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PRAKATA "~ , . . .
... ,Di jamansebelum. ditemukannya . antlblotlk dan pemcxlhn khususnya di
sck:.tar tahun. 1950, syphlhs mcra_]alcla, sehmgga mendapat gelar .Raja  Singa.
Mamfestasmya dapat menyerupal segala macam’ penyakit lain, schingga di-
sebut . “the great. imitator”, Oleh karena itu; pemeriksaan serologis. untuk me-
negakkan d1agnose syphlhs adalah mutlak. Mesk:pun sekarang syphilis;tidak
lagi merupakan “the great imitator”, peranan pemeriksaan serologJS tetap tidak
dapat ditinggalkan mengingat” bcbcrapa faktor, antara lam '

- masa tunas yang sangat’ variabel - R -

— pemakaian -antibiotik -yang- mcmpcngaruh1 kcada.an kllms o

- faktor sosial ekonomis.

Dasar test serologis untuk menegakkan d1agnosc syphilis. logikanya ialah
deteksi antibodi yang ditimbulkan oleh Treponema pollidum sebagai causa. Oleh
karena itu pemeriksaan. W.R. yang selama -ini sangat populer meskipun secara
praktis dan. iutin masih dikerjakan; sudah pada saatnya’ harus dxgantl dengan
yang leblh tepat ya.:tu S.T.S. ( Serum acan Serologzs Test for Syph:l:s)

KLASSIFIKASI SYPHILIS

Klassifikasi lama dari sypluhs yang lebih stekankan pad.a mamfestan
klinis, yaitu Stadium I, Stadium II, dan Stadium III.- Klasifikasi baru yang
sekarang digunakan, 1cb1h d1tekankan pada Iamanya pendcntaan dan prognose-
nya, yaitu : L o

I. Early Syphilis, L

L1, Stadium I R o
1.2. Stadium II
1.3. Infeksi dini yang asimtomatik (Eusrly asymptomatic infection) = -

~1L, Late sypluhs (Stadium. III atau "tert1ary syp]ulls")

Early syph:bs ialah mfekm yang diderita tidak lcblh darl dua | tahun dengan
prognose relatif baik; “sedang lae syphxhs 1alah scgala 'manifestasi yang terjadi
dua. tahun atau lcblh sc_]ak mfckm dengan prognosc yang relatlf chlh jelek,

MAGAM MAGAM S.T. S,

I S.T.S. nonspe51f1k (Nun-:repanemal Teﬂ Slandard Test atau Reagin’ Test)

Dagsar test ini jalah deteksi kompleks antibodi, yang antara lain berupa pos-
pat:dld hapten Pertama kali dikerjakan oleh Wessermann (1906) yang meng-
gunakan antigen ekstrak fetus syphilis kongemtal ‘tetapi  kemudian :ternyata
bahan yang sama dxda.patkan. pada sermua jaringan normal dan paling banyak
terdapat pada jantung sapi, yaitu pospolipid-cardiolipin. Dasar reaksi Wasser-
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‘R) ialah pengikatan komplemen, dan deteksi pospatidid hapten atau

-antibodi yang juga disebut antibodi Wassermann atau Reagin. Dengan

.ataan lain untuk menentukan. ada tidaknya zat ‘antilipold atau reagin
adi. . !

Kemudian dipakai test serologis yang berdasar atas reaksi flokulasi,
misalnya Kahn, VDRL, Murata dll. yang lebih praktis dan mudah, baik dalam
pelaksanaan maupun persiapannya, karena tidak memerlukan komplemen dan
sistim hemolisis sebagai indikator.

.. ;~Dalam S.T.S:  non-spesifik dipakai antigen yang secara biologis tak ada
huburnigannya dengan Trepowema pallidun, oleh karena itu sering terjadi BFP
(biological *'falie positive} -atau FPR. (false positive reactors), ‘yaitu, hasil palsu yang
biologis. Yang: paling lazim dikerjakan biasanya 3 reaksi, yaitw WR, Kahn ‘dan

" Réaksi-reaksi atau test-test lain yang populer ialah:. .

1. Test pengikatan komplemen : WR (CWR) dan Kolmer

2. Test flokulasi;: VDRL, Kahn, Kline, Murata, Mazzini.

3. Test aglutinasi: RPR ' e e

I_I.';,S:.T.‘S; "sp’esli'fik “atau Treponemal Antigen. Tést. ) L
. . Di sini. dipakai antigen Treponema, baik sebagai kuman’ hidup: misalnya
TPI maupun sebagai suspensi niisalnya’ RPCEF. _TPI. sangat: spesifik tetapi pe-
laksanaannya sukar karena: memakai kuman hidup. Walaupun.derajat spesifik
RPCF kurang bila dibandingkan dengan TPI, yaitu masing-masing 82,6 %,

dan 98,869, tetapi mengingat cara melakukan dan :persiapannya. yang lebih
mudah di antara STS spesifik yang paling banyak dipakai ialah RPCF.
B Reaks1-rea.ks:STSspe51f1k lain yang populer ialah: L
1. Test..pengikatan: komplemen : RPCF, KRPA, TCF, TCP.
2. Test aglutinasi: TPA, TPHA, :

3, Test imobilisasi: TPI.
4, Test imunofinoresensi: FTA, FTA-ABS.

DISKUSI o oo KT Lo
Hasil STS non-spesifik yang. 'positif tidak mutlak, kdrena sering terjadi
BFP, tetapi peranannya terutama untuk. sreening dan follow—up pengobatan
sangat ‘berharga 'yang dipakai terutama sifat sensitiyitasnya, oleh karena “itu
méskipun'tidak j's'pgsifik’ma"s'ih”d‘i'pqlkéii secara rutin. - . o
~ ‘Sebaliknya STS spesifik tidak dapat dikerjakan secara rutin, tidak saja
karena mahal dan sukar dilakukan, tetapi penderita syphilis yang sudah sembuh-
pun memberikan hasil yang positif, hingga tak dapat’ dipakai scbagai pegangan.
untuk menentukan pengobatan.. . . o o
- ... Karena.di Indonesia sampai saat - ini belum- dapat- dilakukan ‘test’ STS
spesifik secara rutin, maka jalan satu-satunya yang bisa ditempuh-ialah: STS.
non-spesifik yang negatip, belum berarti tidak adanya syphilis,  sedang- STS'
non: spesifik .positip, baru akan memperkuat didgnose ‘klinis, apabila ketiga’

STS.zion spesifik positip. Pl ‘ o
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KESIMPULAN

Secara rutin dikerjakan STS non-spesifik (WR, Kahn, VDRL). Diagnose
syphilis tidak bisa semata-mata atas dasar hasil 8TS saja, walaupun ketiganya
positip, lebih-lebih bila yang positip hanya satu. Diagnose syphilis hanya bisa
ditegakkan bila hasil STS positif mendukung diagnose klinis dan anamnese
penderita tersangka syphilis.

STS non-spesifik dipakai karena sensitivitasnya wuntuk test rutin dan
baik untuk tujuan sereeming. Sedang STS spesifik dipakai karena spesifiknya,

lebth baik dipakai dalam pemecahan masalah diagnostik yang sangat me-
merlukannya. .

SUMMARY

The Wassermann, Kahn and VDRL reactions are usually done routinely.
A diagnosis based sorely on STS reaction is not recommended, although all of
the three reactions are positive, moreover a diagnosis based only on ane positive
STS reaction is of small significant without clinical diagnosis and history of
suspected syphilis. Non-specific 8TS is better for routine testing and for screen-

ing, as it is more sensitive while specific 8TS is better for solving diagnostic
problems.

Arti singkaran-singkatan yang dipakai:

CWR = Cardiolipin Wassermann Reaction
VDRL = Veneral Disease Research Laboratory
RPR = Rapid Plasma Reagin
RPCF = Reiter Protein Complement Fixation
KRPA = Kolmer with Reiter Protein Antigen
TCF = Treponema pallidune Complement- Fixation
TCP = Treponema pallidum Cryolysis Protein
TPA = Treponema pallidum Agglutination
TPHA = Treponema pallidum Haem-Agglutination
TPI = Treponema pallidum Immobilization
FTA = Flucrescent Treponemal Antibody
ABS = Absorption
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