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ABSTRAK

PERAN SEL DENDRITIK PADA PENYAKIT PARU INTERSISIAL FIBROSIS
DITINJAU DARI KEDOKTERAN DAN ISLAM

Sel dendritik adalah jenis del leukosit yang berfungsi sebagai pengendali respon imun. Penyakit paru
intersisial fibrosis merupakan penyakit yang pada dinding alveolus dengan kerusakan meluas sampai ke
jaringan intersisial paru. Jaringan fibrosis terbentuk dari terakumulasinya sel dendritik pada jaringan paru
vang terkena.

Tujuan umum adalah mengetahui peran sel dendritik pada penyakit paru intersisial fibrosis ditinjau dari
kedokteran dan Islam. Tujuan khusus adalah menjelaskan peran sel dendritik pada penyakit paru
intersisial fibrosis, menjelaskan pengaruh kompleks imun terhadap akumulasi sel dendritik dan
menjelaskan peran sel dendritik pada penyakit tersebut ditinjau dari sisi Islam.

Penyakit paru intersisial fibrosis merupakan keadaan progresif, fatal, dengan kegagalan re-epitelisasi
alveolar. Berdasarkan histopatologi, penyakit ini terdiri atas tiga mekanisme, antara lain: mekanisme
awal, dini, dan lanjut. Akumulasi sel dendritik juga dipengaruhi oleh aktivitas folikel limfoid yang
teraktivasi oleh sel limfosit B dan limfosit T. Kortikosteroid, imunosupresan atau zat antifibrotik,
diketahui dapat mengatasi penyakit ini.

Mengetahui peran sel dendritik pada penyakit paru intersisial fibrosis merupakan sesuatu yang sangat
penting. Penyakit ini dapat terdeteksi dengan pemeriksaan histopatologi, sebagai salah satu
perkembangan ilmu pengetahuan. Umat Islam termotivasi untuk mempelajari lebih dalam terutama bagi
ahli Patologi Anatomi, schingga dapat menentukan terapi yang tepat.

Diharapkan tulisan ini bermanfaat untuk masyarakat agar menerapkan pola hidup schat yang diajarkan
agama Islam, bagi kalangan medis di Indonesia dapat memiliki keinginan untuk mengkaji lebih dalam
ilmu pengetahuan sesuai dengan kemajuan ilmu kedokteran yang terbaru seperti peran sel dendritik pada
penyakit paru intersisial finrosis.
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Radang merupakan reaksi dari suatu jaringan hidup yang mempunyai
vaskularisasi terhadap trauma lokal. Reaksi radang dapat disebabkan oleh infeksi
mikrobial, zat fisik, zat kimia, jaringan nekrotik, dan reaksi imunologi. Proses radang

terbagi atas 2 macam, yaitu radang akut dan radang kronis (Robbins et al.,1999).

Pada fibrosis paru idiopatik merupakan suatu penyakit kronik.Pada keadaan
ini daerah yang sering terkena adalah dinding alveolus dengan kerusakannya meluas
sampai ke jaringan intersisial paru yang ditandai dengan terbentuknya jaringan

fibrosis (Sudoyo et al., 2007).

Jaringan fibrosis ini terjadi akibat akumulasi sel dendritik pada jaringan paru
yang terkena.Sel dendritik adalah sel yang sangat berpotensial sebagai antigen yang
tersedia untuk terjadinya pelepasan infiltrat pada inflamasi kronik (Somme et al.,

2006).

Pada keadaan Penyakit paru idiopatik, sel dendritik sangat berperan karena
menyebabkan hiperplasia sel-sel epitel dan fibroblas. Dalam fenomena ini, tidak
terjadi mekanisme penyimpanan chemokine — mediated karena telah diatur oleh

folikel limfoid (Somme et al., 2006).



Perjalanan penyakit pada keadaan ini bersifat progresif yang dapat

menyebabkan hipoksia pada jaringan paru terkena (Robbins,1999).

Menurut penelitian, pada penyakit ini sel limfosit juga ikut berperan serta dan

berpengaruh pada “Limfoid-Like Structure”(Aloisi dan Borrell, 2006).

Selain itu, untuk menggambarkan sel dendritik, peneliti dapat menemukannya
pada beberapa tempat dalam tubuh manusia. Antara lain, di seluruh organ limfoid,
darah, sumsum tulang dan beberapa organ terutama pada paru-paru, usus, hati, ginjal
dan traktus urogenital. Seperti diketahui bahwa limfosit T, sangat berpengaruh pada
proses imun, karena tidak dapat dikenal oleh antigen (seperti, mikroba, fragmen

tumor, atau allergen-allergen) dalam bentuk asli (Vermaelen dan Pauwels, 2005).

Allah SWT memberikan rahmat berupa kesehatan kepada seorang muslim
yang harus dijaga dan dipelihara dengan baik. Menurut Islam dimensi kesehatan
bukan hanya meliputi tiga hal yaitu fisik, mental, dan sosial, melainkan meliputi juga
kesehatan spiritual atau iman. Dengan kata lain, manusia baru dapat dikatakan sehat
apabila dokter menemukan sehat secara fisik, mental, sosial, dan spiritual (Uddin et

al., 1996).

Islam mengajarkan untuk selalu menjaga kesehatan agar umat Islam terbebas
dari penyakit. Namun tidak selamanya setiap indivudu berada dalam keadaan schat,

suatu saat akan mengalami sakit (Daqr, 2009).



Salah satu penyakit yang mungkin menimpa seseorang adalah Penyakit paru
idiopatik (PPI) yang merupakan penyakit gangguan saluran pernafasan disebabkan
oleh terakumulasinya sel dendritik di dalam dinding alveolus. Keadaan ini antara
lainoleh kebiasaan individu yang kurang menjaga kesehatannya dengan baik.
Berdasarkan pemeriksaan histopatologi, sel ini menyebabkan terlepasnya infiltrat
kronik yang mengakibatkan perkembangan penyakit menjadi bersifat kronis.
Sehingga mengharuskan seorang individu untuk melakukan berobat secara rutin agar
mengurangi gejala klinik yang timbul. Dengan dilakukan pemeriksaan seperti yang
dijelaskan ini membuktikan bahwa berkembangnya ilmu pengetahuan khususnya
dalam bidang kedokteran dan memberikan kesempatan kepadapara peneliti untuk
mengetahui faktor penyebab pada suatu penyakit dan menegakkan diagnosis dan

terapi yang dibutuhkan.

1.2. Permasalahan

Berdasarkan latar belakang tersebut dapat dirumuskan permasalahan sebagai

berikut:

1. Apa yang menyebabklan terakumulasinya sel dendritik pada penyakit paru
intersisial fibrosis 7
2. Adakah kompleks imun yang mempengaruhi terakumulasinya sel dendritik pada

penyakit paru intersisial fibrosis ?



3. Bagaimana pendapat Islam tentang peran sel dendritik pada penyakit paru

intersisial fibrosis ?

1.3.Tujuan

1.3.1.Tujuan Umum

Mengetahui peranan sel dendritik pada penyakit paru intersisial fibrosis

dipandang dari bidang Kedokteran dan Islam.

1.3.2.Tujuan Khusus

1. Menjelaskan peran sel dendritik pada penyakit paru intersisial fibrosis

2. Menjelaskan pengaruh komplek imun terhadap terakumulasinya sel dendritik
pada penyakit paru intersisial

3. Menjelaskan peran sel dendritik pada penyakit paru intersisial fibrosis ditinjau

dari Islam

1.4.Manfaat

1. Bagi penulis, pembahasan materi ini diharapkan dapat menambah wawasan
pengetahuan tentang peran sel dendritik pada penyakit paru intersisial fibrosis
dipandang dari bidang kedokteran dan Islam serta dapat menambah pengetahuan

dan pengalaman dalam pembuatan skripsi yang baik dan benar.



2. Bagi Universitas YARSI, penulis berharap skripsi ini dapat bermanfaat sebagai
masukan bagi civitas akademika Universitas YARSI mengenai peran sel dendritik
pada penyakit paru intersisial fibrosis ditinjau dari bidang kedokteran dan Islam.

3. Bagi masyarakat, diharapkan skripsi ini bermanfaat untuk memberikan lebih jauh
peran sel dendritik pada penyakit paru intersisial fibrosis ditinjau dari bidang

Kedokteran dan Islam.



BAB II

PERAN SEL DENDRITIK PADA PENYAKIT PARU

INTERSISIAL FIBROSIS

2.1. Sel Dendritik

Sel dendritik merupakan salah satu jenis sel leukosit yang muncul sebagai

pengendali utama pada respon imun (Vermaelen dan Pauwels, 2005).

Dari hasil penelitian sel dendritik termasuk sel yang terlindung dari antigen
pada seluruh tubuh, dan memiliki tanggung jawab yang unik untuk menentukan
apakah contoh antigen dapat terlibat pada jalur immunogenik atau tolergenik

(Vermaelendan Pauwels, 2005).

Selain itu, sel dendritik juga merupakan sel yang sangat berpotensial sebagai
antigen yang tersedia untuk terjadinya pelepasan infiltrat pada inflamasi kronik

(Somme et al., 2006).

Sel ini sangat berpotensial memicu pelepasan infiltrat pada inflamasi kronik
sehingga dapat terjadi fibrosis paru idiopatik. Keadaan hiperplasia sel epitel dan
fibroblast dapat menjadi kunci sebuah proses akumulasi sel dendritik pada penyakit

tersebut (Somme et al., 2000).



Fibroblast ini memiliki peran yang penting untuk memberikan pentanda kode
pada stromal.Untuk masuk ke dalam jaringan, sel leukosit memerlukan arahan untuk
mengenali jaringan tersebut. Para peneliti menyelidiki bagaimana fibroblast
membantu menggambarkan kode stromal untuk mengarahkan sel leukosit tersebut.
Dan juga meneliti bagaimana kode stromal ini mengatur akumulasi “leucosyte site-
spesifik”, diferensiasinya, dan perkembangan jenis stromal yang fisiologis, serta
mengetahui bagaimana komponen yang mengalami penyimpangan dari kode tersebut

yang dapat menimbulkan proses inflamasi kronis (Parsonage et al., 2005).

Sel dendritik juga dapat bermigrasi dari darah ke jaringan, yang merupakan
aspek penting dari fungsi sel dendritik, yang dapat berpindah-pindah tempat.
Keadaan ini mendorong sel dendritik untuk mengadakan pengawasan terhadap
adanya antigen yang terdapat pada jaringan tersebut dan menginduksi limfosit T dari

organ limfoid sekunder (Sallusto dan Lanzavecchia, 1999).

Dalam kondisi seperti diatas, tingkat migrasi sel dendritik dari darah ke
jaringan dan dari jaringan ke kelenjar getah bening sangat rendah, karena hampir dari
seluruh sel dendritik terdapat pada jaringan ini dan kemudian mengalami masa

dormant yang teraktivasi apabila adanya pathogen (Sallusto dan Lanzavecchia, 1999).

Sel dendritik juga merupakan sel khusus antigen-presenting, yang
menghubungkan antara respon imun bawaan dengan respon imun yang didapat

(Demedts et al., 2005).

~



Sel ini juga sangat berperan penting dalam menangani penyakit imunologi,
termasuk pada penyakit paru seperti asma dan infeksi virus pada saluran pernapasan.
Berdasarkan penelitian, didapatkan tiga subset dari sel dendritik yang terdapat pada
paru manusia, antara lain: sel dendritik myeloid tipe 1 (BDCAI+/HLA-DR+), sel
dendritik myeloid tipe 2 (BDCA3+/HLA-DR+) dan sel dendritik plasmasitoid. Selain

itu, sel dendritik CD1a’ juga dapat terlihat (Demedts et al., 2005).

Identifikasi dan tampilan pada subtipe sel dendritik yang terdapat pada paru
manusia sangat berperan penting karena untuk perkembangan imunoterapi terhadap

sel dendritik di masa depan (Demedts et al., 2005).
2.2. Penyakit Paru Intersisial Fibrosis
2.2.1. Patogenesis Penyakit Paru Intersisial Fibrosis

Penyakit Paru Intersisial Fibrosis (PPI) adalah kelompok penyakit yang
mengenai dinding alveolus, jaringan sekitar alveolus, dan jaringan penunjang lain di
paru-paru. Salah satu dari jenis penyakit paru intersisial fibrosis adalah fibrosis paru

idiopatik (FPI) (Sudoyo et al., 2007).

FPI merupakan keadaan yang bersifat progresif, fatal, dan ditandai dengan
kegagalan re-epitelisasi alveolar.Proses yang terjadi pada FPI, antara lain:
menetapnya fibroblast atau myofibroblast, penurunan matriks ekstraseluler dan
penyimpangan struktur paru yang akhirnya terjadi kegagalan dalam pernapasan

(White et al., 2003).



Peneliti berpendapat bahwa penyakit fibrosis paru idiopatik adalah penyakit
paru yang umumnya fatal dan progresif. Dengan ditandai adanya proses proliferasi
dari fibroblast dan perubahan bentuk dari matriks ekstraselular, dengan hasilnya
adalah perubahan yang bersifat irreversible pada paru yang terkena (Selman et al.,

2001).

Penyakit paru intersisial bukanlah penyakit bersifat keganasan, bukan pula
penyakit yang disebabkan oleh infeksi mikroorganime, tetapi merupakan penyakit
yang disebabkan sering terpaparnya paru-paru dengan lingkungan yang merugikan
untuk kesehatan paru tersebut seperti debu, gas beracun dan iritatif (Sudoyo et al.,

2007).

Penyakit ini bersifat kronik, sehingga keadaannya dimulai dengan perlukaan
pada dinding alveolus secara terus-menerus dan meluas ke jaringan dan pembuluh

darah di intersisial sampai menyebabkan terjadinya fibrosis (Sudoyo et al., 2007)

Akibat terbentuknya parut dan distorsi jaringan paru, akan terjadigangguan
pertukaran gas dan fungsi ventilasi yang serius. Peradangan pada alveolus juga dapat
mengenai saluran napas yang kecil (bronkiolus terminalis dan bronkiolus
respiratorius), sehingga pada keadaan bronkiolitis obliterans berhubungan dengan
peradangan intersisial paru, yang saat ini merupakan spektrum dari PPI (Sudoyo et

al., 2007).



Berdasarkan histopatologi, mekanisme terjadinya penyakit paru intersisial

fibrosis ini terdiri dari mekanisme awal, dini, dan lanjut (Robbins et al.,1999).

e Peristiwa awal, merupakan jejas pada epitel atau endotel melalui toksin yang
terinhalasi atau lewatdarah.

e Diikuti perubahan awal akut alveolitis, terdiri atas pengumpalan faktor kemotatik
(misalnya, 1L-8) sel radang atau imun yang teraktivasi. Sehingga sel-sel ini
melepaskan mediator perusak (oksidan, sitokin) dan fibrogenik (PDGF, FGF, IL-
1).

o Efek lanjut berbagai bahan bioaktif menyebabkan timbulnya fibrosis intersisial.

2.2.2. Klasifikasi Penyakit Paru Intersisial Fibrosis berdasarkan Histopatologi

1. UIP — Usual Intersisial Pneumonia

Keadaan UIP (Usual Intersisial Pneumonia) merupakan keadaan yang tidak
sempurna, nonuniform, dan terjadi perubahan distribusi variable intersisial, yang
merupakan kunci penting untuk diagnosis.Variasi histologi ~didapatkan
karateristik dengan zona bolak-balik pada intersisial fibrosis, peradangan,

perubahan sarang lebah dan paru normal (Katzenstein dan Myers, 1998).



Keadaan fibrosis terdiri dari eosinofil kolagen dengan peradangan atau sel

stromal (Katzenstein dan Myers, 1998).

Penurunan kolagen ini dapat menyebabkan septum alveolar menebal dan
bentuk tidak sempurna pada jaringan parutnya (Gambar 1). Selain itu, ditandai
denganlumen alveolus yang berdilatasi dan dilapisi epitel bronkhiolus atau oleh
hiperplasia pneumosit alveolar, dan juga dipisahkan oleh dinding tebal jaringan
kolagen dan bermacam-macam jenis dari penyebab inflamasi kronis. Lumen

alveolus ini mungkin kosong, tapi sering berisi musin yang bercampur dengan sel

histiosit (Katzenstein dan Myers, 1998).

Gambar 1: Penebalan septum alveolar dan bentuk tidak sempurna pada jaringan
parut akibat penurunan kolagen.

Sumber: Katzenstein dan Myers, 1998
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2. DIP — Desquamative Intersisial Pneumonia

Keadaan DIP (Desquamative Intersisial Pneumonia) pada temuan
histologi,mengalami peningkatan makrofag dan menyebar pada lumen alveolus

(Gambar 2) (Gaensler et al.,1966).

Sel makrofag memiliki sitoplasma yang berlimpah dan sering berisi butir-butir
kecil, “yellow-brown pigment” yang diperoleh dari kompleks fagolisosom (gambar
3). Sel-sel raksasa berinti banyak (multi nuclear giant cells) dapat menyebar tapi sel
ini dapat mudah ditemukan dan juga menyebabkan sel epitel menjadi eksfoliasi atau

deskuamasi dari septum alveolus (Katzenstein dan Myers, 1998).

Gambar 2: Peningkatan makrofag dan menyebar pada lumen alveolus.

Sumber: Gaensler et al.,1966
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Gambar 3: Sel makrofag memiliki sitoplasma yang berlimpah dan sering berisi butir-
butir kecil, “yellow-brown pigment” yang diperoleh dari kompleks fagolisosom.

Sumber: Katzenstein dan Myers, 1998

Untuk meminimalisir perluasan septum alveolar, biasanya disertai dengan
perubahan ruang udara, penurunan kolagen dan pengurangan infiltrasi sel
inflamasi.Batas hiperplasia sel epitel alveoler terlihat sedikit secara fokal dan
kemungkinan sel-sel dalam bentuk fibroblast fokus, bentuk ini bukanlah suatu bentuk
perubahan struktur alveolus. Bagaimanapun perubahan struktur alveolus ini minimal.
Keselurahan tampilan pada perbesaran kecil merupakan keseragaman dari satu
bidang ke bidang yang lain secara berulang, pemeriksaan ini diperlukan untuk
membandingkan ketajamannya dengan penonjolan heterogenik yang terlihat dari
perubahan histologi keadaan UIP (Katzenstein dan Myers, 1998).

Akumulasi makrofag pada keadaan DIP sering terlihat pada perbatasan udara

peribronkhioler dan lebih terlihat ke arah bronkhiolus atau alveolus. Proses ini
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dimasukkan karena berhubungan dengan penyakit paru intersisial bronkhiolitis. Dan

keadaan DIP ini banyak dijumpai pada perokok (Katzenstein dan Myers, 1998).

3. AIP — Akut Intersisial Pneumonia

Keadaan ini ditandai dengan intersisial fibrosis difus, tetapi berbeda dengan
penyakit intersisial pneumonia yang lain, lebih aktif. Terdiri atas proliferasi
fibroblast dan myofibroblast dengan jaringan kolagen yang minimal (Gambar 4)
(Xia et al., 1991; Limpscomb dan Masten, 2002) dan perubahan sementara ini
umumnya sama dan terlihat relatif akut. Keadaan AIP (Akut Intersisial
Pneumonia) menggambarkan reaksi kerusakan paru yang terjadi beberapa minggu
sebelumnya. Kerusakannya bersifat difus alveolar- Difuse Alveolar Damage
(DAD), yaitu suatu perubahan patologis yang berguna untuk dilaporkan, dan
dapat terlihat setelah terjadinya perluasan kerusakan paru yang dapat berbahaya

bagi penderitanya (Katzenstein dan Myers, 1998).

Karateristik proliferasi fibroblast terlihat pada miksoma stromal yang latar
belakangnya dapat menebalkan septum alveolar (Gambar 5). Gambaran ini serupa
dengan fibroblast fokus pada UIP, kecuali pada proses DAD yang dibedakan
berdasarkan fokal nekrosis epitel dan alveoler yang kolaps, keadaan fibroblast
fokus hanya pada UIP sedangkan DAD hanya terjadi pada AIP (Katzenstein dan

Myers, 1998).
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Penurunan proteoglikan berdasarkan imunohistokemikal sama pada kedua
penyakit ini. Jika proses berlanjut untuk periode yang cukup, dalam waktu lebih
dari 1 bulan, perbatasan udara dapat dibentuk kembali dan diatur sehingga
gambarannya menyerupai perubahan struktur alveolus yang hanya terjadi pada

UIP (Katzenstein dan Myers, 1998).

Manifestasi lain dari kerusakan paru akut sering terjadi pada AIP. Terdapat
sisa-sisa selaput hialin dalam alveolus, thrombus arterial, dan metaplasia sel
squamosa dengan atipia sitologi yang terdapat dalam epitel bronchiolar

(Katzenstein dan Myers, 1998).

Gambar 4: Proliferasi fibroblast dan myofibroblast dengan jaringan kolagen yang

minimal.

Sumber : Xia et al.,1991; Limpscomb dan Masten, 1997

15



|2 - s s
B -
— " [re—
b,
o
e
=
b z e
e -
- .'
““*V» i w e o
e -
o # b
- - & - il
s S .y ,
L o el T
-
! il - e
- " . e -
i ¥ et il - g
o .
- - - o
L™ b = i ol -

Gambar 5: Proliferasi fibroblast terlihat pada miksoma stromal yang latar
belakangnya dapat menebalkan septum alveolar.

Sumber: Katzenstein dan Myers, 1998

4. NSIP — Non Spesifik Intersisial Pneumonia

Keadaan ini terlihat dengan gambaran bermacam-macam derajat tingkatan
peradangan dan fibrosis pada dinding alveolar. Tetapi gambaran ini memiliki
kekurangan pada perubahannya karena kurang spesifik, sehingga di indikasikan

pada sebuah diagnosis dari UIP, DIP, AIP (Stumbles et al., 2001).

Terdapat dua keadaan dari contoh kasus, baik dengan inflamasi minimal
fibrosis atau dengan inflamasi campuran fibrosis. Kebanyakan kasus terdiri dari

inflamasi minimal fibrosis (Katzenstein dan Myers, 1998).

Hampir seluruh kasus yang dilaporkan dari contoh NSIP bahwa sebagian
besar mengenai peradangan intersisial kronis dengan sedikit atau tidak terjadinya

fibrosis (Gambar 6) (Katzenstein dan Myers, 1998).
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Infiltrat dari sel inflamasi kronis yang berisi campuran sel limfosit dan sel
plasma, kedua sel ini merupakan sel yang paling banyak terlihat pada keadaan
tersebut (Gambar 7). Proses ini sering terjadi pada intersisial peribronkhial

(Katzenstein dan Myers, 1998).

Hiperplasia pneumosit alveoler sering berbarengan dengan inflamasi
intersisial dan dapat terlihat lebih mencolok. Agregasi limfoid dengan hiperplasia
limfoid biasanya terlihat dari % kasus NSIP, walaupun agregasi limfoid ini

umumnya tersebar luas dan tidak pernah terlihat lebih banyak. Perubahan ini

biasanya bersifat fokal (Katzenstein dan Myers, 1998).

Gambar 6: Peradangan intersisial kronis dengan fibrosis atau tidak sama sekali
terjadi.
Sumber: Katzenstein dan Myers, 1998
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Gambar 7: Campuran sel limfosit dan sel plasma.

Sumber: Katzenstein dan Myers, 1998

2.2.3. Gambaran Klinik Penyakit Paru Intersisial Fibrosis

Gambaran umumnya berupa sesak napas saat beraktivitas, batuk tidak
produktif. Evaluasi pada umur, hampir penderita adalah dewasa, terutama berusia

lebih dari usia50 tahun. Dan memiliki riwayat perokok berat(Sudoyo et al., 2007).

Sedangkan gambaran khusus pada FPI adalah batuk tidak produktif, sesak
yang progresif, ronki kering di akhir inspirasi, terutama di daerah basal paru.Bila
terjadi konsolidasi alveolus, dapat terdengar suara napas bronchial (Sudoyo et als,

2007).

Selain itu, gambaran klinis dari fibrosis paru idiopatik ini dapat dihubungkan

dengan pola histopatologi pada UIP (White, 2003).
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Gambaran klinik lain, pada stadium lanjut dapat ditemui sianosis, kor
pulmonale, P2 (bunyi katup pulmonal) mengeras. Pada gambaran foto toraks
menunjukkan bayangan rentikular atau retikulonodular di bagian bawah kedua paru

dan ukuran paru mengecil (Sudoyo et al., 2007).

Pada gambaran High Resolution Computer Tomography (HRCT) akan tampak
gambaran infiltrat alveolar fokal (ground glass) dengan ukuran heterogen, yang
cenderung melibatkan daerah tepi (subpleura) dan basal. Terdapat ruang udara kistik
menyerupai sarang lebah, bronkogram udara lebih jelas, permukaan pleura tampak
kasar, dinding bronkus atau pembuluh darah menebal. Gambaran ground glass pada
alveolar umumnya (65%) adalah akibat alveolitis aktif walaupun dapat juga (35%)

disebabkan oleh fibrosis (Sudoyo et al., 2007).

Gambaran kerusakan epitel alveoler ini, disertai dengan terjadinya
pembentukan fibroblast-myofibroblast fokus yang berhubungan dengan proses

fibrosis (Selman et al.,2001).

Sedangkan gambaran retikular berupa persilangan garis-garis halus dan kasar
yang disebabkan akibat adanya fibrosis, kista-kista kecil (<5mm) atau peradangan

dinding alveolus dan duktus (Sudoyo et al., 2007).

Pemeriksaan histopatologi dapat dijadikan kunci penting untuk menetukan

prognosis FPL.Gambaran peradangan aktif masih bisa berhasil apabila diterapi dengan
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steroid, sedangkan gambaran kronik seperti fibrosis dan kista umumnya merupakan

petanda kurang baik (Sudoyo et al., 2007).

2.2.4. Tes Fungsi Paru pada Penyakit Paru Intersisial Fibrosis

Keadaan restriktif dan penurunan kapasitas difusi paru adalah gambaran yang
dominan pada PPL.Umumnya tes fungsi paru dapat membantu menentukan adanya
PPI dan menunjukkan beratnya penyakit tersebut, tetapi penyebabnya tidak dapat
dibedakan. FEV 1% umumnya normal karena baik FEV maupun FVC, pada keadaan

ini sama-sama turun (Sudoyo et al., 2007).

Selisih tekanan oksigen di alveolus dengan di arteri (PAO2-Pa02) dapat
normal atau meninggi tergantung beratnya penyakit. Walaupun tidak spesifik, DLco
diyakini sebagai parameter yang sensitif untuk menilai disfungsi paru terutama pada
stadium dini. DLco ini berguna juga untuk pemantauan penyakit dan hasil
pengobatan. Untuk menetapkan prognosis PPI dapat dilihat dari perubahan PAO2-

PaO2 saat istirahat, FVC dan DLco dalam 1 tahun (Sudoyo et al., 2007).

Evaluasi fungsi paru saat latihan, baik tunggal maupun serial dapat membantu
pelaksanaan PPIl. Beratnya hipoksemia setelah berlatih dan perbedaan tekanan O2

alveolus-arteri berhubungan dengan beratnya fibrosis paru (Sudoyo et al., 2007).
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2.2.5. Terapi Penyakit Paru Intersisial Fibrosis

Strategi pengobatan pada PPI tergantung pada jenis penyakitnya, khususnya
pada FPI berdasarkan pada komponen peradangan dari penyakit tersebut.
Kortikosteroid, imunosupresan atau zat sitotoksik, dan zat antifibrotik (kolkisin atau
penisilamin), baik secara dosis tunggal maupun kombinasi dapat diberikan (Sudoyo

et al., 2007).

Pemberian kortikosteroid 40-80mg, selanjutnya diturunkan secara bertahap
(tapering off). Lamanya waktu tapering hingga kini sekitar 6 bulan. Terapi
pemeliharaan selanjutnya, dengan dosis rendah, hanya diberikan bila jelas terdapat
respon pada pengobatan dosis tinggi. Terapi pemeliharaan ini diberikan lebih dari 1-2
tahun. Pengawasan terhadap efek samping steroid jangka lama harus terus dilakukan

selama pemberian terapi(Sudoyo et al., 2007).

Pada pasien yang gagal dengan steroid atau memiliki kontra indikasi terhadap
steroid, obat imunosupresan seperti azatioprin atau siklofosfamid harus
dipertimbangkan. Respon pengobatan dengan siklofosfamid umumnya lebih lambat
dari steroid, karena keberhasilan terapi baru dapat dilihat sekitar 4-6 bulan (Sudoyo et

al., 2007).

Pemberian kolkhisin bertujuan untuk menghambat pembentukan jaringan
kolagen atau fibrosis. Efektifitas pemberian kolkhisin pada FPI, hingga kini belum

dapat dibuktikan, namun efek samping berat pada kokhisin relatif jarang. Oleh karena
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itu, kolkhisin tetap dicoba diberikan pada kasus-kasus gagal kortikosteroid dengan

kombinasi atau tanpa imunosupresan (Sudoyo et al., 2007).

Khusus pada keadaan fibrosis paru idiopatik ini, tidak sama seperti pada
penyakit vascular kolagen atau agen kemoterapi UIP, karena tidak berhubungan
dengan sebuah respon inflamasi melainkan dengan dominasi interaksi epitelial-

mesenkimal disregulasi (White et al., 2003).

Identifikasi pada fibrogenesis mungkin dapat berpotensi untuk mengobati
target dalam memperlambat atau memberhentikan perkembangan dari penyakit

fibrosis paru idiopatik (White et al., 2003).

2.3. Peran Sel Dendritik pada Penyakit Paru Intersisial Fibrosis

Berdasarkan penelitian bahwa akumulasi sel dendritik menempatkan peran
yang sangat penting dalam mengatur keseimbangan diantara toleransi dan respon

imun aktif dalam sistem pernapasan kita (Vermaelen et al., 2005).

Apabila terjadi kesalahan dari akumulasinya maka dapat menimbulkan
kegagalan dalam pertahanan terhadap imun atau menimbulkan alergi. Sekalipun

disebabkan oleh autoimun (Vermaelen et al.,2005).

Ini merupakan penemuan yang hebat dalam sistem imun, karena telah
ditemukannya peningkatan respon imun yang dapat menyebabkan penghancuran pada

struktur yang disebabkan oleh gas yang rentan (Vermaelen et al., 2005).
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Berdasarkan penelitian bahwa sel fibroblast dan sel epitelial dapat
menyebabkan terjadinya akumulasi sel dendritik secara terus-menerus pada jaringan
yang mengalami inflamasi kronis. Sel ini juga dapat berperan penting pada organisasi

sel dan menjaga terjadinya agregasi pada limfoid ektopik (Somme et al., 2006).

Seperti sudah diketahui bahwa folikel limfoid terbuat dari aktivasi sel limfosit
B dan sel limfosit T non proliferasi yang membantu dalam pematangan sel dendritik

pada pasien dengan keadaan penyakit paru intersisial fibrosis (Somme et al., 2006).

Beberapa pendapat mengatakan bahwa pada penyakit paru intersisial fibrosis,
folikel limfoid mendapatkan energi dari sirkulasi sel imun seperti pematangan sel

dendritik dan aktivasi sel T (Somme et al., 2006).

Argumen lain mengatakan bahwa folikel limfoid dapat membantu
pematangan sel dendritik secara lokal dan sel ini berperan pada penyakit paru

intersisial fibrosis, dengan cara:

1. Sel dendritik terdistribusi luas hampir ke seluruh bagian normal pada paru
(Vermaelen dan Pauwels, 2005).

2. Sel dendritik jumlahnya dapat meningkat pada berbagai macam gangguan
pernapasan dan sel ini juga sebagai pathogenesis dalam berbagai gangguan atau
kelainan (Vermaelen dan Pauwels, 2005).

3. Terdapat sel dendritik yang aktif secara lokal yang dapat menjadi mediator

inflamasi pada penyakit paru intersisial fibrosis (Keane et al., 2005).
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Pada pembahasan ini, telah digambarkan karateristik fenotipe secara in situ
dan distribusi dari sel dendritik pada penderita dengan penyakit paru intersisial
fibrosis. Juga menganalisa gambaran sel fibroblastik dan epitel dari inti kemokin

yang berfungsi untuk meregulasi dan membantu migrasi sel dendritik (Aloisi, 20006).

Terjadinya hiperplasia sel epitel, fibroblast, dan beberapa partikel fibroblast
lain dapat terlihat pada keadaan IPF Fibroblastik Fokus. Sehingga pada keadaan ini,
menyebabkan penekanan pada semua kemokin (CCL19, CCL20, CCL22 dan

CXCL12) yang berpengaruh pada pembentukan sel dendritik (Aloisi et al., 2006).

Aktivitas kemokin tersebut berbeda-beda dan disertai dengan adanya sel
dendritik dalam proses tersebut. Berdasarkan pemeriksaan secara in vivo aktivitas
dari CCL 19 dan CXCL 12 belum dapat terlihat. Sedangkan aktivitas CXCL 13 telah
lebih dulu terlihat untuk mempengaruhi neogenesis limfoid melalui induksi dari
limfotoksin, tetapi proses ini belum jelas apakah kemokin yang lain juga memiliki

peran yang sama (Luther et al., 2002).

Pada proses ini, para peneliti memperlihatkan gambaran ektopik di dalam
pulau-pulau pankreas yang terdiri atas sel limfosit dan sel dendritik yang disertai

dengan endotel venula dan sel stromal (Luther et al., 2002).

Ektopik CXCL 12 dapat menginduksi infiltrat-infiltrat yang berisi sedikit
limfosit T, tetapi diperkaya dengan sel dendritik, sel limfosit B dan sel plasma

(Luther et al., 2002).
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Perbandingan peranan CCL 19 dengan CCL 21 ternyata lebih besar peran
CCL 21 karena lebih banyak terorganisir. Selain itu, disebabkan juga karena
tingginya konsentrasi protein CCL 21 daripada konsentrasi protein CCL 19 yang

terdapat pada jaringan limfoid, nodul-nodul limfoid dan limpa (Luther et al., 2002).

Studi ini menetapkan bahwa CCL 19 dan CXCL 12 dapat menginduksi sel
secara in vivo dan mereka menggambarkan bahwa LT 1 2 berpengaruh pada CCL 21,
CCL 19 dan IL-2 sitokin yang berpengaruh baik dalam keadaan normal maupun

dalam keadaan patologi pada jaringan limfoid (Luther et al., 2002).

2.3.1. Distribusi Sel Dendritik pada Penyakit Paru Intersisial Fibrosis

Peneliti berpendapat bahwa subset sel dendritik merupakan suatu rangkaian
jaringan yang sudah maju dan terdapat sepanjang saluran pernapasan. Sel dendritik
ini merupakan satu-satunya sel yang ahli dalam proses antigen-presenting pada

jaringan mikroenviroment (Holt, 2005).

Sel dendritik juga bekerja dalam sistem noninfeksi, pada sistem ini
menunjukkan bahwa sel dendritik berfungsi untuk mengontrol  dalam

mempertahankan imunitas yang dipengaruhi oleh antigen (Holt, 2005).

Pada proses inflamasi, sel dendritik terdistribusi dalam berat jenis yang rata
dari beberapa ribu sel per millimeter persegi pada aliran napas yang luas, penurunan
ini lebih dari seribu sel dendritik per millimeter persegi terjadi pada aliran napas

intrapulmonal yang kecil (Limpscomb dan Masten, 2002).
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Sel dendritik terdapat juga pada parenkim paru dalam jumlah besar, sehingga

mereka dapat ditemukan pada dinding intraalveolar (Limpscomb dan Masten, 2002).

Berdasarkan penilitian sebelumnya, telah teridentifikasi tiga tipe sel dendritik
yang tidak terdapat di dalam parenkim paru normal : dua jenis dari MDC
(1CD11¢/BDCA (Blood Dendritic Cell Antigen)-1, CD11¢'/BDCA-3") dan satu

jenis dari PDC (CD11C"/BDCA-2") (Limpscomb dan Masten, 2002).

Pada penclitian ini juga ditemukan perbedaan fungsional diantara tiap-tiap
jenisnya dan efek yang ditimbulkan dari sel-sel tersebut pada paru (Limpscomb dan

Masten, 2002).
2.3.2. Mekanisme Sel Dendritik pada Penyakit Paru Intersisial Fibrosis

1. Akumulasi sel dendritik imatur dalam jumlah banyak yang terjadi

pada keadaan penyakit paru intersisial fibrosis.

Terlihat gambaran yang berbeda pada tiap sel dendritik. Sel dendritik
terdapat dua macam jenis, yaitu sel dendritik imatur yang terdiri dari
CDIla, CDlc, dan DC SIGN dan sel dendritik yang matur terdiri dari
CD83, CD86, dan DC LAMP. Sel dendritik merupakan sel antigen
professional yang distribusinya sangat luas, terutama pada bagian mukosa

sebagai antigen asing pada bagian perifer (Limpscomb dan Masten, 2002).



Sel dendritik intra epitel merupakan sel langerhans yang
menggambarkan CDla dan atau CDlec. Pada bagian submukosa sel
dendritik menggambarkan CDlc. Sedangkan sel dendritik yang
menempatkan diri pada jaringan konektif adalah DC SIGN (Limpscomb

dan Masten, 2002).

Gambaran antigen dalam konteks sinyal bahaya, sel dendritik perifer
mengalami sebuah proses pematangan dan migrasi dengan membuat
saluran pada limph nodul untuk berinteraksi dengan sel T spesifik

(Limpscomb dan Masten, 2002).

Selama bermigrasi, sel dendritik dimatangkan untuk mengatur molekul
costimulator (CD40, CD80, dan CD86), sehingga molekul — molekul ini
diperlukan untuk aktivasi dari sel limfosit T. Dalam organ limfoid,
keseluruhan sel dendritik yang matang memperlihatkan tanda, seperti
CD83 dan DC LAMP. Antibodi spesifik untuk tiap tanda tersebut
dapatterlihat dengan gambaran yang khas dan membantu penyaluran
kedua sel dendritik baik yang matur dan imatur dalam keadaan fibrosis

paru (Limpscomb dan Masten, 2002).

Beberapa morfologi sel dendritik imatur dapat ditemukan pada
keadaaan infiltrasi berat yang terdapat pada lesi paru intersisial fibrosis

dan non spesifik pneumonia ntersisial (Limpscomb dan Masten, 2002).



Deskripsi sebelumnya, gambaran sel dendritik matur seperti CD83,
CD86, dan DC LAMP, telah terdeteksi pada folikel limfoid dengan
keadaan paru intersisial fibrosis. Sel ini dibuat atas kerjasama dengan sel

limfosit T dan beberapa variabel sel limfosit B (Somme et al., 2006).

Observasi folikel limfoid tersebut hampir semuannya dilakukan pada
keadaan fibrosis paru. Pada keadaan ini terjadi neogenesis pada struktur
limfoid tipikal, yang biasanya berhubungan dengan inflamasi kronis dan

terjadinya eliminasi pada akhir stadium fibrosis (Aloisi et al., 2006).

Folikel — folikel sel dendritik matur, saling berikatan diantara limfosit
T. Sel ini memiliki bentuk yang khas dan tidak dipengaruhi oleh antibodi
anti-CD20 pada daerah tersebut.Sel ini juga bukan sel epithelial yang
terlihat dalam membentuk DC-LAMP sedangkan CD83" merupakan

aktivasi dari limfosit B (Salaun, 2004).

Paru kontrol, tidak ditemukan sel dendritik matur karena padaproses
identifikasi tidak ditemukan adanya agregat limfoid yang dipengaruhi

dengan aliran napas yang kecil (Salaun et al., 2004).

. Distribusi spesifik oleh sel dendritik imatur pada penyakit paru

intersisial fibrosis

Distribusi sel dendritik imatur tergantung pada fenotipe dan tipe lesi,

sel dendritik yang menggambarkan CDla atau CDlc antigen terdeteksi
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pada daerah yang mengalami perubahan hiperplasia epitel alveolar.Sel
dendritik CD1a" terobservasi dan saling berikatan diantara hiperplasia sel
epitel.Sedangkan sel dendritik CD1c” berinfiltrasi pada jaringan konektif
subepitelial, terkadang juga disertai dengan sel epitel (Gambar 8A dan 8B)

(Geijtenbeek dan Van Kooyk, 2002).

Gambar 8: Gambaran Immodeteksi Sel Dendritik pada Fibrosis paru

Keterangan: a. CDla’ f. CD86
b.CD Ic¢" g. DC-SIGN+ potongan serial
¢. DC-SIGN+ pada jar. konektif h. Sel limfosit

d. CD1a"/CD1c" hiperplasia alveolar i. Sel limfosit bentuk ICAM-3
e. Sel endothelial ICAM-2
Sumber : Geijtenbeek dan Van Kooyk, 2002
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Sel DC-SIGN+ terlihat pada paru kontrol dalam daerah
peribronchovascular dan subpleura yang kaya akan jaringan konektif
(Gambar 8c). Pada keadaan fibrosis paru, sel dendritik CDla" /CDIc"
tidak mirip, karena pada dasarnya terdistribusi di daerah hyperplasia

alveolar (Gambar 8d) (Geijtenbeek dan Van Kooyk, 2002).

Pada daerah yang berdekatan, sel endothelial pembuluh darah
ditemukan pada daerah perlekatan interselular molekul-2 (ICAM-2)
(Gambar 8e) dan counterreseptor utama untuk DC-SIGN yang terdapat

pada jalur sel dendritik (Geijtenbeek dan Van Kooyk, 2002).

Pada bagian potongan serial jaringan, hasil selalu negatif CD86,
karena merupakan bagian dari morfologi sel dendritik DC-SIGN"
(Gambar 8f dan 8g), dan berfungsi untuk mengkonfirmasi bahwa bukan
makrofag non inflamasi (Tailleux, 2005), tapi jaringan imatur sel residen

dendritik (Geijtenbeek dan Van Kooyk, 2002).

Sel DC-SIGN™ ini digunakan untuk pematangan sel dendritik yang
terlihat dalam daerah sel limfosit T pada lymph nodul, sedangkan dalam
observasi selalu menemukan hubungan antara limfosit di perifer dengan
folikel limfoid pada lesi fibrosis paru idiopatik dan non spesifik

pneumonia intersisial (Gambar 8h) (Engering et al., 2004).
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Pada daerah yang berdekatan tersebut, agregasi sel limfosit T
menggambarkan I[CAM-3 (Gambar 8i), yang merupakan rantai lain untuk
DC-SIGN yang berfungsi untuk menunjukkan gambaran formasi sinapsis

immunologi pada organ limfoid sekunder (Van Kooyk et al., 2002).

. Gambaran yang terlihat jelas pada proses aktivasi kemokin sel

dendritik pada penyakit paru intersisial fibrosis

Karateristik mekanisme infiltrasi oleh sel dendritik pada fibrosis paru,
dapat dianalisa secara in situ dengan gambaran dari kemokin yang
diketahui untuk mengkontrol pergerakan dan migrasi dari sel-sel imun

(Buckley et al., 2005).

Protein 3o makrofag inflamasi CCL20 yang diketahui untuk aktivasi
sel langerhans, yang juga berfungsi untuk menginflamasi epithelial pada
CCL19, CCL21, dan CXCLI12 sel stroma — derivat factor (SDF 1) (Caux

et al., 2000).

Semua kemokin ini diketahui untuk menunjang aktivasi dari sel imun
yang terakumulasi pada pembentukan jaringan limfoid (Luther, 2002) dan

juga pada proses neogenesis di limfoid (Aloisi et al., 2000).

Sel CCL17 thymus, regulasi — aktivasi kemokin (TARC) dan CCL22
kemokin derivat makrofag (MDC) diketahui juga untuk membantu

teraktivasinya sel limfosit T (Rossi dan Zlotnik, 2000).
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Studi baru — baru ini, mengatakan bahwa sel — sel tersebut diketahui

meningkat pada gambaran fibrosis paru (Rossi dan Zlotnik, 2000).
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BAB 111

PERAN SEL DENDRITIK PADA PENYAKIT PARU

INTERSISIAL FIBROSIS DITINJAU DARI AGAMA ISLAM

3.1.  Penyakit Paru Intersisial Fibrosis dalam Pandangan Islam

Penyakit Paru Intersisial Fibrosis, disebut juga Fibrosis Paru Idiopatik (FPI).
Keadaan ini merupakan gangguan yang melibatkan dinding alveolus, jaringan sekitar

alveolus dan jaringan penunjang lain di paru-paru (Sudoyo et al., 2007).

Penyakit ini bukanlah jenis penyakit keganasan, juga bukan penyakit yang
disebabkan infeksi oleh organisme yang selama ini dikenal.Tetapi penyakit ini,

merupakan penyakit yang berkembang secara kronik (Sudoyo et al., 2007).

FPI merupakan keadaan yang bersifat progresif, fatal, dan ditandai dengan
kegagalan re-epitelisasi alveolar. Proses yang terjadi pada FPI, antara lain:
menetapnya fibroblast atau myofibroblast, penurunan -matriks ckstraseluler dan
penyimpangan struktur paru yang akhimya terjadi kegagalan dalam pernapasan

(White et al., 2003).

Penyakit Paru Intersisial (PPI) ini, berdasarkan penyebabnya merupakan
penyakit paru kerja dan lingkungan, termasuk di dalamnya akibat inhalasi debu
inorganik, organik, serta berbagai gas yang bersifat beracun dan iritatif, salah satu

contohnya adalah perilaku merokok (Sudoyo et al., 2007).
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Gambaran klinis pada FPI adalah batuk tidak produktif, sesak yang progresif,
ronki kering di akhir inspirasi, terutama di daerah basal paru. Bila terjadi konsolidasi

alveolus, dapat terdengar suara napas bronchial (Sudoyo et al., 2007).

Dengan keadaan klinis seperti penjelasan di atas, dapat dikatakan bahwa
keadaan FPI merupakan penyakit fisik yang dapat menghambat dalam melakukan
akti\}itas, salah satu aktivitas yang diharuskan dalam Islam adalah beribadah. Dengan
begitu, keadaan FPI dapat menyebabkan terhambatnya proses dalam beribadah. Salah
satu contoh ibadah yang terganggu adalah bekerja, karena dengan keadaan seperti itu
seorang penderita tidak dapat maksimal dalam melakukan pekerjaannya. Khususnya
pada pekerjaan yang menuntut tenaga yang kuat. Sedangkan dalam kasus para
penderitanya kebanyakaﬁ bekerja sebagai kuli dan buruh yang hanya mengandalkan
tenaga untuk mencari nafkah. Apabila individu tersebut sakit maka dia tidak dapat

menghidupi keluarganya.
3.2. Konsep Sehat dalam Pandangan Islam

Sehat merupakan kebalikan dari sakit, dalam term ajaran Islam bersifat holistik,
meliputi bidang fisik, mental, sosial, dan iman. Bahkan meliputi lingkup
duniawihingga ukhrawi, mencakup pengamalan akidah, syariah, dan akhlak, baik
dalam hubungan antara manusia dengan dirinya, orang lain, lingkungan, dan dengan

al-Khalig (Zuhroni, 2010).
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Dengan demikian jelas bahwa lingkup sehat dalam ajaran Islam jauh lebih luas
dibanding dengan rumusan WHO yang menyebutkan suatu keadaan jasmaniah,
rohaniah, dan sosial yang baik, tidak hanya tidak berpenyakit atau cacat (Zuhroni,

2010).

Menurut World Health Organization (WHO) seseorang dinamakan sehat bila
memiliki tubuh jasmani yang tidak berpenyakit, mental yang baik, sosial yang baik,
dan spiritual yang baik. Namun sejak tahun 1984, WHO telah menyempurnakan
definisi di atas dengan menambahkan satu unsur lagi, yaitu sehat spiritual atau agama
sehingga menjadi sehat bio-psiko-sosio-spitiual. Definisi sehat menurut WHO:
Health is a state of complete physical, menial, and social-being, not merely the
absence of disease on infirmity. (Sehat adalah suatu keadaan jasmaniah, rohaniah, dan
social yang baik, tidak hanya tidak berpenyakit atau cacat). Dengan menambahkan
schat spiritual, maka konsep sehat yang dirumuskan WHO dapat dianggap sejalan

dengan sehat ukhrawi yang dimaksud dalam Islam (Zuhroni, 2010).

Menurut para ulama, jika diteliti, dalam Islam ada dua pendidikan yang
berkaitan dengan kesehatan individual dan kesehatan lingkungan serta masyarakat.
Kesehatan yang berhubungan dengan pendidikan individual, menurut Dr.’Abd al-
Hamid al-Qudhat, terbagi dalam empat bagian dimana masing-masing saling

melengkapi, yaitu:



Kebersihan badan yang berfungsi menghindarkan diri dari penyebaran kuman,
seperti praktik wudhu, kebersihan kulit, kebersihan mulut, sunnah fitrah, dan

lain-lain.

Membantu mencegah datangnya penyakit badan dengan mengatur pola
mengkonsumsi makanan dan kewajiban puasa, dan anjuran berolahraga.
Anjuran berobat dengan obat yang steril dan benar.
Iman dan pengaruhnya dalam pengobatan dari penyakit.

Sedangkan kesehatan lingkungan dan masyarakat, juga dibagi empat, antara
lain:
. Memperhatikan kebersihan lingkungan serta penjagaannya dari kotoran,
keberihan jalan dan tempat-tempat umum, dan menghindari anjing kecuali
darurat.
. Memperhatikan dan berhati-hati dari media penularan penyakit, terutama
sterilisasi udara, air, dan makanan.
. Menjaga keschatan dengan cara mencegah penyebaran penyakit, seperti dengan
menghindarkan diri dari (a/- ‘az/) dan penggunaan alat bersuci yang steril.
. Pengharaman terhadap sebagian jenis makanan, minuman, dan penyimpangan
seksual. Diantaranya dengan menjauhkan diri dari mengkonsumsi bangkai,
darah, dan mengkonsumsi daging babi. Juga, dari meminum yang memabukkan,
juga menjauhkan diri dari melakukan zina, /iwath dan berbagai penyimpangan

seksual lainnya (Zuhroni,2010).
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Untuk tetap hidup sehat, setiap muslim harus mengupayakan antara lain dengan
cara tidak memakan makanan yang haram atau meminum yang memabukkan, juga
hendaknya bersyukur atas nikmat yang telah diberikan Allah yang Maha Besar

sebagaimana dinyatakan pada firman-Nya:

Artinya :“Dan terhadap nikmat Tuhanmu, maka hendaklah kamu siarkan
(bersyukur). "(QS. Ad-Duha (93): 11)

Salah satu sikap bersyukur yang dapat dicerminkan dalam kehidupan sehari-hari
seperti menjalankan ibadah shalat, menjaga kesehatan dengan tidak makan
berlebihan, selalu bersyukur atas rezeki yang diterima, menghindarkan perbuatan
yang dilarang oleh agama, tidak mengkonsumsi makanan yang dapat merusak badan,

dan sebagainya (Daqr, 2009).

Anjuran agar setiap muslim hanya mengkonsumsi makanan yang halal dan baik

antara lain sebagaimana diterangkan pada ayat berikut:
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Artinya :“Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa yang
terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah syaitan; Karena
Sesungguhnya syaitan itu adalah musuh yang nyata bagimu. ”(QS. Al-Baqarah (2):
168)



Sebagai muslim bersyukur tidak hanya dalam keadaan sehat saja, tetapi dalam
keadaan sakitpun tetap harus bersyukur. Karena dibalik ujian yang Allah berikan
terdapat hikmah yang dapat diambil dalam kehidupan. Selain itu setiap penyakit yang
diberikan Allah, pasti ada obatnya. Sebagaimana yang tersirat pada salah satu firman-

Nya:
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Artinya :“Hai manusia, sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran dari

Tuhanmu dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang berada) dalam dada dan
petunjuk serta rahmat bagi orang-orang yang beriman. ”(QS. Yunus (1 0): 57)

Adapun keschatan menurut undang-undang No. 9 Pasal 2 terdiri atas kesehatan
badan, rohani (mental) dan sosial, dan bukan hanya keadaan yang bebas dari

penyakit, cacat dan kelemahan (Entjang, 2000).

Sedangkan yang dimaksud dengan kesehatan rohani (kesehatan jiwa) dalam
penjelasan undang-undang No. 3 Pasal 1 adalah suatu kondisi yang memungkinkan
perkembangan fisik, intelektual dan emosional yang optimal dari seseorang dan
perkembangan itu berjalan sesuai dengan keadaan orang-orang sekitar (Entjang,

2000).



Dijelaskan dalam ayat berikut :

Artinya :“Sesungguhnya orang-orang mu’min bersaudara. sebab itu damaikanlah
(perbaikilah hubungan) antara kedua saudaramu itu dan takutlah terhadap Allah,
supaya kamu mendapat rahmat.” (QS.Al-Hujurat (49): 10)

Berdasarkan ayat di atas dijelaskan bahwa keadaan lingkungan dapat
mempengaruhi kesehatan rohani setiap individu dengan menjalin hubungan yang baik
antar sesama dapat memberikan pengaruh yang baik pula untuk kesehatannya (Dagqr,

2009).

Keschatan sosial menurut undang-undang No. 9 Pasal 3 ialah perikehidupan
dalam masyarakat, perikehidupan ini harus mempunyai cukup kemampuan untuk
memelihara dan memajukan kehidupan sendiri serta kehidupan keluarganya dalam
masyarakat yang memungkinkan untuk bekerja, beristirahat dan menikmati hiburan

pada waktunya (Entjang, 2000).
Seperti tercantum pada ayat berikut :
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Artinya :"Sembahlah Allah dan janganlah kamu mempersekutukan-Nya dengan
sesuatupun. dan berbuat baiklah kepada dua orang ibu-bapak, karib-kerabat, anak-
anak yatim, orang-orang miskin, tetangga yang dekat dan tetangga yang Jjauh, dan
teman sejawat, ibnu sabil dan hamba sahayamu. Sesungguhnya Allah tidak menyukai
orang-orang yang sombong dan membangga-banggakan diri, ”(QS. An-Nisa(4): 36)

3.3. Pandangan Islam tentang Peran Sel Dendritik

Sel dendritik merupakan salah satu jenis sel leukosit yang muncul sebagai
pengendali utama pada respon imun (Vermaelen et al., 2005). Pada respon imun
dapat bermigrasi dari darah ke jaringan, yang dapat berpindah tempat untuk
melakukan pengawasan terhadap adanya antigen (Sallusto et al., 1999). Sel dendritik
merupakan penghubung antara respon imun bawaan dengan respon imun didapat
(Demedts, 2005). Sel dendritik merupakan satu di antara mahluk Allah, karena sel
dan juga segala sesuatu di alam semesta tanpa terkecuali, dari yang terkecil sampai
yang terbesar telah diciptakan khusus oleh Allah yang memiliki kekuasaan,

pengetahuan, dan kebijaksanaan tak terbatas (Yahya, 2004). Allah Ta’ala berfirman:
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Artinya: “Dia menciptakan segala sesuatu; dan Dia mengetahui segala sesuatu.

(0.S.Al-An’am(6): 101)
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Perlunya mengidentifikasi sel tersebut pada paru untuk mengetahui
perkembangan imunoterapi terhadap sel dendritik di masa depan (Demedts, 2005),
sehingga diperlukannya ilmu pengetahuan yang dapat bermanfaat untuk mempelajari
lebih dalam tentang peran sel dendritik tersebut. Dan Allah Yang Maha Mengetahui
kebenaran tentang segala sesuatu (4/-Khabir), menciptakan ribuan jenis penyakit.
Semuanya tersedia untuk umat manusia. Tak ada jaminan bahwa seseorang manusia
tidak akan menderita satu penyakit. Setiap organ dan sistem yang ada dalam tubuh
manusia dimungkinkan mengalami kerusakan dan gagal untuk beroperasi. Namun
jika Allah menghendaki, dapat pula terjadi tidak satu pun penyakit yang menyerang
seseorang dan tidak ada masalah di semua organ atau sistem tubuhnya (Yahya, 2004).

Sesuai dengan firman-Nya:
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Artinya: “Sesungguhnya Tuhan kamu ialah Allah yang Telah menciptakan langit dan
bumi dalam enam masa, lalu dia bersemayam di atas 'Arsy. dia menutupkan malam
kepada siang yang mengikutinya dengan cepat, dan (diciptakan-Nya pula) matahari,
bulan dan bintang-bintang (masing-masing) tunduk kepada perintah-Nya. Ingatlah,
menciptakan dan memerintah hanyalah hak Allah. Maha Suci Allah, Tuhan semesta
alam”. (Q.S. Al-A’raaf (7): 54)



Saat ini, semua riset yang dilakukan di berbagai ilmu khususnya ilmu kedokteran
menunjukkan bahwa semua mahluk hidup dan benda mati di bumi dan di langit telah
diciptakan oleh Allah, Pencipta Yang Maha Besar dan Maha Kuasa, yang memiliki
kebijaksanaan, ilmu dan keagungan tak terhingga. Allah telah menujukkan bukti
keberadaan-Nya dan ciptaan-Nya untuk setiap manusia yang memilki pikiran jernih

dan keasadaran untuk melihat (Yahya, 2004).

Sebagaimana firman Allah SWT:
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Artinya: “Sesungguhnya dalam penciptaan langit dan bumi, silih bergantinya malam
dan siang, bahtera yang berlayar di laut membawa apa yang berguna bagi manusia,
dan apa yang Allah turunkan dari langit berupa air, lalu dengan air itu dia hidupkan
bumi sesudah mati (kering)-nya dan dia sebarkan di bumi itu segala jenis hewan, dan
pengisaran angin dan awan yang dikendalikan antara langit dan bumi; sungguh
(terdapat) tanda-tanda (keesaan dan kebesaran Allah) bagi kaum yang memikirkan”.
(Q.S. Al-Bagarah (2): 164)
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Penyakit Paru Intersisial Fibrosis merupakan penyakit yang bersifat progresif,
fatal, dan ditandai dengan kegagalan re-epitelisasi (White et al., 2005). Penyakit ini
bukanlah penyakit yang bersifat keganasan, bukan pula penyakit yang disebabkan
oleh mikroorganisme, tetapi merupakan penyakit yang disebabkan sering terpaparnya
paru-paru dengan lingkungan yang merugikan untuk kesehatan paru tersebut seperti

debu, gas beracun dan iritatf (Sudoyo et al., 2007). Dengan gambaran klinik
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umumnya berupa sesak napas saat beraktivitas, batuk tidak produktif.Sedangkan
gambaran khusus adalah batuk tidak produktif, sesak yang progresif, ronki kering di
akhir respirasi terutama daerah basal paru, dan bila terjadi konsolidasi alveolus, dapat
terdengar suara napas bronchial (Sudoyo et al.,2007). Menurut Agama Islam,

berdasarkan keterangan di atas, maka FPI termasuk penyakit fisik.

Penanganan pada PPI tergantung pada jenis penyakitnya, khususnya pada FPI,
berdasarkan pada komponen peradangan dari penyakit tersebut. Kortikosteroid,
imunosupresan atau zat sitotoksik, dan zat antifibrotik, baik secara dosis tunggal
maupun kombinasi. Khusus pada kortikosteroid, pemberiannya diturunkan secara
bertahap dan dilakukan pengawasan terhadap efek samping pada pemberian steroid
dalam jangka panjang. Apabila terdapat pasien yang gagal steroid atau memiliki
kontra indikasi terhadap steroid, maka dapat digantikan dengan pemberian

imnnosupresan/zat sitotoksik atau zat antifibrotik (Sudoyo et al., 2007).

Berdasarkan penelitian, diketahui bahwa akumulasi sel dendritik pada penyakit
paru intersisial fibrosis itu, sangat penting karena sel ini dapat mengatur
keseimbangan antara toleransi dengan respon imun aktif dalam sistem pernafasan
kita. Kalau terjadi kesalahan dari akumulasinya maka akan menimbulkan kegagalan
dalam pertahanan imun atau menimbulkan reaksi alergi (Vermaelen et al., 2005).
Terjadinya peristiwa pembelahan sel yang tidak terkendali ini adalah atas kehendak

Allah, atau yang dinamakan juga dengan Sunnatullah (Yahya, 2004).
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Sebagaimana Allah SWT berfirman:
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Artinya: “Allah Pencipta langit dan bumi, dan bila dia berkehendak (untuk

menciptakan) sesuatu, Maka (cukuplah) dia Hanya mengatakan kepadanya:
"Jadilah!" lalu jadilah ia”. (Q.S. Al-Baqarah (2): 117)

. Adapun hikmahnya bagi manusia adalah bahwa kehendak Allah tidak diketahui
hakikatnya. Semua yang ada di alam merupakan rahasia yang tidak dapat dicapai
semuanya oleh kemampuan manusia, untuk itu manusia diberi kesempatan oleh Allah
untuk menyingkap hukum alam yang sekiranya bermanfaat dalam menjalankan

tugasnya sebagai khalifah di bumi (Quthb, 2000).

Menurut Vermaelen et al., (2005) telah ditemukan terjadinya peningkatan
respon imun yang dapat menyebabkan penghancuran pada struktur yang disebabkan
oleh gas yang rentan. Keadaan ini dapat diketahui dengan pemeriksaan histopatologi.
Pemeriksaan ini merupakan kemajuan perkembangan dalam ilmu pengetahuan
khususnya dalam bidang kedokteran. Dan dalam hal ini, pemeriksaan histopatologi
berperan sangat penting karena dapat membantu dalam penentuan stadium
perkembangan dari PPI dan membantu juga dalam penentuan terapi. Perkembangan
ilmu pengetahuan disini dan penerapan terapinyabagi peneliti bertujuan untuk
kemaslahatan penederita tersebut. Hal ini hanya diketahui oleh orang-orang yang

pakar (ahli) dalam bidangnya.
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Sebagaimana firman Allah yang dijelaskan dalam ayat berikut:

<

| e fme  cow 0% gw e ke R
RSO SSA IS PN RIS E P PN e

Artinya: “Sesungguhnya dalam penciptaan langit dan bumi, dan silih bergantinya
malam dan siang terdapat tanda-tanda bagi orang-orang yang berakal,”(Q.S.
Ali’Imran (3): 190).

3.4. Pandangan Islam tentang Peran Sel Dendritik pada Penyakit Paru

Intersisial Fibrosis

Penyakit Paru Intersisial Fibrosis merupakan penyakit paru yang perlukaannya
mengenai dinding epitel yang menyebabkan peradangan dinding alveolus atau
alveolitis. Apabila penyakit berkembang menjadi kronik, peradangan akan meluas ke
jaringan dan pembuluh darah di intersisium dan menyebabkan fibrosis pada jaringan

tersebut (Sudoyo et al., 2007).

Keadaan fibrosis pada jaringan paru ini, merupakan salah satu gejala klinik
yang bersifat kronis. Fibrosis jaringan disebabkan oleh terakumulasinya sel-sel
dendritik pada jaringan paru yang mengalami peradangan. Sel dendritik
mempengaruhi epitel sehingga terjadi hiperplasia epitel dan pelepasan fibroblast

(Somme et al., 2006).

Imunitas seluler tubuh juga ikut berpengaruh pada proses pematangan sel
dendritik. Yang berperan adalah limfosit T dan B, aktivasi kedua sel ini sangat

berperan pada folikel limfoid untuk pematangan sel dendritik (Somme et al., 2006).
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Semua pernyataan di atas, dapat diketahui dengan pemeriksaan histopatologi
pada biopsi jaringan paru.Pada pemeriksaan histopatologi dengan keadaan PPI
didapatkan terakumulasinya sel dendritik yang disebabkan oleh penekanan kemokin
sebagai imunitas seluler. Proses akumulasi sel dendritik ini berjalan secara kronis
sehingga membentuk jaringan fibrosis pada paru yang terkena yang dapat

membahayakan penderita (Sudoyo et al., 2007).

Berdasarkan keterangan ini, membuktikan bahwa ilmu pengetahuan zaman
sekarang telah maju pesat, karena dapat membantu mengetahui perkembangan pada
suatu penyakit dengan pemeriksaan tersebut dan menegakkan terapi yang tepat untuk
diberikan, khususnya pada penderita PPI karena dalam hal ini terapi yang diberikan

tergantung pada komponen peradangan penyakitnya (Sudoyo et al., 2007).

Perkembangan teknologi ini memicu keinginan umat Islam, untuk memiliki
kesadaran akan iman, tagwa dan terutama pada ilmu pengetahuan dengan tetap
berkaitan pada keyakinan terhadap Al-Quran yang diwahyukan dan pemahaman

mengenai kehidupan dan alam semesta yang diciptakan.

Banyak ayat al-Quran maupun al-Hadits mengisyaratkan agar umat Islam
mencari inovasi dalam berbagai bidang kehidupan khususnya bidang kesehatan dan
kedokteran. Pada umumnya ayat maupun hadits bersifat global dan bernilai sebagai
anjuran untuk penggalian lebih jauh, mendalam, detail, dan rinci. Menyangkut soal

teknis pelaksanaan, maka jabarannya diserahkan kepada upaya manusia itu sendiri,
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hal tersebut termasuk dalam bidang kategori duniawi, seperti diisyaratkan dalam

hadist Nabi yang menyatakan: “Kamu lebih mengetahui soalmu” (Zuhroni, 2010):
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Artinya: Rasulullah saw berkata: “Jika sesuatu itu menyangkut urusan dunia kalian
maka kalianlah yang lebih mengetahui tetapi jika menyanghkut urusan agama kalian
maka itu kepadaku” (HR. Ahmad).

Pelaksanaan pemeriksaan histopatologi pada penderita PPI bermanfaat untuk
mengetahui stadium perkembangan sel dendritik dipelajari dan diteliti. Dengan
mengetahui stadium perkembangan dari sel dendritik, peneliti dapat mengetahui
perjalanan penyakit pada penyakit paru intersisial fibrosis dan menetapkan terapinya
dengan pemberian kortikosteroid, imunsupsresan atau zat antifibrotik. Dalam hal ini
Agama Islam membolehkannya. Dasar pembolehannya antara lain berdasarkan

beberapa Qawaid Figiyyah berikut ini:

A
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Artinya: “(Hukum) asal atas sesuatu yang bermanfaat adalah boleh (ibahah)”
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Artinya: “(Hukum) asal apabila segala sesuatu adalah boleh dan ibahah”.

sl gy A

artinya: “(Hukum) asal atas sesuatu yang membahayakan adalah dilarang dan yang
bermanfaat boleh (ibahah)”

Berdasarkan kaidah tersebut di atas dapat disimpulkan bahwa semua tindakan
pengobatan terapi kesehatan dan penggunaan metode pengobatan jika nyata-nyata
bermanfaat maka hukumnya boleh, dan jika membahayakan maka hukumnya haram

(Zuhroni, 2010).

Adanya keyakinan umat Islam terhadap Al-Quran makaberdasarkan ayat yang
pertama diturunkan ke hati Rasulullah SAW, menunjuk pada keutamaan ilmu
pengetahuan, yaitu dengan memerintahkan umatnya untuk membaca, sebagai kunci

ilmu pengetahuan (Al Zindani, 1997).
Dijelaskan dalam ayat Al-Quran berikut:

o0 o Bty oo
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Artinya : “Bacalah dengan (menyebut) nama Tuhanmu yang menciptakan, Dia telah
menciptakan manusia dari segumpal darah. Bacalah, dan Tuhanmulah Yang Maha
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Pemurah, yang mengajar (manusia) dengan perantaran kalam.Dia mengajar kepada
manusia apa yang tidak diketahuinya. ”(QS.Al-Alaq (96): 1-5).

Pada ayat-ayat tersebut Allah SWT menyebutkan bahwa Allah memberikan
nikmatnya-Nya dengan mengajarkan apa yang tidak diketahui oleh manusia. Hal ini
menunjukkan kemuliaan dalam belajar dan mempelajari ilmu pengetahuan

(Qardhawi, 1998).

Terakumulasinya sel dendritik menyebabkan terjadinya FPI. Salah satu faktor
penyebab terjadinya FPI adalah terpaparnya paru-paru akibat inhalasi debu inorganik,

organik, serta berbagai gas yang bersifatberacun dan iritatif (Sudoyo et al., 2007).

Perilaku merokok, pekerja bangunan, merupakan beberapa contoh aktivitas
yang mudah terpapar dengan faktor-faktor pencetus tersebut. Oleh karena itu, untuk
mencegah agar tidak menderita FPI atau menjadi semakin berat maka, bagi pekerja
disarankan untuk memakai alat pelindung, bagi para perokok disarankan untuk
berhenti merokok karena ini sebagai upaya preventif untuk memperkecil insiden

terjadinya FPL

Islam sangat memperhatikan masalah yang berhubungan dengan kedokteran,
baik yang represif maupun preventif (pencegahan). Jika diteliti, dari kedua
pendekatan itu perhatian Islam terhadap usaha preventif kelihatan lebih menonjol

(Zuhroni, 2010).
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Di antara bentuk upaya preventif, terkandung dalam hadist Nabi berbentuk

informasi dengan muatan perintah yang bersifat umum agar menjadi orang yang kuat:

M\uﬂ),ﬂs\u..kmg;\w i.:—@n.\\ LD

Artinya: “Seorang mukmin yang kuat lebih baik dan sangat dicintai Allah daripada
mukmin yang lemah (HR. Muslim, Ibnu Majah, al-Baihaqi, al-Dailami, dan Ibnu
‘Abd al-Barr dari Abi Hurairah).

Dan keadaan fibrosis pada paru yang terkena ini, dapat diatasi dengan
pemberian kortikosteroid, zat sitotoksik atau zat antifibrotik yang merupakan jenis
pengobatan untuk mengatasi keadaan FPIL, dapat diberikan baik secara dosis tunggal

maupun kombinasi (Sudoyo et al., 2007).

Kortikosteroid merupakan biosintesis dari hormon steroid.Pada FPI obat ini
menjadi efektif dalam mengendalikan inflamasi yang terjadi pada saluran pernafasan.
Efek steroid yang ditimbulkannya juga tidak langsung mengenai otot polos saluran
pernafasan tetapi berefek langsung pada sel-sel yang terlibat dalam proses inflamasi
dengan cara menurunkan jumlah dan aktivitas sel-sel tersebut. Sehingga dapat
mengurangi hipperresponsivitas otot polos saluran napas terhadap rangsangan yang

menyebabkan bronkokonstriksi pada saluran napas (Mycek et al., 2001).

Berdasarkan pernyataan di atas dapat disimpulkan bahwa pengobatan

kortikosteroid tidak membahayakan penderitanya, melainkan sangat bermanfaat



untuk para penderita karena cara kerja obat ini mengurangi gejala yang timbul,
sehingga penderita dapat melakukan aktivitasnya dengan baik. Apabila seorang
penderita gagal dalam pengobatan ini, maka pengobatan dengan kortikosteroid dapat
digantikan dengan pemberian imnosupresan atau zat sitotoksik, tetapi apabila dengan
imunosupresan tidak memberikan hasil yang baik, maka pengobatan ini juga dapat

digantikan dengan pemberian antifibrotik (Sudoyo et al., 2007).

Perhatian Islam terhadap masalah kedokteran secara khusus dapat pula dilihat
dari penegasan Nabi, antara lain yang berhubungan dengan mencari dan
memproduksi obat, mendeteksi penyakit, dan belajar ilmu yang berhubungan dengan
pengobatan. Semua ini tersirat dalam pernyataan Nabi bahwa Allah menurunkan
penyakit juga sekaligus obatnya, ada yang mengetahuinya dan ada yang tidak. Seperti

dijelaskan dalam sejumlah hadits, diantaranya:

a5t 31y B+ LAATHI MBI LD

Artinya: “Allah tidak menurunkan penyakit kecuali juga menurunkan obatnya™ (HR.
al-Bukhari dan Ibnu Majah dari Abi Hurairah).

Pernyataan ‘Setiap penyakit ada obatnya’ dalam hadits di atas menekankan
agar manusia mencari tahu obat untuk suatu penyakit.4A/-4mr (perintah) dalam hadits

ini juga memuat pesan bagi para ilmuwan agar mencari inovasi baru dalam bidang
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pengobatan, melakukan penelitian dan eksperimen untuk mencari, menemukan, dan
menelitinya, termasuk membangun rasa optimis untuk dapat menemukan obat-obat

yang diperlukan (Zuhroni, 2010).

Dengan demikian, ilmu pengetahuan telah membawa manfaat untuk dapat
mengkaji lebih jauh dan lebih dalam khususnya bagi Ahli Patologi mengenai peran
sel dendritik pada penyakit paru intersisial fibsosis. Temuan mengenai sel dendritik
dengan melalui pemeriksaan histopatologi sangat penting karena dari hasil
pemeriksaan, dapat diketahui perkembangan penyakit dan terapi yang sesuai dengan
gejala klinik yang timbul. Sehingga seorang penderita dapat menjadi sehat dan

melaksanakan ibadahnya maupun aktivitasnya dengan lancar.



BAB IV

KAITAN PANDANGAN ILMU KEDOKTERAN dan ISLAM
MENGENAI PERAN SEL DENDRITIK PADA PENYAKIT PARU

INTERSISIAL FIBROSIS

Berdasarkan uraian di atas, Kedokteran dan Islam sependapat dalam hal

sebagai berikut:

1. Peranan sel dendritik ini dalam penyakit paru intersisial fibrosis dapat merugikan
bagi individu yang bersangkutan atau penderita karena merupakan tanda bahaya
bagi kesehatan. Keadaan ini disebabkan karena sel dendritik terakumulasi secara
berlebihan yang mengakibatkan terbentuknya jaringan fibrosis yang dapat
menggangu dalam proses pernafasan.

2. Penemuan sel dendritik pada penyakit paru intersisial fibrosis merupakan
penemuan yang sangat penting dalam ilmu pengetahuan terutama di bidang
histopatologi. Dengan diketahui adanya sel ini membuktikan bahwa perkembangan
ilmu sudah semakin maju. Sehingga menimbulkan semangat untuk umat Islam
agar terus belajar dan memberikan inovasi yang baru terutama dalam bidang

Kedokteran. Sebagaimana anjuran yang terdapat dalam Al-Quran dan Al-Hadits.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

1. Penyebab terakumulasinya sel dendritik pada penyakit paru intersisial fibrosis
adalah karena terjadi peningkatan penekanan pada semua kemokin yang
terdapat pada saluran pernafasan. Akumulasi sel ini menyebabkan terbentuknya

jaringan fibrosis pada paru yang dapat menghambat proses pernafasan.

2. Kompleks imun juga ikut mempengaruhi terakumulasinya sel dendritik pada
penyakit paru intersisial fibrosis, dimana folikel limfoid yang terbuat dari
aktivasi sel limfosit B dan sel limfosit T non proliferasi membantu dalam
pematangan sel dendritik. Selain itu, penekanan pada semua kemokin (CCL19,
CCL20, CCL22, dan CXCLI12) juga berpengaruh pada pembentukan sel

dendritik.

3. Terdapat dan berperannya sel dendritik pada penderita FPI tidak terlepas dari
adanya Sunnatullah (kehendak Allah yang berlaku pada mahluknya). Melalui
pemeriksaan histopatologi dapat diketahui fungsi kerja dari sel dendritik yang
mempengaruhi perkembangan penyakit tersebut. Dalam hal ini diperlukan

adanya penelitian, sehingga dapat membantu dalam upaya pencegahan dan



pengobatan untuk menetapkan terapi sesuai dengan perkembangan penyakit

pada penderita FPI.

5.2. Saran

1.Untuk kalangan medis di Indonesia mungkin dapat mulai mengkaji pengetahuan
lebih dalam dan lebih jauh lagi sesuai dengan kemajuan ilmu kdeokteran yang

terbaru seperti peran sel dendritik pada penyakit paru intersisial fibrosis.

2. Untuk dokter muslim diharapkan menjalani pola hidup sehat yang dapat dicontoh
oleh masyarakat sesuai dengan ajaran agama Islam. Hal ini akan membawa
manfaat bagi diri sendiri dan lingkungan sekitar. Dengan hidup sehat, umat
Islam dapat menjadi sumber daya manusia yang berkualitas demi kepentingan
agama, Negara, dan bangsa. Selain itu, untuk membantu menerapkan konsep
hidup sehat sebagai upaya pencegahan agar mengurangi insiden terjadinya

penyakit paru intersisial fibrosis.
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