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ABSTRAK

Perjalanan internasional, termasuk perjalanan ke negara-negara miskin dan berkembang telah
meningkat. Lebih dari 900 juta orang melakukan perjalanan internasional setiap tahunnya. Risiko terjadinya
penularan saat berwisata sangat bervariasi, tergantung dari tingkat kedekatan hubungan, lamanya kontak,
dan sifat kontak tersebut. Demam tifoid merupakan salah satu masalah kesehatan bagi wisatawan di
negara-negara berkembang, karena bisa meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas. Karena itulah
dibutuhkan suatu tindakan pencegahan dalam rangka menurunkan insiden demam tifoid khususnya untuk
wisatawan. Pencegahan untuk demam tifoid yang tersedia saat ini yaitu vaksinasi. Terdapat dua jenis vaksin
yang banyak digunakan, yaitu vaksin parenteral dan vaksin oral Ty2la. Kedua vaksin ini mempunyai
keuntungan dan kerugian masing-masing. Karena itulah perlu diketahui vaksin mana yang lebih diunggulkan
dan efektivitas penggunaanya terhadap upaya pencegahan transmisi demam tifoid, khususnya bagi
wisatawan yang berisiko untuk terpapar.

Kata Kunci: Demam tifoid, wisatawan, pencegahan transmisi, vaksin Ty21a, respon imun, efektivitas
vaksin Ty21a

ABSTRACT

International travel, including travelling to poor and developing country has increased. More than
900 million people travel internationally each year. The risk of infection while travelling varies widely,
depending on the closeness of relationship, length of exposure, and nature of the contact. Typhoid fever is
one of many health problems for travelers in developing country, because it can increase the morbidity and
mortality rate. That’s why it takes a precautionary measure to reduce the incidence of typhoid fever
especially for travelers. The current preventive intervention for typhoid fever is vaccination. There are two
kinds of vaccines that are widely used, such as parenteral vaccine and oral Ty21a vaccine. These vaccines
have it's own up and downside. That's why we have to find out which vaccine is better to prevent the
transmission of typhoid fever, especially for high risk traveler..

PENDAHULUAN

Dunia pada milenium ke tiga ini serasa
semakin kecil akibat mudahnya transportasi dan
komunikasi. Pada tahun 2000 tercatat 692 juta orang
bepergian lintas negara, diperkirakan pada tahun 2010
akan mencapai 1,047 milyar, dan pada tahun 2020
mencapai sekitar 1,602 milyar. Selain peningkatan
jumlah yang hampir 3x lipat dalam 20 tahun ke depan,
tampaknya akan terjadi perubahan karakteristik
dengan peningkatan yang tajam di Asia dan Eropa. Hal
tersebut akan berdampak pada kesehatan karena
pajanan terhadap penyakit infeksi akan semakin tinggi
dan akan lebih mudah untuk membawa pathogen ke
berbagai negara.1

Studi pada wisatawan dari negara maju ke
negara berkembang dan Eropa Timur menunjukkan
bahwa lebih dari sepertiganya mengalami sakit saat
bepergian. Pada setiap 2 minggu perjalanan mereka
akan kehilangan 3 hari karena sakit. Dua puluh persen

dari mereka akan tetap sakit sepulang ke Negara
asalnya dan 10% akhirnya pergi ke dokter untuk
berobat.’

Peningkatan jumlah wisatawan antar negara
akan diikuti peningkatan risiko terkena penyakit
infeksi.? Penyakit enterik merupakan salah satu
penyebab masalah utama pada wisatawan. Ketika
berada jauh dari rumah, para wisatawan bisa
menghindari banyak paparan yang dapat
meningkatkan risiko penyakit infeksi, tapi tidak dapat
menghindari seluruh paparan terhadap makanan dan
minuman, termasuk media yang membawa organisme
penyebab seperti demam tifoid dan kolera.*

Hanya kuman patogen yang sangat infeksius
termasuk Salmonella typhi penyebab demam tifoid,
vang dapat ditularkan saat kontak di tempat umum
dengan sanitasi yang kurang memadai. Oleh sebab itu,
bila akan berkunjung di daerah tersebut perlu
dilakukan upaya preventif. Dan inilah yang mendorong
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para wisatawan yang berkunjung ke daerah berisiko
terserang penyakit demam tifoid untuk melakukan
pencegahan dengan cara vaksinasi. Vaksinasi sebelum
bepergian ke daerah endemik juga sudah
direkomendasikan oleh International Health
Regulation dalam upaya pencegahan demam tifoid.*

Oleh Germanier dan Fuhrer,5 ditemukan
suatu vaksin oral yang cukup poten, yang berasal dari
strain S. typhi yang dilemahkan, Ty 21a. Vaksin oral ini,
pada studi pendahuluan terhadap sukarelawan di
Amerika Utara, memberi perlindungan yang sangat
bermakna tanpa adanya gejala sampingan seperti
yang terdapat pada vaksin parenteral (kuman yang
dimatikan).6 Vaksin-parenteral Salmonella typhi yang
dimatikan, yang selama ini dipakai untuk pencegahan
penyakit demam tifoid, selain mempunyai daya
proteksi yang sedang (40-80%), juga mempunyai
gejala samping yang sangat mengganggu. Dengan
ditemukannya vaksin-oral yang diperkirakan cukup
poten yang terdiri dari strain Ty2l1a S. typhi yang
dilemahkan oleh Germanier, timbul suatu harapan
yang menggembirakan untuk mencegah penyakit
tifoid di mana dalam uji coba pertamaterhadap
masyarakat di Mesir mempunyai efikasi sebesar 96%.

Perkembangan Vaksin Demam Tifoid

Awalnya, salah satu vaksin yang digunakan
untuk demam tifoid ialah vaksin parenteral, yang
merupakan seluruh sel Salmonella typhi yang
dimatikan dengan aseton atau yang dipanasi dengan
phenol sebagai bahan pengawet. Vaksin parenteral ini
memberi daya perlindungan yang bervariasi di
berbagai negara. Dahulu, uji coba lapangan di dua
tempat, yaitu Polandia dan Jugoslavia7’8, memberi
perlindungan sebesar 51-86%, dan di pulau Tonga9
memberi perlindungan yang kira-kira sama besarnya.
Vaksin yang diberikan secara parenteral ini
menimbulkan gejala samping berupa demam dan
badan lesu secara sistemik, rasa sakit, indurasi dan
kemerahan di tempat suntikan (lokal).

Walaupun efektivitasnya cukup besar, akan
tetapi timbulnya gejala samping yang sangat tidak
menyenangkan, menyebabkan pemakaian vaksin ini
kurang popular, bahkan pemakaiannya di Indonesia
secara nasional tidak dianjurkan. Oleh sebab itu,
Germanier dan Fuhrers, menemukan suatu vaksin oral
yang cukup poten, yang berasal dari strain Salmonella
typhi yang dilemahkan, Ty21a. Vaksin oral ini, pada
studi pendahuluan terhadap sukarelawan di Amerika
Utara, memberi perlindungan yang sangat bermakna
tanpa adanya gejala sampingan seperti yang terdapat
pada vaksin parenteral.6

Selain itu, uji coba di lapangan di Alexandria,
Mesir oleh Wandan dkk', vaksin oral yang telah
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ditemukan pada waktu itu memberi daya
pérlindungan sebesar 95% untuk masa paling sedikit 3
tahun. Menyusul uji coba di Mesir, oleh Levine dkkll,
telah pula dilakukan uji coba di lapangan di Santiago,
Chili. Hasilnya sungguh di luar dugaan, karena
memberi daya perlindungan yang berbeda dengan uji
coba di Mesir. Uji coba di Chili memberi perlindungan
hanya sebesar 54-62%.

Vaksin parenteral demam tifoid seperti vaksin
Typa atau Chotypa, sebenarnya sudah memberi daya
perlindungan yang cukup Iumayan7’8’9, akan tetapi
vaksin ini memberi gejala sampingan yang sangat
mengganggu. Selain itu, pemberian vaksinnya
memerlukan persiapan dan peralatan suntik serta
harus diberikan oleh tenaga medis atau paramedis.

Vaksin oral dari sel S. typhi yang dimatikan,
telah pula coba dipergunakan. Akan tetapi walaupun
vaksin ini tidak memberi gejala samping, vaksin ini
tidak dapat dipergunakan karena tidak memberi daya
perlindungan yang memadai.'” Oleh karena itu vaksin
oral kuman hidup yang dilemahkan dari strain Ty21a
penemuan Germanier’, merupakan jalan keluar
sebagai usaha untuk memberantas penyakit demam
tifoid melalui imunisasi.

Mutasi galaktosa epimerase dari Salmonella
typhi telah diisolasi oleh Germanier. Hasil yang
diperoleh menunjukkan bahwa mutan ini memiliki
potensi untuk digunakan sebagai vaksin hidup yang
dilemahkan dan digunakan secara oral. Mutan ty21a,
mengambil galaktosa dari sumber eksogen. Kemudian,
setelah terjadi akumulasi yang cukup dari galaktosa-1-
fosfat serta galaktosa uridin difosfat menyebabkan sel
bakteri menjadi lisis sehingga mengakibatkan
avirulensi strain. Galaktosa dimasukkan kedalam
dinding sel ty2la untuk memungkinkan sintesis
lipopolisakarida halus yang diperlukan untuk
imunogenitas yang tepat.5 S. typhi strain Ty21la yang
dilemahkan, telah terbukti aman dan berkhasiat
sebagai vaksin oral dalam studi klinis dan uji coba
lapangan terkontrol, yang secara ekstensif dicirikan
oleh data genetika, biokimia dan biologis. Karakteristik
Ty21a relevan dengan avirulensi dan potensinya.

Avirulensi disebabkan karena defek uridin
difosfogalaktosa 4-epimerase pada strain Salmonella
sehingga bakteri tidak lagi memiliki antigen Vi tetapi
masih mengandung polisakarida dinding sel yang
imunogenik. Vaksinasi primer terdiri dari 1 kapsul
enterik berlapis atau lyophilised sachet.

Mekanisme vaksin ini menimbulkan antibody
serum dan mukosa untuk Salmonella typhi O, H, dan
antigen lainnya melalui inisiasi respon imun Cell
Mediated Immune (sel T sitotoksik). Efikasi vaksin ini
sekitar 50-78% dan durasi perlindungan mencapai 3
sampai4tahun.14
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Penyebaran Demam Tifoid

Demam tifoid masih merupakan penyakit
endemik di Asia Tenggara termasuk Indonesia. Insiden
infeksi tertinggi terjadi pada usia 1-4 tahun. Angka
kematian lebih tinggi pada bayi, orang dewasa dan
pada orang dengan sistem kekebalan tubuh yang
menurun (HIV, keganasan).ls’16 Demam tifoid hingga
saat ini masih merupakan masalah kesehatan
masyarakat di negara yang sedang berkembang

. . 17,18
termasuk di Indonesia.

Demam Tifoid adalah penyakit infeksi akut
yang disebabkan oleh bakteri Salmonella enterica
serotype typhi (S. Typhi)."”® S. typhi dikarakterisasi oleh
antigen lipopolisakarida (antigen 09 dan 12), antigen
flagela (H tipe d) dan capsular polysaccharide (Vi,
untuk virulensi), serta memiliki gejala demam dan
abdominal.* Penyebarannya terjadi secara oral -
fekalls’lg’zo, oleh karena itu pada daerah dengan
sanitasi rendah dan air bersih terbatas, penyakit ini
mudah ditemui.

Penyakit ini menyerang sekitar 22 juta orang
per tahun dengan angka kematian mencapai 200.000
jiwa per tahun.”® Demam tifoid juga merupakan
penyebab penting angka kesakitan pada anak.*
Menurut WHO, pada tahun 2003 terdapat sekitar
900.000 kasus di Indonesia, dimana sekitar 20.000
penderitanya meninggal dunia.

Proteksi Vaksin Terhadap Penyebaran Transmisi
Demam Tifoid

Pada suatu meta-analisis dari berbagai
penelitian mengenai efektivitas berbagai jenis vaksin
untuk demam tifoid didapatkan bahwa vaksin Ty21a
yang diberikan sebanyak tiga dosis memiliki efektivitas
sebesar 35% pada tahun pertama (8-54%), 58% pada
tahun kedua (40-71%) dan 46% pada tahun ketiga (6-
72%). Sehingga dengan demikian dapat disimpulkan
bahwa tiga dosis vaksin Ty2la memiliki efektivitas
sampai tiga tahun. Selain itu vaksin Ty21a berbentuk
cair juga didapatkan memiliki efektivitas yang lebih
baik bila dibandingkan dengan bentuk sediaan kapsul
enterik namun tidak didapatkan perbedaan yang
bermakna antara efektivitas kedua bentuk sediaan
tersebut.”

Pada meta-analisis tersebut juga didapatkan
bahwa vaksin tifoid yang lainnya, mengandung
polisakarida Vi memiliki efektivitas sebesar 68% pada
tahun pertama (50-80%) dan 60% pada tahun kedua
(31-76%). Di lain pihak berbagai penelitian
menunjukkan bahwa vaksin polisakarida Vi tidak
memberikan perlindungan yang nyata atau bermakna
mulai dari tahun keempat setelah pemberian vaksin.”!
Hal ini berkaitan dengan proses imunologis yang
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terjadi setelah pemberian vaksin. Terjadinya efikasi
jangka panjang oleh vaksin membutuhkan adanya
memori imunologis jenis Thl dan antibodi anti-
Salmonella. Dalam hal ini interaksi antara sel T dan sel
B  sangatlah penting. Untuk mendapatkan
perlindungan tersebut tampaknya pemberian vaksin
secara oral lebih efektif dibandingkan dengan
pemberian secara parenteral (suntikan).21

Tindakan preventif berupa vaksinasi tifoid ini
tergantung pada faktor risiko yang berkaitan, yaitu
individual atau populasi dengan situasi
epidemiologisnya:16
U Populasi: anak usia sekolah di daerah endemik,
personil  militer, petugas rumah  sakit,
laboratorium kesehatan, industri
makanan/minuman.

° Individual: pengunjung/wisatawan ke daerah
endemik, orang vyang kontak erat dengan
pengidap tifoid (karier).

Berdasarkan hasil penelitian dahulu di Plaju,
Sumatera® jelas diketahui bahwa vaksin Ty21la
memiliki efektivitas yang tinggi dan juga proteksi
jangka panjang, serta memiliki efek samping yang
lebih kecil dibandingkan dengan vaksin tifoid lainnya.
Oleh karena itu vaksin strain ini cocok untuk menjadi
vaksin pilihan pertama bagi wisatawan.

Metode Penelitian

Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
dengan merangkum data diperoleh dari berbagai
kepustakaan berupa textbook, jurnal maupun artikel
kesehatan. Dan kemudian dianalisa guna mendapat
kesimpulan akhir.

Pengolahan Data

Data karya ilmiah ini dikumpulkan dari
berbagai textbook, jurnal maupun artikel kesehatan.
Kemudian seluruh data terkumpul diolah, dirangkum,
dan disajikan dalam bentuk skema, tabel, maupun
gambar.

Alur Penelitian

Pemilihan latar belakang dilakukan sebagai
langkah awal dilakukannya penelitian. Setelah latar
belakang ditentukan, dicari data-data yang berkaitan
dengan pemilihan latar belakang masalah yang
diangkat melalui berbagai sumber. Sumber primer
diperoleh dari jurnal yang terkait langsung dengan
penelitian. Data sekunder diperoleh dari textbook,
artikel ataupun referensi lain yang sesuai. Setelah
seluruh data terkumpul, kemudian dirangkum,
dilakukan pengkajian berupa analisis dan sintesis
untuk menjawab masalah yang diajukan dalam latar
belakang penelitian. Sebagai tahap akhir penelitian,
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dibuat simpulan yang mencakup seluruh hasil dan
pembahasan penelitian.

HASIL

Berdasarkan hasil percobaan vaksin pada
masyarakat Plaju Maka dilakukan uji-coba vaksin
Ty21a oral ini secara acak tersamar ganda dengan
kontrol plasebo pada karyawan Pertamina Plaju,
Palembang dan keluarganya yang insidensinya 12-14
kali Iezzioih besar dari Mesir dan 3-5 kali lebih besar dari
Chili.

Vaksin yang dipakai dikemas dalam 2 bentuk,
yakni kapsul berlapis enterik dan kemasan bubuk.
Pada saat akan diminum kemasan bubuk diencerkan
dulu dengan buffer citrat, guna menetralisir asam
lambung. Placebo vyang dipakai terdiri dari
Lactobacillus acidophilus yang dimatikan mempunyai
bentuk dan rasa seperti vaksin. Vaksin dan placebo
diberikan 3 dosis dengan selang 1 minggu antara
dosis. Yang menjadi sasaran vaksinasi ialah Karyawan
Pertamina dan keluarganya yang berumur 3-44 tahun.
Mereka dibagi dalam 4 kelompok sama besar secara
acak, masing-masing kelompok akan mendapat vaksin
kapsul, vaksin bubuk, plasebo kapsul dan plasebo
bubuk secara seimbang. Masing-masing kelompok
disebut dengan kode A, D, C dan E. Setiap orang,
dewasa atau anak-anak akan mendapat 3 dosis vaksin
dengan selang waktu satu minggu.22

Tabel 1. Jumlah Penduduk Plaju yang
Divaksinasi dengan Ty21a Oral
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Efektivitas vaksin dilihat dengan
membandingkan jumlah peserta yang menderita
demam tifoid dari kelompok yang mendapat placebo
dan kelompok yang mendapat vaksin dengan
konfirmasi biakan darah selama 2,5 tahun pelacakan,
dimulai dari 3 minggu setelah dosis terakhir diberikan.
Ternyata dari 20.543 peserta yang divaksinasi ada
6.347 yang menderita demam dan yang dikultur
darahnya secara bakteriologis, dan 307 diantaranya
positf S. typhi. Pada analisis diperoleh hasil bahwa
insidensi demam tifoid pada kelompok placebo adalah
810 kasus per 100.000 penduduk pertahun. Efikasi
vaksin kapsul (42,2%) ternyata lebih rendah dari vaksin
kemasan bubuk (53,2%), walaupun perbedan ini tidak
bermakna secara statistik. Vaksin memberikan efikasi
yang tak jauh berbeda antara laki-laki dan
perempuan.”

Tabel 3. Pemeriksaan Darah yang Positif
terhadap Salmonella dari Kasus-kasus demam yang
berobat ke R.S. Pertamina Plaju.

umlah Positif untuk
Bulan Dipe- | o o/ [Salmonella
iksd S. typhi (%) | S. paratyphi A (%) Group C
22-31 Sept. 1986 71 9(12,6) 13 (18,3) 0
Oct. 1986 203 23(11,3) 62,9 1
Nov. 1986 227 17 (7,5) 4(1,7) 0
Des. 1986 272 18 ( 6,6) 4(1,5) 0
Total 773 67 (8.,6) 27(3.5) 1

Tenis / Golongan Vaksin Tundah

Dosis ] D c E
Vaksin | Tomlah | 95 | Jomlaly o Tkl % | Jumlall o | lodah| %

15| 208 124 225 128) 232 164 300 531 | 240
00| 366( 253 460 23| 225\ 38| 435 927 420
52090 9426 | 5.122| 9315 5.146 93.43| 5.066| 92,65 |20.543 | 9340

Lo D

Jumlah | 5.526| 100,0| 5.499 11000 | 5.5081100,0 | 5468| 100,0{22.001 | 100,0

Dari data tabel diatas diketahui sebanyak 22.001
orang Karyawan Pertamina Plaju dan Keluarganya
yang divaksinasi, di mana 20.543 orang berhasil
mendapat 3 dosis, 927 orang dengan 2 dosis dan 531
orang dengan 1 dosis saja.

Tabel 2. Penduduk Plaju yang mendapat
Vaksin Oral Ty21a dalam Bentuk Kapsul dan Bubuk.

s Kapsul enteric berlapis Bubuk

Vaksin

A D Jumlah o E Jumlah

115 124 239 128 164 292
202 253 455 234 238 472
5209 | 5.122 | 10331 | 5.146 5.066 | 10.212

P S

5.526 | 5.499 | 11.025 | 5.508 5.468 | 10.976

Walaupun penilaian efektivitas dari vaksin ini
baru dapat ditetapkan setelah analisa data dari 2
tahun follow up, penderita demam tifoid di daerah
vaksinasi, setelah vaksinasi, namun data tabel diatas
telah memperlihatkan adanya penurunan S. typhi yang
berarti pada 4 bulan setelah vaksinasi. Hal ini
merupakan suatu petunjuk adanya daya perlindungan
dari vaksin ini di daerah dengan insidensi S. typhi yang
cukup tinggi. Dalam tabel juga tampak adanya
penurunan jumlah kasus demam tifoid oleh
Salmonella paratyphi A. Hal ini menunjukkan adanya
proteksi silang dari vaksin Ty2la oral terhadap S.
paratyphi AP

Rekomendasi vaksin Ty21a oral bisa diberikan
dalam bentuk kapsul lengkap yang diminum sesuai
dosis. Vaksin bisa disimpan dalam suhu dingin 2°%C-
8°C.”* Efikasi vaksin Ty21 oral juga diuji cobakan di
wilayah Norte dan Occidente, Chili. Uji coba di wilayah
Norte melibatkan 91.954 orang tua dan 137.697 anak
sekolah usia 5-19 tahun.” Secara acak, mereka
menerima vaksin 2 dosis dalam bentuk kapsul enterik
berlapis yang berisi 2-5x10° bakteri S.typhi dengan
rentang pemberian 1 minggu tiap dosis, 1 dosis ty21a
dan 1 dosis plasebo, atau 2 dosis plasebo. Sedangkan
di wilayah Occidente melibatkan sejumlah 135.482
orang tua (96%) dan 141.127 anak sekolah usia 6-19
tahun.”” Secara acak, mereka menerima vaksin 3
dosis melalui salah satu dari 2 formulasi yang berbeda
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atau plasebo, dan diberikan dengan interval pendek
(setiap hari) atau interval panjang (21 hari) antara
dosis. Salah satu formulasi Ty2la adalah kapsul
berlapis enterik dan yang lainnya berupa kapsul
gelatin dengan 1 vaksin lyophilized dan 2 sisanya
mengandung natrium bikarbonat.

Tabel 4. Efektivitas vaksin Ty2la dalam mencegah
demam tifoid dan paratifoid B secara acak pada uji
coba anak usia sekolah di area Norte dan Occidente,
Santiago, Chili.

} $1
Combined daa
Tiphod 19 1567 187 00 BUsoby <00t
Paretyphod 8 18 %2 ki ni 8107 09

e, 214, = 27,600, placebo, = 27,308 Ty21a,n:= 22,170; placebo, = 21,906, Combined

Dari data tabel diatas juga diperoleh hasil
bahwa vaksin ty2la bisa memberikan perlindungan
silang terhadap Paratyphoid B. Pemberian vaksin oral
dalam bentuk cair lebih unggul daripada kapsul enterik
berlapis. Dengan efektivitas 76,9% : 33,2%. Vaksin
dalam bentuk cair lebih unggul memberi perlindungan
terhadap anak yang lebih muda (5-9 tahun) efikasinya
82,3% dan anak yang lebih tua efikasinya 69,3%.
Sedangkan vaksin dalam bentuk kapsul lebih unggul
melindungi anak yang lebih tua.”

Vaksin oral Ty2la telah terbukti memberi
perlindungan terhadap demam tifoid. Respon imun
yang timbul melibatkan Antibody Secreting Cells (ACS)
perifer yang mencerminkan respon imun mukosa.
Vaksin Ty2la yang diberikan melalui rute oral
menimbulkan respon imun khusus spesifik dan profil
immunoglobulin (dominasi IgA) terhadap Salmonella
typhi. Disisi lain, vaksin Ty2la oral mempengaruhi
spesifisitas antigen dari respon ACS yang berbeda dari
antigen oleh sistem imun lokal dan sistemik.”’

Dalam praktek klinik, demam enterik yang
terjadi pada wisatawan terjadi secara global. 80%
disebabkan oleh Salmonella enterica serovar typhi
(S.Typhi) dan 20% disebabkan oleh enterica serovar
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Paratyphi A dan B (S.paratyphi A dan B).” Vaksin tifoid
parenteral inaktif, pada awalnya terdiri dari 3 jenis
bakteri yaitu S.typhi, S. paratyphi A dan S.paratyphi
B.” Namun, selama tahun 1989-2004, S.typhi
mengalami resistensi terhadap antibiotik seperti
kloramfenikol, amoksilin, dan
trimetropin/sulfametoksasol yang tersebar di Asia
Selatan dan Tenggara.30

Keefektifitasan Ty21a oral dalam pencegahan
demam tifoid juga didasarkan pada percobaan yang
sudah dilakukan di wilayah Norte dan Occidente.
Efektivitas dinilai dan dibatasi pada bentuk vaksin yang
digunakan serta pemberian regimen vaksinasi. Dalam
percobaan, diperoleh hasil bahwa bentuk vaksin Ty21a
bentuk  kapsul enterik berlapis memberikan
perlindungan yang lebih baik terhadap demam tifoid
di wilayah Occidente. Dari segi pemberian regimen
vaksinasi, diperoleh bahwa pemberian 3 dosis dengan
interval pemberian satu hari setiap dosis memberikan
perlindungan yang lebih baik. Pemberian formulasi
vaksin Ty2la kapsul enterik berlapis menjadi dasar
pemberian vaksin diseluruh negara berdasarkan 3
tahun pertama surveilans di Occidente. Dari 2 hasil
percobaan mengenai efektivitas vaksin ty2la oral
dalam hal bentuk dan pemberian regimen
vaksinasinya, maka selanjutnya hal itu pula yang
mendasari penggunaan vaksin Ty21a oral secara global
hingga saat ini. Efikasi bentuk vaksin dan interval
pemberian dosis terbaik untuk mencapai potensi
vaksin sangat berpengaruh.31

Demam enterik tifoid maupun paratifoid
secara klinis banyak ditemukan.? Saat ini, vaksin yang
direkomendasikan untuk pencegahan demam tifoid
bagi para wisatawan adalah vaksin polisakarida Vi
parenteral dan Ty2la oral.** Vaksin polisakarida Vi
memberikan perlindungan dengan cara menimbulkan
antibodi terhadap antigen Vi. Namun, oleh karena
antigen Vi tidak terdapat pada S.paratyphi A dan B,
vaksin polisakarida Vi tidak dapat memberikan
perlindungan silang terhadap demam enterik yang
disebabkan serotype S.paratyphi A  maupun
S.paratyphi B.

Sebaliknya, vaksin Ty21a oral yang berasal
dari S.typhi hidup yang dilemahkan, tidak memiliki
antigen Vi sehingga mampu memberikan perlindungan
dengan cara menimbulkan antibodi serum dan
mukosa terhadap antigen O dan H, serta antigen lain
melalui stimulasi respon imun yang diperantarai sel
atau Cell-Mediated Immune (CMI) yang melibatkan sel
T sitotoksik.”

Sebelumnya diperoleh data percobaan dari
area Norte dan Occidente dimana efikasi vaksin Ty21a
oral memberikan perlindungan sedang terhadap
serotipe paratifoid B. Dari hasil percobaan di area
Norte dan Occidente masih sedikit kasus penyakit
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S.paratyphi A yang ditemukan. Sehingga hal ini belum
memberikan kemungkinan yang cukup mengenai
Ty21a yang juga bisa memberikan daya perlindungan
terhadap S.paratyphi A%

Secara imunologi, bisa dijelaskan proses
perlindungan silang vaksin Ty21la terhadap serotipe
paratifoid. Salah satunya didasarkan pada epitop
antigen O. Selain itu, pemberian 3 dosis vaksin ty21a
oral dalam bentuk kapsul enterik berlapis (dengan
interval 2 hari dalam pemberian tiap dosis)
menstimulasi  pembentukan  Antibody-Dependent
Cellular Cytotoxicity melalui spesifisitas antibodi IgA
terhadap sel mononuklear yang berperan untuk
membunuh bakteri Salmonella.*® Pemberian post
imunisasi  vaksin ty21 oral 3 dosis juga
memperlihatkan efek aktivitas sel mononuklear dalam
membunuh  S.paratyphi A dan S.paratyphi B.
Sebaliknya, efek antibakteri terhadap S.paratyphi C
tidak memberikan perlindungan disebabkan tidak
adanya epitop bersama antigen O antara S.typhi dan
S.paratyphi C.

Ty2la juga menstimulasi respon imunologi
klasik yang kuat melalui respon imun yang
diperantarai sel termasuk fungsi sel T spesifik hingga
pada  beberapa mekanisme  efektor dalam
memproduksi IFN- y dan sitokin-sitokin ketika
distimulasi oleh basil utuh inaktif dan flagel dari
S.typhi sehingga pada hasil akhirnya sel T sitotoksik
bisa membunuh sel target yang terinfeksi oleh
S.l“yphi.25

Pembahasan

Vaksin Ty2la sangat berpotensi untuk
mencegah transmisi demam tifoid bagi manusia
terlebih wisatawan yang berisiko terpapar di daerah
yang memiliki insidensi tinggi terhadap demam tifoid.
Vaksin ini dapat memberikan perlindungan jangka
panjang bukan saja dari S. typhi tapi juga dri S.
paratyphi A dan B. Perlindungan kekebalan aktif
melalui Cell Mediated Immune, Antigen Secreting Cells
dan memberikan respon imun khusus spesifik dan
profil imunoglobulin A (IgA) yang lebih kuat daripada
vaksin parenteral. Potensi vaksin juga dipengaruhi
oleh pemberian dosis vaksinasi dimana diperoleh hasil
pemberian 3 dosis vaksinasi selang sehari tiap dosis,
memberikan efektivitas mencapai 50-80% dan
efektivitas selama 3 tahun. Bentuk vaksin tidak terlalu
mempengaruhi efektivitas vaksin secara signifikan,
sebab bentuk vaksin dalam efektivitasnya juga
dipengaruhi oleh usia dimana dari hasil percobaan
sebelumnya, vaksin dalam bentuk cair lebih unggul
memberi perlindungan terhadap anak yang lebih
muda (5-9 tahun) efektivitasnya 82,3%, sedangkan
vaksin dalam bentuk kapsul lebih unggul melindungi
anak yang lebih tua.

ISM, VOL.1 NO.1, JANUARI-APRIL, HAL.7-13

Simpulan

Vaksin Ty21la oral terbukti efektif dalam
pencegahan demam tifoid. Karena, selain memiliki
efektivitas yang tinggi, vaksin ini juga memiliki lebih
sedikit efek samping jika dibandingkan dengan vaksin
tifoid parenteral. Vaksin Ty21a oral bisa memberikan
proteksi jangka panjang melalui respon imun
Immunoglobulin A yang lebih kuat pada saluran cerna
dibandingkan dengan vaksin parenteral. Oleh sebab
itu, vaksin ini direkomendasikan bagi para wisatawan
yang hendak berkunjung ke daerah endemis.
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