah.

Tujuan umum penulisan skripsi ini untuk mengetahui pengaruh parasetamol terhadap antibodi post
vaksinasi yang ditinjau dari kedokteran dan Islam. Tujuan khusus untuk mengetahui sistem kekebalan
tubuh, mekanisme kerja vaksin, mekanisme kerja parasetamol, pengaruh pemberian parasetamol
terhadap antibodi post vaksinasi dan pandangan Islam mengenai pemberian parasetamol yang
berpengaruh terhadap antibodi post vaksinasi.

Pemberian parasetamol post vaksinasi dapat mengurangi efektivitas vaksin dengan mengganggu
reaksi imun awal pasca vaksinasi, melalui pengurangan sinyal inflamasi di tempat suntikan.

Menurut ajaran Islam, jika terjadi tarik menarik antara kemudharatan dan kemaslahatan, maka
menjauhi kemudharatan atau kerusakan itu harus didahulukan. Pemberian parasetamol post vaksinasi
tidak dianjurkan dalam Islam karena dapat mendatangkan kemudharatan daripada kemaslahatan.
Kedokteran dan Islam sependapat bahwa pemberian parasetamol post vaksinasi tidak dianjurkan
karena dapat mengurangi efektivitas dari vaksin tersebut. Disarankan kepada orangtua maupun
tenaga kesehatan tidak langsung memberikan obat pereda demam pada anak setelah imunisasi dan
apabila anak demam setelah vaksinasi bisa mengompresnya dengan menggunakan air hangat serta
dianjurkan untuk banyak minum air putih.; dokter muslim agar terus memperdalam ilmu pengetahuan
agar dapat menciptakan layanan kesehatan yang efisien dan mengurangi polifarmasi yang tidak
perluserta dokter muslim dapat bekerjasama dengan ulama mengadakan penyuluhan kepada
masyarakat agar dapat menjaga kesehatan khususnya pada anak dengan melakukan usaha pencegahan
terhadap penyakit, salah satunya melalui vaksinasi dan menyampaikan kepada masyarakat agar
meminta pertimbangan dokter dalam penggunaan parasetamol setelah vaksinasi karena pengaruh
pemberian parasetamol setelah vaksinasi dapat mengurangi efektifitas dari vaksin tersebut.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Imunitas atau kekebalan adalah sistem mekanisme yang melindungi tubuh
terhadap pengaruh biologis luar dengan mengidentifikasi dan membunuh patogen serta
sel tumor (Beck dkk, 1996). Menurut proses pembentukannya imunitas terbagi menjadi
dua yaitu imunitas alami dan imunitas buatan. Imunitas buatan didapat dengan jalan
vaksinasi (Fukumi, 1975).

Respons tubuh terhadap vaksinasi secara normal sama dengan respons tubuh
fisiologis bila terkena paparan mikroorganisme patogen. Karena prinsip mekanisme
kerja vaksin mengadop'si dari mekanisme imunitas tubuh yaitu terjadinya pembentukan
antibodi oleh adanya antigen yang masuk ke dalam tubuh dan menghasilkan sel memori
yang dapat membantu respons imun lebih cepat apabila terpapar dengan antigen yang
sama. Vaksinasi mengandung antigen nonvirulen atau nontoksin yang akan merangsang
pembentukan antibodi dan sel memori (Baratawidjaja®, 2002).

Pemberian vaksinasi pada beberapa jenis vaksin dapat menimbulkan reaksi
imunisasi seperti demam. Hal ini merupakan hal yang tidak membahayakan (fisiologis)
yang dapat terjadi pada beberapa orang (Field lab FK UNS, 2008).

Demam pada umumnya merupakan respon tubuh terhadap suatu infeksi. Infeksi
bakteri menimbulkan demam karena endotoksin bakteri merangsang  sel PMN
(Polimorfonuclear) untuk membuat pirogen endogen yaitu interleukin-1, interleukin-6 atau
tumor nekrosis faktor. Pirogen endogen bekerja di hipotalamus dengan bantuan enzim

siklooksigenase membentuk protaglandin selanjutnya prostaglandin meningkatkan set point



hipotalamus. Selain itu pelepasan pirogen endogen diikuti oleh pelepasan cryogens
(antipiretik endogen) yang ikut memodulasi peningkatan suhu tubuh dan mencegah
peningkatan suhu tubuh pada tingkat yang mengancam jiwa (Kayman, 2003).

Beberapa fakta menunjukkan bahwa demam mungkin bermanfaat dalam
meningkatkan respon tubuh penderita terhadap infeksi (Robert, 1991). Pada penelitian
secara ‘in-vitro’ (tidak dilakukan langsung terhadap tubuh manusia) menunjukkan fungsi
pertahanan tubuh manusia bekerja baik pada temperatur demam, dibandingkan suhu
normal. IL-1 dan pirogen endogen lainnya akan mengundang lebih banyak leukosit dan
meningkatkan aktivitas mereka dalam menghambat pertumbuhan mikroorganisme.
Demam juga memicu pertambahan jumlah leukosit serta meningkatkan produksi atau
fungsi interferon (zat yang membantu leukosit memerangi  mikroorganisme)
(Arifianto dkk, 2009).

Demam juga dapat merugikan karena mengakibatkan anak menjadi gelisah, nafsu
makan dan minum berkurang, tidak dapat tidur dan dapat menimbulkan kejang
(Plipat dkk, 2002). Efek merugikan dari demam yang lainnya yaitu dapat mengakibatkan
dehidrasi, kekurangan oksigen dan bila demam di atas 42°C bisa menyebabkan kerusakan
neurologis (saraf), meskipun sangat jarang terjadi (Arifianto dkk, 2009).

Untuk mengatasi demam sering diberikan obat penurun panas untuk mencegah
komplikasi yang mungkin terjadi karena tercetusnya demam tersebut (Prymula dkk, 2009).
Banyak orang tua dan dokter yang percaya bahwa pemberian antipiretik akan
meningkatkan rasa nyaman bagi penderita sehingga akan menyebabkan anak menjadi
lebih tenang. Salah satu antipiretik yang sering dipakai adalah parasetamol, schingga
parasetamol banyak diresepkan meskipun masih sedikit data klinis yang mendukung

adanya manfaat dari pemberian parasetamol tersebut (Yuliwulandari, 2005).
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Parasetamol adalah antipiretik yang bekerja dengan cara menghambat produksi
prostaglandin E2 di hipotalamus anterior (yang meningkat sebagai respon adanya
pirogen endogen). Parasctamol diabsorpsi cepat dan sempurna melalui saluran cema.
Konsentrasi tertinggi dalam plasma dicapai dalam waktu % jam dan masa paruh plasma
antara 1-3 jam. Parasetamol dimetabolisme oleh enzim mikrosom hati dan diekskresi
melalui ginjal (Wilmana, 2005).

Dalam suatu penelitian terbaru menyatakan bahwa pemberian parasetamol secara
profilaksis memang akan mencegah terjadinya demam, akan tetapi parasetamol ternyata
juga dapat menghambat respon antibodi terhadap paparan antigen dari vaksin
(Prymula dkk, 2009).

Dari hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa parasetamol mengganggu
reaksi imun awal pasca vaksinasi, dimana pada fase ini terjadi interaksi antara berbagai
jenis sel imun yaitu sel dendritik, sel T dan sel B. Akan tetapl pemberian parasetamol ini
hanya berpengaruh pada respon imun apabila diberikan segera setelah vaksinasi
dilakukan (Prymula dkk, 2009).

Di satu sisi pemberian parasetamol post vaksinasi dapat mencegah demam
sedangkan di sisi lain dengan pemberian parasetamol post vaksinasi dapat mengurangi
efektivitas dari vaksin sehingga antibodi yang terbentuk menjadi rendah
Prymula dkk, 2009). Jika terjadi tarik menarik antara kemudharatan di satu sisi dan
kemaslahatan di sisi yang lain, maka menjauhi kemudharatan atau larangan itu harus
didahulukan (Zuhroni dkk, 2003).

Dalam dunia kedokteran, ada pedoman yang harus diperhatikan, “Mencegah lebih

baik daripada mengobati penyakit”. Demikian pula agama Islam, mengajarkan kepada



pemeluknya agar senantiasa berusaha untuk mencegah penyakit agar tidak mewariskan
generasi yang lemah (Triyanto, 2007).

Menjaga agar tidak terkena penyakit adalah lebih baik daripada mengobati,
sehingga seorang muslim harus senantiasa mengupayakan usaha pencegahan sejak dini
agar tetap sehat. Salah satu upaya pencegahan terhadap penyakit yaitu dengan vaksinasi
(Bangfad, 2008) .

Pengobatan yang dilakukan untuk menyembuhkan penyakit dapat diperoleh dari
berbagai macam bahan yang ada di bumi ini. Pada dasarnya Islam membolehkan sesuatu
apa saja sebagai obat, tetapi bahan yang dipakai haruslah dengan yang halal, dilarang
menggunakan cara atau obat yang haram (Uddin dkk, 2002).

1.2. Perumusan Masalah
1. Bagaimana sistem kekebalan tubuh ?
2. Bagaimana mekanisme kerja vaksin dalam membentuk antibodi?
3. Bagaimana mekanisme kerja parasetamol?
4. Bagaimana pengaruh parasetamol terhadap antibodi post vaksinasi?
5. Bagaimana pandangan Islam tentang pemberian parasetamol yang
berpengaruh terhadap antibodi post vaksinasi?
1.3. Tujuan Penulisan
1.3.1 Tujuan Umum:
Untuk mengkaji pengaruh parasetamol terhadap antibodi post vaksinasi
ditinjau dari Kedokteran dan Islam.

1.3.2 Tujuan khusus:
1. Mengetahui tentang sistem kekebalan tubuh

2. Mengetahui tentang mekanisme kerja vaksin dalam membentuk antibodi
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3. Mengetahui tentang mekanisme kerja parasetamol
4. Mengetahui pengaruh parasetamol terhadap antibodi post vaksinasi
5. Mengetahui pandangan Islam tentang pemberian parasetamol yang

berpengaruh terhadap antibodi post vaksinasi.

1.4. Manfaat Penulisan

1.

Bagi Penulis

Menambah pengetahuan dan pemahaman mengenai pengaruh parasetamol
terhadap antibodi post vaksinasi ditinjau dari Kedokteran dan Islam.

Bagi Universitas YARSI

Dapat menjadi bahan acuan referensi dan sumber pengetahuan dalam

kepustakaan Universitas YARSL

. Bagi Masyarakat

Memberikan pengetahuan kepada masyarakat mengenai pengaruh parasetamol

terhadap antibodi post vaksinasi ditinjau dari Kedokteran dan Islam.



BAB II

PENGARUH PARASETAMOL TERHADAP ANTIBODI
POST VAKSINASI DITINJAU DARI

KEDOKTERAN

2.1 SISTEM IMUNITAS TUBUH
2.1.1 DEFINISI

Lingkungan di sckitar manusia mengandung berbagai jenis unsur patogen,
misalnya bakteri, virus, fungus, protozoa dan parasit yang dapat menyebabkan infeksi
pada manusia. Infeksi yang terjadi pada orang normal umumnya singkat dan jarang
menimbulkan kerusakan permanen. Hal ini disebabkan tubuh manusia memiliki suatu
sistem yang disebut sistem imun yang memberikan respons dan melindungi tubuh
terhadap unsur-unsur patogen tersebut (Roitt dkk, 1996).

Imunitas atau kekebalan adalah sistem mekanisme yang melindungi tubuh

terhadap pengaruh biologis luar dengan mengidentifikasi dan membunuh patogen serta

sel tumor (Beck, 1996).
2.1.2 KLASIFIKASI

Sistem imun tubuh dibagi menjadi dua, yaitu sistem imun spesifik dan sistem
imun nonspesifik. Sistem imun nonspesifik umumnya merupakan imunitas bawaan
(innate immunity) dalam arti bahwa respons terhadap zat asing dapat terjadi walaupun
tubuh sebelumnya tidak pernah terpapar pada zat tersebut, sedangkan sistem imun
spesifik merupakan respons didapat (acquired) yang timbul terhadap antigen tertentu,

dimana tubuh pernah terpapar sebelumnya (Baratawidjaja ?, 2000).



2.1.2.1 Sistem imun tubuh nonspesifik

Sistem imun nonspesifik merupakan pertahanan pertama atau terdepan terhadap
invasi atau serangan berbagai mikroorganisme dikarenakan dapat merespon secara
langsung. Disebut sebagai sistem imun nonspesifik karena sistem imun ini tidak
ditujukan pada suatu mikroorganisme tertentu dan sistem imun ini telah ada pada tubuh
kita dan siap berfungsi sejak lahir. Sistem imun ini tidak perlu oleh adanya kontak
dengan antigen namun sel-sel imun nonspesifik ini langsung melakukan perlawanan
terhadap sel asing tanpa melihat siapa atau apa sel asing itu. Respon imun ini
berlangsung secara cepat (Baratawidjaja®, 2000).

Pertahanan fisik respon ini dapat berupa pada kulit, selaput lendir, silia saluran
pernapasan, batuk dan bersin. Pertahanan melalui kulit ini dapat berupa adanya kelenjar
keringat atau sekresi sebaseus yang mengandung pH asam dan zat kimia tertentu yang
mempunyai kemampuan antimikroba, yang akan mengeliminasi organisme patogen.
Selain itu di kulit terdapat lisozim yang dapat memecah beberapa dinding sel bakteri.
Bakteri cenderung melekat pada lapisan mukosa saluran pernapasan di mana lapisan
tersebut secara konstan akan disapu oleh sel silia. Selain itu, mukosa dan air mata
mengandung enzim lisozim. Mekanisme pertahanan pada saluran pernapasan lainnya
dapat berupa rambut-rambut dalam hidung yang dapat menimbulkan bersin dan refleks
batuk yang mencegah aspirasi. Pertahanan dalam saluran gastrointestinal (GIT) dapat
berupa kelenjar yang mengandung banyak enzim hidrolitik, keasaman lambung
membunuh banyak bakteri yang teringesti (mis. V. Cholerae), usus halus mengandung
banyak enzim proteolitik dan makrofag aktif (Brooks, 2005). Secara umum respon imun

nonspesifik dapat dijumpai pada beberapa mekanisme berikut ini:



* Peradangan, suatu respon nonspesifik terhadap cedera jaringan. Sel-sel yang terlibat
diantaranya: sel neutrofil, makrofag-monosit dan limfosit.

 Interferon, sekelompok protein secara nonspesifik mempertahankan tubuh terhadap
infeksi virus.

* Sel Natural Killer, sel mirip limfosit yang secara spontan dan relative nonspesifik
melisiskan (menyebabkan ruptur) dan menghancurkan sel penjamu yang terinfeksi
virus dan sel kanker.

* Sistem Komplemen, sekelompok protein plasma inaktif yang apabila diaktifkan
secara sekuensial, menghancurkan sel asing dengan menyerang membran plasma.
Sistem komplemen dapat secara nonspesifik dapat diaktifkan oleh adanya benda
asing (Sherwood, 2001).

2.1.2.2 Sistem imun tubuh spesifik

Sistem imun tubuh spesifik atau disebut juga komponen adaptif atau imunitas
didapat adalah mekanisme pertahanan yang ditujukan khusus terhadap satu jenis antigen,
karena itu tidak dapat berperan terhadap antigen jenis lain. Perbedaanya dengan
pertahanan tubuh nonspesifik adalah pertahanan tubuh spesifik harus kontak atau
ditimbulkan terlebih dahulu oleh antigen tertentu, baru ia akan terbentuk. Sedangkan
pertahanan tubuh non spesifik sudah ada sebelum ia kontak dengan antigen

(Judarwanto, 2009).

Bila respon imum nonspesifik tidak dapat mengatasi invasi mikroorganisme
maka imunitas spesifik akan terangsang. Mekanisme pertahanan (respon imun) spesifik
adalah mekanisme pertahanan yang diperankan oleh sel limfosit, dengan atau tanpa

bantuan komponen sistem imun lainnya seperti sel makrofag. Dilihat dari caranya



diperoleh maka mekanisme pertahanan spesifik disebut juga respons imun didapat
(adaptive immunity) (Albert dkk, 2010).

Imunitas spesifik hanya ditujukan terhadap antigen tertentu yaitu antigen yang
merupakan ligannya. Disamping itu, respons imun spesifik juga menimbulkan memori
imunologis yang akan cepat bereaksi bila host terpapar kembali dengan antigen yang
sama di kemudian hari. Pada respon imun spesifik akan terbentuk antibodi dan limfosit
efektor yang spesifik terhadap antigen yang merangsangnya, sehingga terjadi eliminasi
antigen (Judarwanto, 2009).

Sistem imun spesifik dibagi menjadi dua bagian yaitu:

a. Humoral : sel yang berperan adalah sel B yang akan membentuk antibodi.
Ada 2 macam sel B yaitu:

e Sel plasma
Limfosit B yang masih immatur dirangsang menjadi matur ketika antigen terikat
pada permukaan reseptor dan didekatnya terdapat sel T Helper (untuk mengeluarkan
sitokin). Sel B ini selanjutnya memasuki seleksi klonal, artinya berkembang biak
dengan mitosis. Hasil mayoritas dari mitosis ini adalah sel plasma. Sel-sel plasma ini
menghasilkan antibodi yang sangat spesifik kira-kira 2000 molekul per detik selama
4-5 hari.

e Sel B memori
Sel-sel B lainnya memiliki masa hidup panjang dinamakan sel memori.

b. Seluler : sel yang berperan adalah sel T.

Ada beberapa macam sel T, yaitu:

e Sitotoksik atau Sel T Killer (CD8+)



Sel ini mengeluarkan limfotoksin yang menyebabkan lisis sel.
e Sel T Helper (CD4+)
Sel ini berperan sebagai pengelola, mengarahkan respon imun. Sel-sel ini
mengeluarkan limfokin yang merangsang sel T Killer dan sel B untuk tumbuh dan
membelah diri, memicu netrofil, dan memicu kemampuan makrofag untuk menelan
dan merusak mikroba.
e Sel T Supressor
Sel ini menghambat produksi sel T Killer jika tak dibutuhkan lagi.
o  Sel T Memory
Sel ini diprogram untuk mengenal dan merespon patogen (Kresno, 2001).
Maturasi sel B pada manusia terjadi di sumsum tulang sebelum dilepaskan ke
sistem sirkulasi dan organ limfoid, sedangkan sel T pada kelenjar timus. Setelah matang,

sel B bergerak menuju limpa, kelenjar getah bening dan tonsil (Sherwood, 2001).
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Gambar 2.1 : Imunitas bawaan dan didapat
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Sumber : (http://people.eku.edu/ritchisong/301notes4b.html).
Perbedaan utama antara kedua jenis respons imun itu adalah : 1) respons imun
spesifik menunjukkan diversitas yang sangat besar; 2) sistem imun spesifik
menunjukkan tingkat spesialisasi yang cukup tinggi, ini berarti bahwa mekanisme
respons imun terhadap berbagai jenis antigen tidak sama; 3) sistem imun spesifik
mampu mengenal kembali antigen yang pernah dijumpainya (memiliki memory),
sehingga paparan berikutnya akan meningkatkan efektifitas mekanisme pertahanan
tubuh (Kresno, 2001).
2.1.3 MEKANISME RESPONS IMUN
Respons imun merupakan serangkaian proses yang saling berkaitan dan diatur
oleh suatu sistem yang saling menunjang. Respons imun sangat bergantung pada
kemampuan sistem imun untuk mengenali molekul asing (antigen) yang terdapat pada
patogen potensial dan kemudian membangkitkan reaksi yang tepat untuk menyingkirkan
sumber antigen bersangkutan (Male dkk, 1996).
Proses imun terdiri dari dua fase :
a. Fase pengenalan, diperankan oleh sel yang mempresentasikan antigen (APC =
antigen presenting cells), sel limfosit B, limfosit T.
Pengenalan antigen sangat penting dalam fungsi sistem imun normal, karena limfosit
harus mengenal semua antigen pada patogen potensial dan pada saat yang sama ia
harus mengabaikan molekul-molekul jaringan tubuh sendiri. Untuk mengatasi hal
itu, limfosit pada seorang individu melakukan diversifikasi selama
perkembangannya, sehingga populasi limfosit secara keseluruhan mampu mengenal
molekul asing dan membedakannya dari molekul jaringan atau tubuh sendiri

(Male dkk, 1996).
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b. Fase efektor, diperankan oleh antibodi dan limfosit T efektor.
Limfosit adalah satu-satunya jenis sel dalam tubuh yang mengekspresikan reseptor
antigen dengan diversitas yang sangat tinggi dan dapat mengenal substansi asing
yang jenisnya sangat bervariasi. Diversitas ini terbentuk péda saat perkembangan sel
limfosit dari sel prekursor yang tidak mengekspresikan reseptor antigen dan tidak
dapat mengenal antigen. Pematangan (maturasi) limfosit menghasilkan sel yang
dapat mengenal satu jenis antigen secara sangat spesifik. Karena setiap limfosit
hanya mengenal satu jenis antigen secara spesifik, kemampuan untuk mengenal
bermacam-macam antigen yang sangat bervariasi, bergantung pada pembentukan
berbagai jenis reseptor antigen di permukaan limfosit pada saat perkembangannya.
Rangkaian interaksi seluler dan molekuler pada proses pembentukan antibodi
terjadi berurutan. Dimulai dengan aktivasi sel B karena adanya invasi mikroorganisme
ke dalam sel tubuh normal yang akan mengaktifkan makrofag untuk melakukan
fagositosis. Makrofag mengeluarkan IL-1 yang membantu dalam proses proliferasi sel B
dan sekresi antibodi. Setelah antigen masuk ke dalam makrofag akan dibawa oleh Major
Histocompability Complex (MHC) 1I keluar sel penjamu dan akan dikenali oleh sel T
helper (sel Th) melalui T-cell receptor (TcR) yang mana hal ini merupakan aktivasi sel
T khususnya sel Th. Setelah pengaktifan sel Th maka akan mengeluarkan factor
pertumbuhan sel B seperti IL-1 dan IL-2. Kemudian sel B akan berdiferensiasi menjadi
sel plasma dan akhirnya membentuk antibodi spesifik yang dapat mengenali antigen

asing. (Sherwood, 2001; Baratawidj aja®, 2002).
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Gambar 2.2: Proses terbentuknya antibodi
Sumber : (http://people.eku.edu/ritchisong/301notes4b.html )
Antibodi yang terbentuk dapat menginaktifkan antigen dengan beberapa cara yaitu:
¢ Netralisasi, yaitu pengeblokan aktifitas biologis dari molekul target mereka,
misalnya toksin berikatan dengan reseptor.
e Opsonisasi, yaitu interaksi dengan reseptor khusus pada berbagai macam sel,
termasuk makrofag, neutrofil, basofil, dan sel mast, membuat sel-sel tersebut

mengenal dan berespon terhadap antigen.
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e Aktivasi komplemen, menyebabkan lisis langsung oleh komplemen. Rekrutmen

komplemen juga menghasilkan fagositosis.

Neutralisation Opsonisation Complement
activation

AA M

Gambar 2.3 : Cara kerja antibodi

Sumber : (http://www.uhaweb\uhaweb.hartford.edu\bugl\immune.htm )

Dari penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa fase awal repons imun adalah
mengenal antigen dan ekspansi klon yang diperlukan, fase berikutnya adalah diferensiasi
dari sel-sel yang mampu memberi respons dan rekrutmen serta aktivasi sistem efektor,
misalnya produksi antibodi, aktivasi makrofag, pembentukan sel sitotoksik dan lain-lain,
untuk menyingkirkan antigen bersangkutan (Kresno, 2001).

Terdapat 3 keadaan yang mengakibatkan kegagalan sistem imun sebagai sistem
pertahanan tubuh: 1) respons yang inadekuat terhadap patogen (imunodefisiensi) yang
berakibat kepekaan terhadap infeksi, 2) kegagalan dalam mengenal antigen secara
selektif yang berakibat hilangnya self-tolerance sehingga timbul penyakit autoimun; 3)

respons berlebihan dan tidak terkendali yang berakibat hipersensitivitas (Kresno, 2001) .
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2.2 VAKSINASI
2.2.1 SEJARAH

Vaksinasi adalah suatu prosedur untuk meningkatkan derajat imunitas seseorang
terhadap patogen tertentu atau toksin dengan mengaktifkan sistem pengenalan imun dan
sistem efektor. Nama vaksin diambil dari kata vaksinia, virus cacar sapi yang digunakan
oleh jenner 200 th yang lalu. Vaksinia merupakan upaya ilmiah pertama untuk
mencegah penyakit infeksi cacar (variola) yang dilakukan tanpa pengetahuan sama
sekali mengenai virus atau segala macam mikroba dan imunologi (Baratawidjaja® 2000).

Seratus tahun kemudian Pasteur memunculkan prinsip-prinsip dasar vaksinasi,
yaitu preparat mikroba yang dimodifikasi dapat digunakan untuk memperkuat imunitas
terhadap organisme yang sangat virulen. Pelopor vaksin Pasteur adalah medulla spinalis
kelinci terinfeksi rabies yang dikeringkan dan basil antraks yang dipanaskan
(Baratawidjaja®, 2000) .

Teori seleksi klon oleh Brunner pada tahun 1957 dan penemuan limfosit T dan B
pada tahun 1965 memperjelas teori mekanisme memori imunologis dan fungsi limfosit.
Antigen vaksin harus mampu merangsang terjadinya ekspansi klon sel T dan sel B
tertentu untuk menghasilkan populasi sel memori. Sel memori ini memungkinkan
pertemuan berikutnya dengan antigen yang sama dan dapat merangsang timbulnya
respons sekunder yang lebih cepat dan efektif dari respons primer. Respons primer
sering terlalu lambat untuk timbulnya penyakit berat (Wahab dkk, 2002).

Karena vaksinasi bergantung pada respons imun spesifik, keberhasilan vaksinasi
sangat tergantung pada dihasilkannya preparat antigenik patogen yang aman untuk
diberikan, merangsang jenis imunitas yang tepat dan dengan harga yang dapat dijangkau

oleh populasi yang menjadi tujuan vaksinasi (Wahab dkk, 2002).
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2.2.2 JENIS VAKSIN

Pada dasarnya, vaksin dibagi menjadi 2 jenis, yaitu :

a.

® Live attenuated (bakteri atau virus hidup yang dilemahkan)
e Inactivate (bakteri, virus atau komponenmnya dibuat tidak aktif )
Vaksin hidup yang dilemahkan (Live attenuated)

Diproduksi di laboratorium dengan cara melakukan modifikasi virus atau
bakteri penyebab penyakit. Vaksin mikroorganisme yang dihasilkan masih memiliki
kemampuan untuk tumbuh menjadi banyak (replikasi) dan menimbulkan kekebalan
tetapi tidak menyebabkan penyakit.Vaksin hidup dibuat dari virus atau bakteri liar
(wild) penyebab penyakit. Virus atau bakteri liar ini dilemahkan (attinuated)
dilaboratorium, biasanya dengan cara pembiakan berulang-ulang.

Beberapa vaksin hidup attenuated yang tersedia

® Berasal dari virus hidup : vaksin campak, gondongan (parotitis), rubela, polio,
rotavirus, demam kuning (yellow fever).

e Berasal dari bakteri : vaksin BCG dan demam tifoid oral.

Vaksin jenis ini mengakibatkan reaksi antibodi yang kuat, dan kadang-
kadang hanya membutuhkan satu dosis untuk mendapatkan kekebalan seumur
hidup. Vaksin hidup akan menimbulkan respon imun lebih baik dibandingkan
vaksin mati atau yang inaktivasi (killer atau inactivated) atau bagian
(komponen) dari mikroorganisme. Rangsangan sel Tc memori membutuhkan

suatu sel yang terinfeksi, karena itu di butuhkan vaksin hidup (Ranuh, 2001).
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b. Vaksin inaktifasi (/nactivate)

Vaksin inaktifasi dihasilkan dengan cara membiakkan bakteri atau virus
dalam media pembiakan (persemaian), kemudian dibuat tidak aktif dengan
penambahan bahan kimia (biasanya formalin). Vaksin inaktifasi tidak hidup dan
tidak dapat tumbuh, maka seluruh dosis antigen dimasukkan dalam suntikan. Vaksin
ini tidak menyebabkan penyakit (walaupun pada orang dengan defisiensi imun) dan
tidak dapat mengalami mutasi menjadi bentuk patogenik. Antigen inaktifasi tidak
dipengaruhi oleh antibodi yang beredar. Vaksin inaktifasi dapat diberikan saat
antibodi berada di dalam sirkulasi darah (Ranuh, 2001).

Vaksin inakifasi selalu memerlukan dosis ganda. Pada umumnya pada dosis
pertama tidak menghasilkan imunitas protektif, tetapi hanya memacu atau
menyiapkan sistem imun. Respons imun protektif baru timbul setelah dosis kedua
atau ketiga. Hal ini berbeda dengan vaksin hidup, yang mempunyai respons imun
yang mirip atau sama dengan infeksi alami, respons imun terhadap vaksin inaktifasi
sebagian besar humoral, hanya sedikit atau tak menimbulkan imunitas selular. Titer
antibodi terhadap antigen inactivated menurun setelah beberapa waktu
(Ranuh, 2001).

Pada beberapa keadaan suatu antigen untuk melindungi terhadap penyakit
masih memerlukan vaksin seluruh sel (whole cell), namun vaksin bakterial seluruh
sel bersifat paling reaktogenik dan menyebabkan paling banyak reaksi ikutan atau
efek samping. Ini disebabkan respons terhadap komponen-komponen sel yang
sebenarnya tidak diperlukan untuk perlindungan (contoh antigen pertusis dalam

vaksin DPT).
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Vaksin Inaktifasi yang tersedia saat ini berasal dari :
 Seluruh sel virus yang inactivated, contohnya: influenza, polio, rabies, hepatitis
A.
 Seluruh bakteri yang inactivated, contohnya: pertusis, tifoid, kolera, lepra.
e Vaksin fraksional yang masuk sub-unit, contohnya: hepatitis B, influenza,
pertusis a-seluler, tifoid Vi, lyme disease.
e Toksoid, contohnya: difteria, tetanus, botulinum.
e Polisakarida murni, contohnya: pneumokokus, meningokokus, dan haemophilus
influenzae tipe b.
» Gabungan polisakarida ( haemophillus influenzae tipe b dan pneumokokus ).
Vaksin jenis ini pada umumnya lebih aman dari vaksin hidup karena organisme
penyebab penyakit tersebut tidak dapat bermutasi kembali menjadi penyebab penyakit,
seperti statusnya sebelum dimatikan (Ranuh, 2001).
2.2.3 MEKANISME PEMBENTUKAN ANTIBODI
Respons tubuh terhadap vaksinasi secara normal sama dengan respons tubuh
fisiologis bila terkena paparan mikroorganisme patogen. Karena prinsip mekanisme
kerja vaksin mengadopsi dari mekanisme imunitas tubuh yaitu terjadinya pembentukan
antibodi oleh adanya antigen yang masuk ke dalam tubuh dan menghasilkan sel memori
yang dapat membantu respons imun lebih cepat apabila terpapar dengan antigen yang
sama. Vaksinasi mengandung antigen nonvirulen atau nontoksin yang akan merangsang

pembentukan antibodi dan sel memori (Baratawidjaja®, 2002).
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Gambar 2.4: Sistem kekebalan vaksin

Sumber: (http://medicastore.com/artikel/145/Bagaimana_kerja_vaksin.html)

Paparan pertama antigen atau vaksin terhadap tubuh menghasilkan respon
primer, dimana akan dibentuk antibodi dan sel memori. Pada paparan kedua dan
selanjutnya baik itu dari antigen secara alami ataupun dari vaksin, menghasilkan respon
sekunder, dimana tubuh sudah mengenali antigen tersebut, sehingga produksi antibodi

akan lebih cepat, periode laten lebih pendek, kadar antibodi lebih tinggi (Kresno, 2001).
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Gambar 2.5 : Respon primer setelah vaksinasi

Sumber : http://www.mydr.com.au/travel-health/vaccination-and-antibodies

Keterangan:

L.

Tubuh diberi vaksinasi seperti tetanus atau influenza. Bentuk vaksin bisa berupa
vaksin mati atau vaksin hidup yang dilemahkan.

Walaupun organisme tidak aktif, mereka tidak menghasilkan penyakit mereka masih
mempertahankan karakteristik antigen yang merangsang tubuh memproduksi antibodi
terhadap organisme tersebut.

Salah satu limfosit B mendeteksi antigen pada permukaan organisme dalam vaksin.
Limfosit B mulai berkembang biak dan membentuk klon sel yang identik.

Kloning limfosit B menjadi sel plasma atau sel B memori .

Sel plasma mensekresikan antibodi yang dilatih untuk mengikat dan menonaktifkan

bakteri atau virus pada vaksin nanti (Hofmeyr, 1997).
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Gambar 2.6 : Respon sekunder
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Sumber: http://www.mydr.com.au/travel-health/vaccination-and-antibodies

Keterangan :
1. Tubuh terpapar infeksi organisme.
2. Organisme secara langsung di ketahui oleh sel B memori yang dorman didalam tubuh.
3. Sel B memori berkembang dengan cepat.
4. Sel B memori berkembang menjadi sel plasma.
5. Sel plasma memproduksi antibody dalam jumlah banyak, yang dapat mengikat dan

menginaktifkan infeksi organism (Hofmeyr, 1997).
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Gambar 2.7 : Kadar serum antibodi setelah vaksinasi pertama dan kedua

Sumber : (http://129.109.115.69/microbook/ch001c.htm)

Paparan awal antigen dalam produksi antibodi mempunyai afinitas rendah, tetapi
eksposur terus menerus antigen menyebabkan produksi antibodi afinitas tinggi. Dalam
respon antibodi primer (vaksinasi pertama), sel B diaktifkan untuk menghasilkan
antibodi IgM. Antibodi spesifik, terutama dari isotipe IgM, muncul dalam serum dalam

3-5 hari dan konsentrasi meningkat sampai puncaknya dicapai dalam 10-14 hari.
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Setelah beberapa minggu konsentrasi antibodi kemudian jatuh ke level sebelum
vaksinasi. Setelah vaksinasi kedua, ada perkembangan yang lebih cepat dan luas sel
yang memproduksi antibodi pada kelenjar getah bening regional, dan banyak
menghasilkan IgG atau kelas imunoglobulin lainnya. Sehingga serum antibodi terutama
IgG memiliki afinitas yang lebih besar untuk antigen, juga titer antibodi lebih tinggi
dan bertahan untuk waktu yang lebih lama. Ini adalah alasan utama untuk memberikan
suntikan booster setelah vaksinasi awal (Hofmeyr, 1997).

2.2.4 FAKTOR - FAKTOR YANG MEMPENGARUHI RESPON TERHADAP
PEMBERIAN VAKSIN

Vaksin yang akan digunakan harus betul-betul efektif. Efektifitas semua vaksin
ditinjau kembali secara terus-menerus, banyak faktor yang mempengaruhi. Beberapa
faktor yang mempengaruhi pemiientukan zat anti setelah pemberian imunisasi, yaitu :

a Status imun penjamu

Kekebalan vaksinasi memerlukan maturasi imunologik. Pada bayi neonatus
fungsi makrofag masih kurang, fungsi sel T (T Supresor) relative lebih menonjol
dibandingkan dengan bayi atau anak karena fungsi imun masa intrauterin lebih di
tekankan pada toleransi dan hal ini dapat terlihat pada saat bayi baru lahir.
Pembentukan antibodi spesifik terhadap antigen tertentu masih kurang dibandingkan
anak. Maka bila imunitas diberikan sebelum bayi berumur 2 bulan jangan lupa
memberikan imunisasai ulangan. Status imun mempengaruhi pula hasil imunisasi.
Individu yang mendapat obat imunosupresan, menderita defisiensi imun sekunder
seperti penyakit keganasan. Demikian pula individu yang menderita penyakit
sistemik seperti campak, tuberkulosis akan mempengaruhi keberhasilan imunitas.

Keadaan gizi buruk akan menurunkan fungsi sel sistem imun seperti makrofag dan
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limfosit. Imunitas seluler menurun dan imunitas humoral spesifitasnya rendah.
Meskipun kadar globulin normal atau tinggi, immunoglobulin yang terbentuk tidak
dapat mengikat antigen dengan baik karena terdapat kekurangan asam amino yang
dibutuhkan untuk sintesis antibodi. Kadar komplemen juga berkurang dan mobilisasi
makrofag berkurang, akibatnya respon terhadap vaksin atau toksoid berkurang,.
Genetik penjamu

Interaksi sel imun di pengaruhi oleh variabilitas genetik. Secara genetik
respon imun manusia dapat dibagi atas respon baik, cukup dan rendah terhadap
antigen tertentu, maka tidak heran bila kita menemukan keberhasilan vaksin yang
tidak 100%.
Kualitas dan Kuantitas vaksin

Vaksin adalah mikroorganisme atau toksoid yang diubah sedemikian rupa

sehingga patogenitas atau toksisitasnya hilang tetapi masih tetap mengandung sifat
antigenitas. Faktor kualitas dan kuantitas vaksin seperti cara pemberian, dosis,
frekuensi pemberian dan jenis vaksin.

a) Cara pemberian vaksin

Akan mempengaruhi respon yang timbul. Rute parenteral (IV, SC, IM)
biasanya dilakukan pada lengan daerah deltoid. Vaksin hepatitis yang diberikan
pada lengan terbukti memberikan res
pemberian intragluteal.

Pemberian vaksin polio parenteral (virus mati) akan memberikan respons
antibodi serum yang lebih tinggi dibanding dengan vaksin hidup oral, tetapi yang

dengan pemberian vaksin hidup oral dapat menimbulkan pembentukan IgA

sekretori yang dapat memberikan proteksi lokal.
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b)

d)

Beberapa vaksin memberikan respons yang lebih baik bila diberikan
melalui saluran napas dibanding dengan parenteral (seperti virus campak hidup)
tetapi pemberian tersebut belum dilakukan secara rutin.

Dosis vaksin
Terlalu tinggi atau terlalu rendah juga mempengaruhi respon imun yang
terjadi. Dosis terlalu tinggi akan menghambat respon imun yang diharapkan,
sedang dosis yang terlalu rendah tidak merangsang sel-sel imunokompeten.
Frekuensi pemberian

Frekuensi pemberian juga mempengaruhi respon imun yang terjadi.
Sebagimana telah kita ketahui, respon imun sekunder menimbulkan sel efektor
aktif lebih cepat, lebih tinggi produksinya, dan afinitasnya lebih tinggi.
Disamping frekuensi, jarak pemberian pun akan mempengaruhi respon imun yang
terjadi. Bila pemberian vaksin berikutnya diberikan pada saat kadar antibodi
spesifik yang masih tinggi, maka antigen yang masuk segera dinetralkan oleh
antibodi spesifik yang masih tinggi sehingga tidak sempat merangsang sel
imunokompeten. Bahkan dapat terjadi apa yang dinamakan reaksi Arthus, yaitu
bengkak kemerahan di daerah suntikan antigen akibat pembentukan kompleks
antigen-antibodi lokal sehingga terjadi peradangan lokal. Karena itu pemberian
ulang (booster) sebaiknya mengikuti apa yang dianjurkan sesuai dengan hasil uji
klinis.
Jenis vaksin

Vaksin hidup akan menimbulkan respon imun lebih baik dibandingkan

vaksin mati atau yang inaktivasi (killer atau inactivated) atau bagian (komponen)
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dari mikroorganisme. Rangsangan sel Tc memori membutuhkan suatu sel yang
terinfeksi, karena itu di butuhkan vaksin hidup (Baratawidjaja €, 2006).
2.2.5 EFEK SAMPING YANG TIMBUL POST VAKSINASI

Vaksinasi telah diakui sebagai upaya pencegahan penyakit yang paling sempurna
dan berdampak terhadap peningkatan kesehatan masyarakat. Namun hingga saat ini
sebagian tindakan imunisasi masih diikuti dengan efek samping yang disebut sebagai
kejadian ikutan pasca imunisasi (KIPI) (Ranuh, 2001).

Tidak semua kejadian KIPI disebabkan oleh imunisasi karena sebagian besar
ternyata tidak ada hubungannya dengan imunisasi. Kejadian ikutan pasca imunisasi
dapat terjadi karena kesalahan teknik pembuatan, pengadaan dan distribusi serta
penyimpanan vaksin, kesalahan prosedur dan teknik pelaksanaan imunisasi, atau semata-
mata kejadian yang timbul secara kebetulan. Sesuai laporan KIPI oleh Vaccine Safety
Committee, Institute of Medicine (US4) menyatakan bahwa sebagian besar hubungan
KIPI dengan imunisasi adalah secara kebetulan saja dan kejadian yang memang akibat
imunisasi tersering adalah akibat kesalahan prosedur dan teknik pelaksanaannya
(Ranuh, 2001).

Gejala klinis KIPI dapat timbul secara cepat maupun lambat dan dapat dibagi
menjadi gejala lokal, sistemik, reaksi susunan saraf pusat, serta reaksi lainnya. Efek
samping yang sering terjadi adalah demam ringan dan pembengkakan lokal di tempat
penyuntikan yang biasanya berlangsung selama 1-2 hari (Judarwanto, 2009).

Demam setelah imunisasi dengan vaksin hidup adalah wajar. Sama halnya
dengan demam saat ada infeksi mikroorganisme yang menyerang ke tubuh. Infeksi
bakteri menimbulkan demam karena endotoksin bakteri merangsang sel PMN untuk

membuat pirogen endogen yaitu interleukin-1, interleukin-6 atau tumor nekrosis faktor.
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Pirogen endogen bekerja di hipotalamus dengan bantuan enzim cyclooxygenase membentuk
protaglandin selanjutnya prostaglandin meningkatkan set point hipotalamus. Selain itu
pelepasan pirogen endogen diikuti oleh pelepasan cryogens (antipiretik endogen) yang ikut
memodulasi peningkatan suhu tubuh dan mencegah peningkatan suhu tubuh pada tingkat
yang mengancam jiwa (Kayman, 2003).

Demam juga memicu pertambahan jumlah leukosit serta meningkatkan produksi
atau fungsi interferon (zat yang membantu leukosit memerangi mikroorganisme)
(Arifianto, 2009). Dari beberapa fakta yang ada menunjukkan bahwa demam mungkin
bermanfaat dalam meningkatkan respon tubuh penderita terhadap infeksi (Robert, 1991).

Untuk mengatasi demam sering diberikan obat penurun panas karena banyak orang
tua dan dokter yang percaya bahwa pemberian antipiretik akan meningkatkan rasa
nyaman bagi penderita schingga akan menyebabkan anak menjadi lebih tenang
(Yuliwulandari, 2005).

2.3 ANTIPIRETIK
2.3.1 DEFINISI

Antipiretik adalah obat yang dapat menurunkan demam (suhu tubuh yang tinggi).
Pada umumnya (sekitar 90%) analgesik mempunyai efek antipiretik. Pemberian obat
antipiretik merupakan pilihan pertama dalalﬁ menurunkan demam dan sangat berguna
khususnya pada pasien berisiko, yaitu anak dengan kelainan kardiopulmonal kronis
kelainan metabolik, penyakit neurologis dan pada anak yang berisiko kejang demam
(Plipat, 2002).

2.3.2 JENIS ANTIPIRETIK
Obat-obat antiinflamasi, analgetik dan antipiretik terdiri dari golongan yang
bermacam-macam dan sering berbeda dalam susunan kimianya tetapi mempunyai
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kesamaan dalam efek pengobatannya. Tujuannya menurunkan set point hipotalamus
melalui pencegahan pembentukan prostaglandin dengan jalan menghambat enzim
cyclooxygenase (Paul, 1996 ; Victor dkk, 1994).

Parasetamol, aspirin, dan obat antiinflamasi non steroid (OAINS) lainnya adalah
antipiretik yang efektif. Ketiganya menghambat enzim cyclooxygenase (COX2),
sehingga produksi prostaglandin turun, jumlah prostaglandin turun schingga set point
mengatur suhu tubuh turun (Plipat dkk, 2002).
2.3.2.1 PARASETAMOL

Parasetamol atau N-asetil-p-aminofenol adalah derivat p-aminofenol yang
mempunyai sifat antipiretik atau analgesik yang merupakan metabolit fenasetin dan
telah digunakan sejak tahun 1893.

H
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Gambar 2.8 : Rantai kimia parasetamol
Sumber : (Wilmana, 2005)

Parasetamol memiliki sebuah cincin benzena, tersubstitusi oleh satu gugus hidroksil
dan atom nitrogen dari gugus amida pada posisi para. Senyawa ini dapat disintesis dari
senyawa asal fenol yang dinitrasikan menggunakan asam sulfat dan natrium nitrat. Nitrat
memberikan sebuah campuran dari ortho dan para-nitrotoluene, o-isomer akan lepas
dengan destilasi, dan kelompok nitro akan mengalami reduksi menjadi kelompok p-

amino. Kemudian mengalami asetilasi membentuk parasetamol. Parasetamol dapat pula
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terbentuk apabila senyawa 4-aminofenol direaksikan dengan senyawa asetat anhidrat

(Wallace, 2004).
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Gambar 2.9 : Sintesis parasetamol

Sumber : (Wilmana, 2005)

Efek antipiretik ditimbulkan oleh gugus aminobenzen. Pada tahun 1956
perusahaan Inggris Frederick Stearns & Co memproduksi parasetamol dalam bentuk
merek dagang panadol dan dua tahun kemudian panadol elixir diproduksi sebagai obat
untuk anak-anak. Di tahun 1963 paten parasetamol berakhir dan menjadi nama generik
hingga sekarang (Wallace, 2004).
¢ FARMAKOKINETIK

Parasetamol diabsorpsi cepat dan sempurna melalui saluran cerna. Parasetamol
sebagian besar (£80%) dimetabolisme di dalam hati, terkonjugasi dengan asam

glukuronat dan sulfat dan sebagian kecil dioksidasi oleh enzim sitokrom P-450 di hati
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menjadi metabolit reaktif N-asetil-benzo-paraquinon-imina (NABQI) atau sering disebut
Juga N-asetil-p-benzokuinon-imina (NAPBKI) (Wallace, 2004; Vandenberghe, 1996).

Konsentrasi tertinggi dalam plasma dicapai dalam waktu %% jam dan masa paruh
plasma antara 1-3 jam dan diekskresi melalui ginjal (Wilmana, 2005).

e MEKANISME KERJA

Mekanisme kerja yang sebenarnya dari parasetamol masih menjadi bahan
perdebatan. Parasetamol bekerja dengan cara menghambat produksi prostaglandin E2 di
hipotalamus anterior (yang meningkat sebagai respon adanya pirogen endogen)
(Wilmana, 2005).

Kemungkinan lain mekanisme kerja parasetamol ialah bahwa parasetamol
menghambat enzim cyclooxygenase seperti halnya aspirin, namun hal tersebut terjadi
pada kondisi inflamasi, dimana terdapat konsentrasi peroksida yang tinggi. Enzim
cyclooxygenase ini berperan dalam memacu pembentukan prostaglandin dan
tromboksan dari arachidonic acid. Prostaglandin merupakan molekul pembawa pesan
pada proses inflamasi (radang) (Sofan, 2010).

2.4 PENGARUH PARASETAMOL TERHADAP SISTEM IMUN

Pemberian parasetamol setelah dilakukan vaksinasi memang akan mencegah
terjadinya demam, akan tetapi parasetamol ternyata juga dapat menghambat respon
antibodi terhadap paparan antigen dari vaksin. Dari hasil suatu penelitian yang dilakukan
di Republik Ceko bahwa pemberian parasetamol setelah vaksinasi bisa menurunkan
efektivitas vaksin. Penelitian dilakukan pada 459 bayi dan balita yang dibagi dalam dua
kelompok. Kelompok A yaitu sejumlah 226 bayi diberikan parasetamol setiap 6-8 jam
dalam 24 jam setelah vaksinasi, kelompok B yaitu sejumlah 233 bayi tidak diberikan

parasetamol. Tujuan primer dari penelitian ini adalah untuk melihat angka kejadian
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demam, sedangkan tujuan sekunder adalah untuk menilai imunogenitas yang terjadi
pasca vaksinasi. Vaksin yang diberikan yaitu pneumokokus, haemophilus influenzae
type b, hepatitis B, DPT, polio dan rotavirus. Observasi dilakukan pada vaksinasi yang
pertama kali dan vaksinasi booster.

Hasil penelitian tersebut ditemukan bahwa persentase kejadian demam lebih
tinggi pada kelompok yang tidak diberikan parasetamol. Akan tetapi pembentukan
antibodi yang terjadi pasca vaksinasi yang dinyatakan dalam GMC (Geometric Mean
Concentration) pada pada kelompok yang diberikan parasetamol lebih rendah
dibandingkan kelompok yang mendapat parasetamol (Prymula, 2009).

Prinsip vaksinasi adalah untuk memperkenalkan antigen dari patogen untuk
menstimulasikan sistem imun dan mengembangkan imunitas spesifik melawan patogen
tanpa menyebabkan penyakit yang berhubungan dengan organisme tersebut
(Albert dkk, 2010).

Kebanyakan vaksin yang disuntikan langsung ke jaringan otot, tapi beberapa ke
jaringan subkutan. Sel- sel pada sistem imun nonspesifik seperti makrofag dan sel
dendritik mengenali antigen sebagai benda asing dan menelannya. Sel-sel ini kemudian
merubah antigen menjadi fragmen yang lebih kecil dan memperlihatkannya pada
permukaan sel mereka. Sel dendritik kemudian berpindah melalui sistem limfatik ke
kelenjar getah bening lokal di mana sel T dan sel B mengenali fragmen antigen yang
akan menghasilkan respons imun spesifik. Komponen lain dalam vaksin seperti
pengawet maupun zat pembantu lainnya akan diserap ke dalam darah dan dikeluarkan
dalam tinja dan urin (Paul dkk, 2006).

Antigen asing yang sudah terikat dengan antibodi akan membentuk kompleks

Ag-Ab (Antigen-Antibodi) dan akan terikat dengan komplemen (C). Kompleks Ag-Ab-
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C akan menempel pada sel dendritik folikel karena terdapat reseptor C di permukaan sel
dendritik. Setelah itu, terjadilah proliferasi dan diferensiasi sel limfosit B dan akan
terbentuk sel plasma yang menghasilkan antibodi dan sel B memori yang mempunyai
| afinitas antigen yang tinggi. Sel B memori akan berada di sirkulasi sedangkan sel plasma
akan migrasi ke sumsum tulang. Apabila sel B memori kembali ke jaringan limfoid yang
mempunyai antigen yang serupa maka akan terjadi proses proliferasi dan diferensiasi
seperti semula dengan menghasilkan antibodi yang lebih banyak dan dengan afinitas
yang lebih tinggi. Terbentuknya antibodi sebagai akibat ulangan vaksinasi (boosting
effect) tergantung dari dosis antigen yang diberikan (Arifianto dkk, 2009).

Parasetamol sering dikategorikan sebagai antiinflamasi nonsteroid meskipun
dalam praktek klinis memiliki sedikit aktivitas antiinflamasi. Dalam suatu percobaan in
vitro menunjukkan bahwa parasetamol memiliki selektifitas terhadap inhibisi COX-2
(Hinz dkk, 2008). Begitu juga dalam suatu percobaan lain mengenai inhibitor
cyclooxygenase dan inhibitor COX-2 yang dapat menghambat aktivasi sel B dalam
produksi antibodi, yang dilakukan secara invitro dan hasilnya menunjukkan bahwa
OAINS dan inhibitor COX-2 selektif dapat menghambat kemampuan sel B untuk
memproduksi IgG dan IgM. Sehingga pemberian OAINS dan inhibitor COX-2 selektif
dapat mengurangi imunitas humoral dalam merespons antigen (Ryan dkk, 2005).

Terdapat 2 jenis isoenzim cyclooxygenase COX 1 dan COX 2. COX 1 terdapat di
seluruh tubuh, sedangkan COX-2 hanya terdapat di daerah inflamasi yang mempunyai
efek hambatan prostaglandin terjadi pada daerah inflamasi. COX-1 menghasilkan
prostaglandin yang penting bagi homeostasis dan fungsi fisilogis tertentu, sedangkan

COX-2 berperan dalam proses peradangan (Smith dkk, 1998).
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Gambar 2.10 : Perbedaan COX-1 dan COX-2

Sumber : (hltp://www.biocarta.com/’Dathﬁles/hiacetaminophenPathwav.gi F&inmrefurl)
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Gambar 2.11 : Konsep dasar kerja COX
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Sumber : (http:/www.biocarta.com/pathfiles/h acetaminophenPathway.gif&imgreﬁlrl)

Semua enzim COX mampu mengkatalisis proses saluran asam arakidonat ke
dalam jalur prostanoid. Prostaglandin diproduksi sebagai respons terhadap kerusakan
jaringan. Sistem kekebalan tubuh memicu produksi prostaglandin khusus yang
menghasilkan respon inflamasi untuk mencegah penyebaran.Tindakan ini merupakan
bagian dari upaya alami tubuh untuk mengurangi kerusakan. Dari semua metabolit
arakidonat hanya prostaglandin yang terbukti memiliki peran yang jelas dalam
pengaturan respon imun seluler dan humoral. Dalam respon imun selular seperti
proliferasi sel T, produksi limfokin dan makrofag serta natural killer cells, biasanya
prostaglandin bertindak sebagai penghambat dan juga aktivasi sel-sel tersebut
(Jamess dkk, 1983).

Parasetamol itu sendiri bekerja secara selektif menghambat cyclooxygenase 2
(COX-2), sehingga parasetamol dapat menghambat pembentukan prostaglandin di
daerah tempat suntikan. Dengan dihambatnya prostaglandin maka akan terjadi negative
feed-back dalam pelepasan mediator inflamasi salah satu diantaranya yaitu IL-1.
Sedangkan IL-1 diperlukan untuk aktivasi sel-T serta proliferasi sel-B, maka
sebelumnya IL-1 dikenal sebagai lymphocyte activating factor (LAF) dan B-cell
activating factor (BAF) (Sumarno, 2002).

Dalam hal ini bahwa kandungan parasetamol telah mengganggu respons
kekebalan untuk vaksin. Parasetamol dapat mengurangi efektivitas vaksin dengan
mengganggu reaksi imun awal pasca vaksinasi, dimana pada fase ini terjadi interaksi
antara berbagai jenis sel imun yaitu sel dendritik, sel T dan sel B melalui pengurangan

sinyal inflamasi di tempat suntikan. Begitu juga aktivitas zat antiperadangan yang
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terdapat dalam parasetamol memicu timbulnya gangguan pada sistem antibodi sehingga
antibodi yang dihasilkan menjadi rendah (Prymula dkk, 2009). Hal ini terlihat dari
penelitian yang dilakukan terhadap bayi yang diberikan vaksin DTaP, menunjukkan
bahwa bayi yang diberikan parasetamol dan ibuprofen memiliki reaksi lokal yaitu
berupa benjolan merah yang relatif kecil dibandingkan dengan bayi yang tidak diberi
parasetamol (Jackson dkk, 2005).

Bekerja menghambat COX-2 — Prostaglandin jadi terhambat

}

Vaksinasi +—— Pemberian parasetamol

|

Masuknya mikroba ke dalam tubuh Feedback (-) terhadap IL-1

Pengenalan antigen oleh sel imun seperti sel denditik, sel T, sel B /

!

Aktivasi sel T dan Proliferasi sel B terganggu

l

Antibodi yang terbentuk menjadi rendah

Gambar 2.12 : Skema efek pemberian parasetamol setelah vaksinasi terhadap sistem
imun. Sumber: (Prymula dkk, 2009; Sumarno 2002)

Respons imun seluler berkembang selama beberapa hari dan minggu, sedangkan
penyampaian sinyal inflamasi yang bertugas untuk mengenali dan mengaktifkan sistem
imun selular maupun humoral itu berlangsung 24-48 setelah vaksinasi (Martin dkk,
2005) . Begitu pula halnya dengan kemampuan parasetamol untuk menghambat COX-2

itu mencapai pucaknya 24 jam setelah pemberian (Hinz dkk, 2008).
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Gambar 2.13: Waktu yang di perlukan parasetamol dalam menghambat aktivitas COX-1
dan COX-2.
Sumber: (Ryan dkk, 2005)

Dalam hal ini parasetamol secara maksimal mengganggu respon vaksin jika
diberikan segera dalam 24 jam setelah vaksinasi dilakukan. Untuk itu tidak disarankan
untuk memberi parasetamol terutama dalam 24 jam pertama post vaksinasi karena pada
waktu tersebut dimulainya penyampaian sinyal lokal inflamasi. Memang relevansi kinis
dari temuan imunologi ini tidak diketahui dengan pasti dan memerlukan penilaian lebih
lanjut (Prymula dkk, 2009).

Dari beberapa penelitian mengenai efektivitas dari paracetmol telah dilakukan
salah satunya yaitu penelitian mengenai pemberian parasetamol untuk pencegahan
demam setelah vakinasi DTwP dan DTaP dan hasilnya menunjukkan bahwa parasetamol

tidak efektif menurunkan demam pasca vaksinasi (Uhari, 1988). Begitu pula penelitian
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yang dilakukan di Rochester dan Chronicle efek pemberian parasetamol yang diberikan
pada hari pertama post vaksinasi HIN1 menunjukkan bahwa efektitivas vaksin menjadi
berkurang (Chen, 2009).

Aspirin merupakan antipiretik yang efektif namun penggunaannya pada anak
dapat menimbulkan efek samping yang serius. Aspirin bersifat iritatif terhadap lambung
sehingga meningkatkan resiko ulkus lambung, perdarahan, hingga perforasi. Aspirin
juga dapat menghambat aktivitas trombosit sehingga dapat memicu risiko perdarahan.
Efek samping yang ditimbulkan aspirin ini yang membuat aspirin jarang digunakan
untuk anak-anak. Jenis obat anti inflamasi nonsteroid yang paling sering digunakan pada
anak adalah ibuprofen. Dosis sebesar 5-10 mg/kg/kali mempunyai efektifitas antipiretik
yang setara dengan aspirin atau parasetamol. Ibuprofen bekerja melalui penghambatan
enzim cyclooxygenase pada biosintesis prostaglandin. Berdasarkan kerjanya dalam
menghambat enzim cyclooxygenase (COX-1 dan COX-2) maka kemungkinan ibuprofen
juga sama hal parasetamol bahkan mempunyai efek antiinflamasi yang lebih besar dari
parasetamol, walaupun penelitian mengenai efek dari pemberian ibuprofen post
vaksinasi belum ada. Untuk itu sebaiknya ibuprofen tidak diberikan segera setelah
vaksinasi. Begitu juga halnya dengan obat antipiretik lainnya terutama yang memiliki
efek antiinflamasi sebaiknya tidak diberikan segera setelah vaksinasi Sebaiknya
pemberian parasetamol maupun obat penurun panas lainnya diberikan apabila generasi
sinyal inflamasi terbentuk sempurna yaitu 24-48 jam setelah vaksin diberikan
(Prymula dkk, 2009).

Sebenarnya memang tidak diperlukan parasetamol lagi setelah vaksinasi. Sebab
sebagian besar vaksin sekarang memang sudah tidak membuat demam lagi. Jika

memang timbul demam sesungguhnya persentasinya sangat kecil. Hal tersebut
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dipengaruhi oleh respons tubuh masing-masing . Demam setelah vaksinasi merupakan
hal yang normal dan menjadi petanda tubuh sedang membentuk antibodi. Demam
biasanya terjadi akibat tubuh terpapar infeksi mikroorganisme (virus, bakteri, parasit).
Demam juga bisa disebabkan oleh faktor non infeksi seperti kompleks imun, atau
inflamasi (peradangan) lainnya (Kayman, 2003).

Demam pasca vaksinasi sangat dibutuhkan karena respons imun seluler itu
sendiri bergantung pada temperatur tubuh yang tinggi. Peningkatan suhu berpengaruh
pada proliferasi dan aktivasi leukosit mononuklear dan penurunan dari suhu dapat
melemahkan efektifitas kerja sistem imun (Norbert dkk, 1991).

Bila anak mengalami demam bisa menurunkannya dengan mengompres
menggunakan air hangat meskipun proses bekerjanya memang sangat lama. Untuk itu
pemberian antipiretik profilaksis segera setelah vaksinasi sebaiknya" tidak lagl (iilakukan
secara rutin tanpa mempertimbangkan resiko dan manfaatnya (Sudjatmiko, 2009). Obat
penurun panas hanya boleh diberikan setelah wvaksinasi jika dokter khusus
merekomendasikan itu, misalnya untuk anak yang kejang-kejang disebabkan oleh

demam tinggi (Chen, 2009).
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BAB III
PENGARUH PARASETAMOL TERHADAP ANTIBODI POST
VAKSINASI DITINJAU DARI SUDUT
PANDANG ISLAM
3.1 Kesehatan Anak menurut Islam
Anak yang lahir ke dunia ini merupakan salah satu amanah dari Allah SWT yang
diberikan kepada orang tua yang harus dirawat, dipelihara, diberikan pendidikan dan

lain-lain sesuai dengan ajaran agama karena Islam memandang anak sebagai rahmat

Allah (Amin, 2007). Sebagaimana firman Allah :
. o T S P DU S
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Artinya:
“Kepunyaan Allah-lah kerajaan langit dan bumi, Dia menciptakan apa yang Dia
kehendaki. Dia memberikan anak-anak perempuan kepada siapa yang Dia kehendalki
dan memberikan anak-anak lelaki kepada siapa yang Dia kehendaki” (QS. Asy-Syura
(42) : 49).

Islam memandang anak-anak sebagai perhiasan bagi orang tuanya sehingga
perhiasan tersebut haruslah dalam keadaan baik (sehat) dan shaleh karena merupakan

harapan dan generasi penerus di masa yang akan datang (Amin, 2007).

Allah Ta’ala berfirman:
= - - i N = &'y Fpﬂ’ée’g’ ~ . -'-gﬂ“..a- _ _q_,_y'&.,-‘q g
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Artinya:

“Harta dan anak-anak adalah perhiasan kehidupan dunia tetapi amalan-amalan yang
kekal lagi saleh adalah lebih baik pahalanya di sisi Tuhanmu serta lebih baik untuk
menjadi harapan”. (QS. Al-Kahfi (18) : 46).
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Anak yang dititipkan Allah SWT berhak untuk tumbuh sehat. Orang tua
mempunyai peranan penting untuk membantu pertumbuhan dan perkembangan jasmani
anak serta menciptakan kesehatan jasmani yang baik. Dalam menjalankan kewajiban ini
artinya orang tua akan harus dapat mengusahakan kesehatan yang baik bagi anak
mereka. Salah satunya dengan mengusahakan pencegahan agar anak terhindar dari
terjangkitnya penyakit. Dengan keschatan yang baik, anak akan menjadi kuat sehingga
dapat tumbuh dewasa dengan sehat. Hal ini amatlah penting karena Allah lebih
mencintai mukmin yang kuat dari pada yang lemah (Al-Hafidz, 2007). Rasulullah SAW

bersabda:

il R Gl e B O s, B A (Ve d
& Casliall (e 5 e T

élr)t;??ibi Hurairah, ia berkata, Rasulullah SAW bersabda : ** Seorang mukmin yang
kuat lebih baik dan lebih disukai Allah daripada mukmin yang lemah” (HR. Muslim).
Hadits ini mempunyai makna mukmin yang kuat adalah lebih baik dan lebih
disukai Allah SWT. Seorang mukmin yang kuat bukan hanya kuat dalam jasmani saja
akan tetapi rohani juga. Seorang mukmin tidak dapat beribadah kepada Allah hanya
dengan jasmani tanpa disertai dengan rohani yaitu iman dan takwa. Untuk itulah scorang
mukmin harus senantiasa menjaga kekuatan jasmani maupun rohani agar dapat tercapai

suatu keadaan seimbang sehingga dengan kekuatan itulah manusia dapat beribadah

dengan baik (Al-Hafidz, 2007). Allah Ta’ala berfirman:
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ﬁgrny?endaklah takut kepada Allah orang-orang yang seandainya meninggalkan di
belakang  mereka anak-anak yang lemah, yang mereka khawatir  terhadap
(kesejahteraan) mereka. Oleh sebab itu hendaidah mereka bertakwa kepada Allah dan
hendaklah mereka mengucapkan perkataan yang benar"(QS An-Nisa (4): 9)

3.2 Pandangan Islam terhadap Vaksinasi

Allah menurunkan penyakit juga menurunkan penawarnya. Penyakit diturunkan
secara rahasia atau atas kelalaian sedangkan penawamya diturunkan melalui ikhtiar.
Vaksinasi adalah suatu bentuk ikhtiar dalam menemukan penawar penyakit yang telah
diturunkan Allah SWT (Subakti, 2007).

Vaksinasi adalah upaya untuk menimbulkan kekebalan pada sescorang dengan
cara memberikan vaksin tertentu sehingga dapat terlindung dan terhindar dari penyakit
tertentu (Bangfad, 2008).

Di dalam Al-Quran dan Al-Hadits meskipun tidak terdapat petunjuk-petunjuk
konkrit tentang vaksinasi sebagai upaya pencegahan, namun berbagai dalil terutama

mengenai kesehatan pencegahan menunjukkan betapa agama Islam amat memuliakan

manusia (Zuhroni dkk, 2003). Dalam kaidah Ushuliyyat dinyatakan:

£ Malpa il

Artinya:
“Pencegahan itu lebih baik daripada pengobatan .

Sudah menjadi kesepakatan bersama, bahwa menjaga agar tidak terkena penyakit

adalah lebih baik daripada mengobati, untuk itu sejak dini diupayakan agar badan tetap
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schat. Menjaga kesehatan sewaktu schat adalah lebih baik daripada meminum obat saat

sakit. Seperti yang diungkapkan dalam kaidah (Zuhroni dkk, 2003):

- - 3
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Artinya: “Kesehatan badan didahulukan atas kesehatan agama”.

Kaidah lainnya menyatakan:
fad "yl e el T 1}

Artinya: “Menolak lebih mudah dari menghilangkan”.

Vaksinasi adalah salah satu cara untuk mencegah penyakit menular, untuk
mendapatkan kekebalan tubuh agar tetap kuat serta mencegah penyakit menyebar lebih
lanjut. Oleh karena itu pencegahan penyakit dengan vaksinasi dalam rangka memelihara
kesehatan menjadi kewajiban yang sangat tinggi nilainya (Zuhroni dkk, 2003) .

Adapun sebagian ulama berpendapat bahwa vaksin adalah haram berdasarkan
proses pembuatan vaksin yang tidak sepenuhnya halal. Dalam proses pembuatan vaksin
banyak melibatkan bahan penolong atau media yang bersumber dari zat-zat yang haram
atau subhat. Masalah inilah yang semestinya dilakukan kajian mendalam. Jika harus
menggunakan vaksin, maka sebaiknya diproduksi secara halal dengan bahan baku,
bahan penolong dan media yang benar-benar halal (Triyanto,2007).

Beberapa prinsip dalam pemberian vaksin yang Halalan Thayyiban menurut LPPOM

MUI :

l. Memberikan asupan nutrisi atau zat gizi atau makanan tertentu yang
memaksimalkan pembangunan dan pemeliharaan sistem imun tubuh atau kekebalan

tubuh manusia.
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. Memberikan asupan nutrisi atau zat gizi atau makanan tertentu yang meminimalkan

dan menghilangkan zat yang bersifat menurunkan kerja sistem imun atau kekebalan

manusia.

. Menjauhkan dan menghentikan asupan nutrisi yang bersifat menurunkan

pembangunan dan pemeliharaan sistem imun atau kekebalan tubuh manusia.

. Tidak memberikan vaksinasi yang mengandung toksin/racun bahan berbahaya yang

menjadi ancaman manusia, seperti bahan kimiawi sintesis, logam berat (heavy

metal), hasil metabolit parsial, toksin bakteri dan komponen dinding sel.

. Tidak memberikan vaksinasi dan obat-obatan yang mengandung bahan yang haram

secara syariat, yaitu:

a.

Alkohol dan turunannya, yang bersifat seperti alkohol, yaitu apabila dikonsumsi
memabukkan. |

Tidak mengandung darah, daging babi, dan hewan yang ketika disembelih tidak
menyebut nama Allah SWT.

Tidak menggunakan daging yang diharamkan menurut syariat, seperti hewan
buas, bertaring, bangkai, dan lain-lain.

Tidak dikembangbiakkan dalam darah hewan apapun, daging babi, dan dalam
makhluk hidup yang diharamkan menurut syariat.

Membiasakan untuk mengkonsumsi menu makanan sehari-hari yang bersifat
membangun sistem kekebalan tubuh manusia.

Membiasakan untuk tidak mengkonsumsi menu makanan sehari-hari yang

bersifat menurunkan sistem kekebalan tubuh manusia (Triyanto, 2007).
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Berdasarkan persyaratan vaksin yang Halalan Thayyiban yang dikeluarkan oleh
LPPOM MUI maka pemberian vaksin pada anak-anak yang memenuhi kriteria
persyaratan tersebut diperbolehkan dalam Islam.

Ada suatu kaidah Usul Figh yang mengatakan bahwa mencegah kemudharatan
lebih didahulukan daripada mengambil manfaatnya. Demikian alasan yang dijadikan
dasar hukum pengambilan keputusan terhadap kehalalan vaksin sekalipun diketahui
bahwa vaksin tersebut disediakan dari bahan yang tidak diperkenankan dalam Islam
(Budiyanto, 2009).

Dalam kaidah hukum Islam dinyatakan bahwa keterpaksaaan menghalalkan hal-
hal yang diharamkan seperti pembolehan memakan yang haram demi untuk keselamatan
dan kesehatan badan (Zuhroni dkk, 2003). Kaidah yang dimaksud adalah:

g 1) A A 1) Ll

Artinya:
“Kemudharatan itu menghalalkan larangan-larangan”.

Dari pandangan dan pendapat tersebut di atas menunjukkan bahwa pemakaian
vaksin untuk pencegahan suatu penyakit tidak bertentangan dengan Islam karena
vaksinasi lebih banyak mendatangkan maslahah yang lebih besar dari mudharatnya.
(Zuhroni, 2008).

3. 3 Pemberian parasetamol setelah vaksinasi menurut Islam

Pemberian vaksinasi pada beberapa jenis vaksin dapat menimbulkan reaksi
imunisasi seperti demam. Hal ini merupakan hal yang tidak membahayakan (fisiologis)
yang dapat terjadi pada beberapa orang (Field lab FK UNS, 2008).

Beberapa fakta menunjukkan bahwa demam mungkin bermanfaat dalam

meningkatkan respon tubuh penderita terhadap infeksi (Robert, 1991). Demam juga
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dapat merugikan karena mengakibatkan anak menjadi gelisah, nafsu makan dan minum
berkurang, tidak dapat tidur dan dapat menimbulkan kejang (Plipat dkk, 2002).

Untuk mengatasi demam sering diberikan obat penurun panas untuk mencegah
komplikasi yang mungkin terjadi karena tercetusnya demam tersebut
(Prymula dkk, 2009). Banyak orang tua dan dokter yang percaya bahwa pemberian
antipiretik akan meningkatkan rasa nyaman bagi penderita sehingga akan menyebabkan
anak menjadi lebih tenang. Salah satu antipiretik yang sering dipakai adalah
parasetamol, sehingga parasetamol banyak diresepkan meskipun masih sedikit data
klinis yang mendukung adanya manfaat dari pemberian parasetamol tersebut
(Yuliwulandari, 2005).

Parasetamol adalah antipiretik yang bekerja dengan cara menghambat produksi
prostaglandin E2 di hipotalamus anterior (yang meningkat sebagai respon adanya
pirogen endogen). Parasetamol tersedia sebagai obat tunggal, berbentuk tablet 500 mg
atau sirup yang mengandung 120 mg/5 ml. Selain itu parasetamol terdapat sebagai
sediaan kombinasi tetap, dalam bentuk tablet maupun cairan (Wilmana, 2005).

Sediaan parasetamol dalam bentuk tablet atau kapsul merupakan sediaan yang
praktis dan mudah disimpan. Tetapi sediaan tablet atau kapsul ini kurang disukai anak-
anak karena sukar untuk ditelan dan rasanya pahit. Tablet itu sendiri merupakan
campuran dari bahan amilium, talk, dan gelatin. Talk adalah Magnesium silikathidrat
alam kadang-kadang mengandung sedikit Aluminium silikat. Amilium adalah pati yang
diperoleh dari umbi akar Manihot Utilissima Pohl (familia Euphorbiaceae), merupakan
suatu serbuk sangat halus, putih, praktis tidak larut dalam air dingin dan dalam etanol

(Arisandi, 2008).
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Gelatin adalah suatu jenis protein yang diekstraksi dari jaringan kolagen kulit,
tulang atau ligamen (jaringan ikat) hewan. Pada prinsipnya gelatin dapat dibuat dari
bahan yang kaya akan kolagen seperti kulit dan tulang baik dari babi maupun sapi atau
hewan lainnya. Akan tetapi, apabila dibuat dari kulit dan tulang sapi atau hewan besar
lainnya, prosesnya lebih lama dan memerlukan air pencuci atau penetral (bahan kimia)
yang lebih banyak, sehingga kurang berkembang karena perlu investasi besar sehingga
harga gelatinnya menjadi lebih mahal. Sedangkan gelatin dari babi jauh lebih murah
dibanding bahan tambahan makanan lainnya. Karena babi sangat mudah dikembangkan,
produk turunan dari babi sangat banyak (Fauzi, 2009). Dalam Islam produk gelatin halal
mestilah bersumber dari binatang yang halal serta disembelih menurut tata cara yang
sudah digariskan syariat (Jaswir, 2007).

Di bidang farmasi, gelatin digunakan sebagai cangkang kapsul. Di Indonesia,
kapsul yang beredar adalah kapsul jenis hard. Kapsul ini terbuat dari gelatin, pewarna,
pengawet serta pelentur. Menurut informasi yang berasal dari Badan POM gelatin yang
masuk ke Indonesia bahannya berasal dari organ sapi, schingga cukup aman untuk
dikonsumsi (Fauzi, 2009).

Sedangkan Sirup parasetamol dibuat berdasarkan resep standar eliksir
asetaminofen yang terdapat dalam formularium nasional, yaitu : Acetaminophenum,
Glycerolum, Propylenglycolum, Sorbitoli solution, Aethanolum, Aqua destiliata dan zat
tambahan yang cocok secukupnya (Arisandi, 2008).

Umumnya obat dalam bentuk cair lebih disukai daripada bentuk padat karena
mudahnya menelan cairan dan mudah dalam pemberian dosis, terutama untuk dosis
yang relatif sangat besar, aman dan juga mudah diatur penyesuaian dosis untuk anak.

Sirup merupakan sediaan yang menyenangkan untuk pemberian suatu bentuk cairan dari
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suatu obat yang rasanya tidak enak. Sirup-sirup terutama efektif dalam pemberian obat
untuk anak-anak, karena rasanya yang enak biasanya menghilangkan keengganan pada
sebagian anak-anak untuk meminum obat (Arisandi, 2008).

Biasanya dalam obat-obatan cair, seperti sirup, obat batuk, obat flu, parasetamol
mengandung kadar alkohol. Bahkan pada beberapa produk obat ditemukan penggunaan
alkohol sampai 10% lebih, melampaui batas yang ditetapkan LPPOM MUI sebesar 1 %
(Wibowo, 2009).

Sebenarnya fungsi alkohol adalah untuk melarutkan zat aktif. Seperti pada
parasetamol sirup, bahan parasetamol dilarutkan dengan alkohol baru kemudian dibuat
sirup. Sediaan parasetamol sirup untuk anak-anak dianjurkan untuk memilih yang
bentuknya suspensi (cirinya harus dikocok terlebih dahulu), yang biasanya memakai
pelarut yang bukan alkohol (Wibowo, 2009).

Pada dasarnya Islam membolehkan sesuatu apa saja sebagai bahan obat, tetapi
bahan yang dipakai haruslah mengandung bahan yang halal dan tidak diperbolehkan
berobat dengan bahan yang haram. Sebagaimana dalam hadits berikut ini yang secara
tegas menunjukkan hal tersebut:
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Artinya:

“Bahwa Allah-lah yang menurunkan penyakit dan obatnya dan Dia menjadikan setiap
penyakit ada obatnya ,berobatlah dan jangan berobat dengan hal yang haram” (HR.
Abu Dawud) (Uddin dkk, 2002).

Adapun penggunaan obat yang berasal dari bahan yang haram misalnya alkohol,
daging babi, dan binatang lain yang diharamkan, beberapa ulama mengharamkan secara

mutlak dan sebagian mereka membolehkannya dengan dua syarat. Pertama dokter yang
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mengobati harus jujur, bertanggung jawab dan beragama Islam. Kedua, tidak diperoleh
obat lain kecuali yang diharamkan itu. Mereka membolehkan dalam keadaan yang
sangat diperlukan dan harus dipakai karena tidak ada obat lain kecuali yang diharamkan
itu. Mereka membolehkan dalam keadaan yang sangat diperlukan dan harus dipakai
karena tidak ada obat lain sebagai penggantinya menurut pendapat seorang dokter
muslim. Pertimbangan dari seorang dokter muslim yang ahli harus mengajukan
pendapatnya bahwa benar tidak ada obat lain yang dapat menyembuhkan penyakit itu
dan pengobatan dengan barang haram tersebut semata-mata untuk menyelamatkan
nyawa si sakit (Uddin dkk, 2002).

Secara rasional dapat diketahui bahwa Allah SWT mengharamkan sesuatu
karena kotor atau kejinya. Pengharaman itu adalah untuk menghindari manusia dari
sesuatu yang mudarat. Seperti pada penggunaan alkohol itu sendiri, pengharaman
alkohol berdasarkan atas sifatnya yang memabukkan sehingga dapat merusak akal.
Kelompok ulama yang menyatakan bahwa keharaman alkohol — karena sifat

memabukkan adalah sejalan dengan atsar, antara lain :

(s ooy ) €l 5 C3003

Artinya :
“Arak adalah benda yang menyebabkan hilang akal yakni mabuk” (HR Al-Bukhari dan

Muislim) (Zuhroni, 2003).
Dengan demikian maka khamr adalah setiap yang mengacaukan, menutup, dan

mengeluarkan akal dari tabiatnya, menghilangkan kesadarannya sehingga tidak dapat

membedakan sesuatu (Zuhroni dkk, 2003). Dalam hadits lain juga dinyatakan:
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Artinya :
Hadits diriwayatkan dari Ibnu ‘Umar ra, katanya : Rasulullah SAW, bersabda : “Setiap
minuman yang memabukkan adalah arak dan setiap yang memabukkan adalah haram.
(HR. Al-Bukhari dan Muslim).

Ada hikmah yang terkandung pada pengharaman berobat dengan sesuatu yang
haram. Syarat untuk kesembuhan penyakit adalah perasaan dapat menerimanya sebagai
obat dan punya keyakinan obat tersebut bermanfaat, dimana Allah memberikan
berkahnya untuk kesembuhan penyakit yang diderita (Zuhroni, 2003).

Sesuatu yang bermanfaat adalah yang berkah dan tentu yang paling bermanfaat
adalah yang paling besar berkahnya. Sudah pasti, sesuatu yang berkah ada pada sesuatu
yang halal. Dengan demikian seorang muslim yang sejati akan merasa benci
mempergunakan yang haram tersebut sebagai obat dan keyakinan untuk sembuh tipis
sekali pada jiwanya. Jika sudah demikian halnya, maka obat itu tidak akan berfungsi lagi
sebagai obat (Zuhroni, 2003).

Dari pandangan tersebut di atas, maka dapat diketahui bahwa penggunaan
parasetamol setelah vaksinasi tidak bertentangan dengan ajaran agama Islam asalkan
bahan dasar pembuat parasetamol terbuat dari bahan yang halal dengan dosis yang
sesuai dengan aturannya dan tidak berlebihan.

3.4 Pengaruh parasetamol terhadap antibodi post vaksinasi menurut Islam

Banyak orang tua memberikan parasetamol setelah vaksinasi untuk mencegah

demam. Sedangkan demam itu sendiri sebagai petanda bahwa sistem imun sedang
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bekerja. Pemberian parasetamol secara profilaksis memang akan mencegah terjadinya
demam, akan tetapi parasetamol ternyata juga dapat menghambat respon antibodi
terhadap paparan antigen dari vaksin. Parasetamol mengganggu reaksi imun awal pasca
vaksinasi, dimana pada fase ini terjadi interaksi antara berbagai jenis sel imun yaitu sel
dendritik, sel T dan sel B melalui pengurangan sinyal inflamasi di tempat suntikan
(Prymula dkk, 2009).

Menurut beberapa pendapat dari dokter spesialis anak bahwa sebenarnya
memang tidak diperlukan parasetamol lagi setelah diberi vaksin. Sebab, sebagian besar
vaksin sekarang memang sudah tidak membuat demam lagi. Jika memang timbul
demam sesungguhnya persentasinya sangat kecil. Hal tersebut dipengaruhi oleh respons
tubuh masing-masing. Dan bila anak mengalami demam bisa menurunkannya dengan
mengompres menggunakan air hangat meskipun proses bekerjanya memang sangat
lama. Untuk itu pemberian antipiretik profilkaksis segera setelah vaksinasi sebaiknya
tidak lagi dilakukan secara rutin tanpa mempertimbangkan risiko dan manfaatnya
(Sudjatmiko, 2009).

Di satu sisi pemberian parasetamol post vaksinasi dapat mencegah demam
sedangkan di sisi lain dengan pemberian parasetamol post vaksinasi dapat mengurangi
efektivitas dari vaksin sehingga antibodi yang terbentuk menjadi rendah (Prymula dkk,
2009).

Jika terjadi tarik menarik antara kemudharatan di satu sisi dan kemaslahatan di
sisi yang lain, atau suatu perbuatan di satu sisi terlarang karena mengandung unsur
kerusakan dan di sisi lain mengandung kemaslahatan, maka menjauhi kemudharatan
atau larangan itu harus didahulukan (Zuhroni dkk, 2003). Dalam kaidah Fighiyyah

dinyatakan:
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Artinya:

“Apabila ada dua bahaya (resiko) yang berlawanan, maka harus dipelihara yang lebih
berat mudharatnya dengan melaksanakan yang lebih  ringan daruratnya”.
(HR. Abu Dawud).

Dalam kaidah lain juga dinyatakan (Zuhroni, 2008):

Artinya: “Menolak segala yang merusak”

Begitu pula:
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Artinya: “Kemadharatan semampu mungkin harus dicegah”.
Jadi menurut pandangan Islam, pemberian parasetamol post vaksinasi yang dapat
mengurangi efektivitas vaksin tidak dianjurkan karena Islam itu sendiri mengutamakan

menolak kerusakan daripada menarik kemaslahatan.
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BAB IV

KAITAN PANDANGAN KEDOKTERAN DAN ISLAM MENGENAI
PENGARUH PARASETAMOL TERHADAP ANTIBODI

POST VAKSINASI

Setelah memperhatikan penjelasan pada bab II dan bab III, maka dapat ditemukan

kaitan pandangan antara kedokteran dan Islam antara lain:

A. Menurut Pendapat Kedokteran:

i 8

Vaksinasi adalah suatu prosedur untuk meningkatkan derajat imunitas seseorang
terhadap patogen atau toksin tertentu dengan mengaktifkan sistem pengenalan

imun dan sistem efektor.

. Pemberian parasetamol setelah dilakukan vaksinasi dapat mengurangi efektivitas

vaksin dengan mengganggu reaksi imun awal pasca vaksinasi, dimana pada fase
ini terjadi interaksi antara berbagai jenis sel imun yaitu sel dendritik, sel T dan

sel B melalui pengurangan sinyal inflamasi di tempat suntikan,

. Menurut Pendapat Islam:

. Vaksinasi adalah upaya untuk menimbulkan kekebalan pada seseorang dengan

cara memberikan vaksin tertentu sehingga dapat terlindung dan terhindar dari
penyakit tertentu. Vaksinasi merupakan salah satu upaya pencegahan terhadap
penyakit yang dianjurkan .daiam Islam. Pemakaian vaksin untuk pencegahan
suatu penyakit tidak bertentangan dengan Islam karena vaksinasi lebih banyak
mendatangkan maslahah dari mudharatnya.

Pemberian vaksinasi pada beberapa jenis vaksin dapat menimbulkan reaksi
imunisasi seperti demam. Untuk mengatasi demam sering diberikan obat

penurun panas, salah obat penurun panas yang sering digunakan adalah
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parasetamol. Penggunaan parasetamol setelah vaksinasi tidak bertentangan
dengan ajaran agama Islam asalkan bahan dasar pembuat parasetamol terbuat
dari bahan yang halal dan dengan dosis yang sesuai dengan aturannya serta tidak
berlebihan, namun pengaruh dari pemberian parasetamol tersebut dapat
mengurangi efektivitas vaksin dalam hal ini Islam tidak menganjurkan untuk
memberikan parasetamol post vaksinasi karena Islam itu sendiri mengutamakan

menolak kerusakan daripada menarik kemaslahatan.
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BABV
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1. KESIMPULAN

1. Sistem kekebalan tubuh ialah semua mekanisme yang digunakan tubuh untuk
mempertahankan keutuhan tubuh sebagai perlindungan terhadap bahaya yang
dapat ditimbulkan oleh berbagai bahan dalam lingkungan hidup. Sistem
kekebalan tubuh terdiri dari sistem kekebalan spesifik dan sistem kekebalan
nonspesifik. Sistem kekebalan nonspesifik merupakan pertahanan pertama atau
terdepan terhadap invasi atau serangan berbagai mikroorganisme dikarenakan
dapat merespon secara langsung dan berlangsung cepat, sedangkan sistem
kekebalan spesifik merupakan respon imun didapat yang timbul terhadap zat
asing tertentu, dimana tubuh pernah terpapar sebelumnya. Respon imun jenis ini
memiliki memori sehingga paparan berikutnya akan meningkatkan keefektifan
mekanisme pertahanan tubuh. Sifat demikian tidak dimiliki oleh sistem imun
bawaan. Respon imun spesifik merupakan dasar dilakukannya vaksinasi. -

2. Vaksinasi adalah suatu cara untuk meningkatkan kekebalan tubuh secara aktif
terhadap suatu antigen, sehingga bila kelak terpajan pada antigen yang serupa,
tidak terjadi penyakit. Mekanisme pembentukan antibodi post vaksinasi pada
beberapa vaksin pada dasarnya sama yaitu membentuk antibodi oleh adanya
antigen yang masuk ke dalam tubuh dan menghasilkan sel memori yang banyak.
Sehingga apabila terpapar dengan antigen yang sama dapat langsung
menghasilkan antibodi dengan cepat untuk menyingkirkan antigen tersebut.

3. Parasetamol bekerja dengan cara menghambat produksi prostaglandin E2 di

hipotalamus anterior (yang meningkat sebagai respon adanya pirogen endogen).
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Mekanisme kerja lain dari parasetamol yaitu parasetamol memiliki selektifitas
terhadap inhibisi COX-2 yang telah dibuktikan secara invitro.

4. Pemberian parasetamol setelah dilakukan vaksinasi dapat mengurangi efektivitas
vaksin dengan mengganggu reaksi imun awal pasca vaksinasi. Efek hambatan
enzim cyclooxygenase dari parasetamol dapat mencegah terbentuknya
prostaglandin. Prostaglandin yang terhambat akan terjadi negative feed-back
dalam pelepasan IL-1. Sedangkan IL-1 diperlukan untuk proliferasi sel-T serta
aktivasi sel-B. Schingga aktivitas zat anti peradangan yang terdapat dalam
parasetamol memicu timbulnya gangguan pada sistem antibodi sehingga antibodi
yang dihasilkan menjadi rendah.

5. Agama Islam merupakan agama yang sangat menganjurkan upaya pencegahan
daripada pengobatan salah satu di antaranya yaitu dengan vaksinasi. Pemberian
vaksinasi untuk pencegahan suatu penyakit tidak bertentangan dengan Islam
karena vaksinasi lebih mendatangkan maslahah yang lebih besar dari
mudharatnya. Adakalanya setelah pemberian vaksin dapat menimbulkan efek
samping, salah satu efek samping yang sering timbul yaitu demam. Untuk
mengatasi demam tersebut anak sering diberikan obat penurun panas terlebih
dahulu walaupun tidak demam. Salah satu obat penurun panas yang sering
dipakai adalah parasetamol. Pada dasarnya Islam membolehkan sesuatu apa saja
sebagai bahan obat, tetapi bahan yang dipakai haruslah bahan yang halal. Oleh
karena itu pemberian parasetamol tidak bertentangan dengan Islam asalkan
menggunakan bahan obat yang halal. Parasetamol yang di anjurkan adalah
parasetamol tidak mengandung alkohol sebagai bahan pelarutnya, seperti pada

sediaan suspensi. Pemberian parasetamol post vaksinasi ini dapat menurunkan
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respon antibodi sehingga antibodi yang terbentuk menjadi rendah, untuk itu

Islam tidak menganjurkan untuk memberikan parasetamol post vaksinasi karena

Islam lebih mengutamakan menolak kerusakan daripada menarik kemaslahatan.
5.2.SARAN

I. Kepada orangtua maupun tenaga kesehatan seharusnya tidak langsung
memberikan obat pereda demam pada anak setelah vaksinasi. Orangtua tidak
perlu khawatir karena demam merupakan tanda bahwa sistem kekebalan tubuh
bekerja dengan baik dan secara tidak langsung menunjukkan bahwa vaksinasi
yang dilakukan juga efektif sehingga merupakan reaksi yang wajar. Apabila anak
demam setelah vaksinasi bisa mengompresnya dengan menggunakan air hangat
serta dianjurkan untuk banyak minum air putih.

2. Kepada dokter muslim agar terus memperdalam ilmu pengetahuan agar dapat
menciptakan layanan kesehatan yang efisien semata-mata ditujukan bagi
kebaikan anak, menekankan pada upaya mencari penyebab serta melalui usaha
mengurangi polifarmasi yang tidak perlu dan memprioritaskan pengobatan
esensial, serta dokter muslim dapat bekerjasama dengan ulama mengadakan
penyuluhan kepada masyarakat agar dapat menjaga kesehatan khususnya pada
anak dengan melakukan usaha pencegahan terhadap penyakit, salah satunya
melalui vaksinasi dan menyampaikan kepada masyarakat agar meminta
pertimbangan dokter dalam penggunaan parasetamol setelah vaksinasi, karena
pengaruh pemberian parasetamol setelah vaksinasi dapat mengurangi efektivitas

dari vaksin tersebut.
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