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Prosedur kerja pemeriksaan DBD metode Imunokromatografi

Monotest Dengue IgM/IgG Raspid Test (Cassate)

1.
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Prinsip :Monotes Dengue IgM, 1gG, Whole Blood/Serum, Plasma
adalah Imunoassay berbasis membran kualitatif untuk mendeteksi
Antibodi Dengue dalam darah keseluruhan, serum atau plasma. Tes ini
terdiri dari dua komponen yaitu komponen IgM dan komponen IgG.
Dalam komponen IgM. IgM anti-human berada dalam garis uji
wilayah 1 dan 1gG anti-human berada di wilayah 2. SD bioline
dengue 1gG/IgM tes mmiliki tiga garis pro-cated pada permukaan
membran. Ketiga garis tersebut terletak pada bagian jendela dan tidak
akan terlihat sebelum dilakukan penambahan sampel Garis kontrol
digunakan sebagai kontrol prosedur, garis ini akan muncul jika
prosedur tes yang dilakukan benar dan reagen yang digunakan baik.
Garis ©” G dan M’ akan terlihat jika terdapat antibodi IgM dan IgG
terhadap virus dengue dalam sampel. Jika tidak terdapat antibodi maka
tidak akan terbentuk garis G dan M’. Ketika sampel diletakkan
dalam sumur (well) sampel dan diikuti penambahan baffer diluent
maka sampel dan antibodi gold konjugate akan bergerak sepanjang
membran yang selanjutnya ditangkap oleh anti-human 1gG dan anti-
human IgM memebentuk garis berwarna.

Alat dan bahan : kit pemeriksaan DBD, mikropipet, buffer atau
diluent, serum penderita dan timer/stopwatch

Cara kerja :

Siapkan alat dan bahan

Kit reagen dan sampel diletakkan pada suhu (15-30°C) sebelum
dilakukan pengujian

Kit pemeriksaan DBD diletakkan pada tempat datar dan kering
Dipipet sampel 5u menggunakan mikropipet

kemudian letakkan pada sumur bertanda *’S”’

Lalu dieteskan buffer 2 tetes(sekitar 80 ) tetes ke sumur (well)
Tunggu garis berwarna muncul kemudian baca hasilnya dalam waktu

10 menit.



Interpretasi hasil pengujian Rapid test

Dengue Dengue Negatif
Sekunder Sekunder
diduga

Gambar interprestasi hasil Monotes Dengue IgM/l1gG Rapid Test

Sumber : https://www.google.com/search?q=gambar+interpretasi+hasil+monotes+dbd+igm+igg&t

Interprestasi hasil

1.

IgM Positif

Garis berwarna di wilayah garis kontrol (C) berubah dari merah ke biru
dan garis berwarna muncul dalam tes jalur 1 (IgM ). Hasilnya positif untuk
virus dengue spesifik IgM dan mungkin menunjukkan infeksi primer

IgG Positif

Garis berwarna di wilayah garis kontrol (C) berubah dari merah ke biru
dan garis berwarna muncul dalam jalur wilayah 2 (IgG). Hasilnya positif
untuk virus dengue anti bodi spesifik IgG dan merupakan infeksi dengue
sekunder.

IgM dan 1gG positif

Garis berwarna di wilayah garis kontrol (C) berubah dari merah ke biru
dan dua garis berwarna muncul dalam tes baris daerah 1 dan 2 ( IgM dan
IgG). Hasilnya positif untuk IgM dan IgG antibodi merupakan indikasi
infeksi dengue sekunder.

Negatif

Garis berwarna di area kontrol (C) berubah dari merah ke biru, tidak ada

garis yang muncul digaris daerah 1 atau 2 ( IgM dan 1gG).


https://www.google.com/search?q=gambar+interpretasi+hasil+monotes+dbd+igm+igg&t

5.

Invalid

Garis kontrol (C) masih sepenuhnya atau sebagian merah dan gagal untuk
benar-benar mengubah dari merah ke biru. Volume penyangga tidak
memadai atau teknik prosedural salah kemungkinan besar alasan
kegagalan garis kontrol. Tinjau kembali prosedur dan ulanagi posedur
dengan perangkat pengulangan baru. Jika masalah terus berlanjut, hentikan
menggunakan test segera hubungi distributor terdekat.

(Biotech, 2018)
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Prosedur pemeriksaan trombosit dan hematokrit
1. Pemeriksaan Trombosit Metode Rees Ecker

Darah diencerkan dengan larutan Ress Ecker dan jumlah trombosit dihitung

dalam kamar hitung improved neubauer , larutan Ress Ecker terdiri dari :

natriumsitrat 3,8 g; larutan Formaldehida 40% 2 ml; briliantcresylblue 30 mg;
aquadest 100 ml. Larutan harus disaring sebelum dipakai.

Prinsip :Darah diencerkann 200x dengan larutan Ress Ecker yang
mengandung BCB berwarna biru muda pada trombosit trombosit
dihitung pada satu bidang kamar hitung besar ditengah dalam kanar
hitung improved neubauer.

Tujuan  :Untuk Mengetahui jumlah trombosit dalam darah

Peralatan :Pipet eritrosit, mikroskop dan kamar hitung improved neubauer
dan deck glass

Bahan  :Ress Ecker

Pemeriksaan : Darah kapiler atau darah vena + atikoagulan EDTA

Cara Kerja :

a. Isaplah cairan Ress Ecker kedalam piet eritrosit samapi garis tanda ‘1’ lalu
keluarkan reagensia.
b. Isaplah darah sampai garis tanda ‘0,5’ dan cariran Ress Ecker sampai ‘101’
kemudian homogenkan selama 3 menit
c. Lanjutkan seperti pada tindakan menghitung eritrosit dalam kamar hitung
d. Biarkan kamar hitung yang telah diisi selama 10 menit agar trombosit
mengendap
e. Hitunglah trombosit dalam seluruh bidang besar ditengah pada kamar hitung
improved neubauer memakai lensa objektif 40 x.
f. Jumlah trombosit yang ditemukan dikali 2000 menghasilkan jumlah
trombosit per uL darah
Perhitungan :
- Pengenceran darah dengan Ress Eker = 200x
- Voulume satu bidang besar ditengah=1x1x0,1=0,1
- Misal diapatkan N sel Trombosit, maka:
Jumlah sel trombosit /uL= N x 1 x 1/10 x 1/200



=N x 1/ 2000
=N x 2000

Nilai Normal : 150.000-400.000 Trombosit/uL

Kamar Hitung
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W = White = Menghitung Leukosit 4W
R = Red = Menghitung Eritrosit SR atau Trombosit 25R

Menghitung Eosinofil di semua kotak

Gambar kamar hitung Improved Neubauer
Sumber : Buku Saku Analis Kesehatan Revisi-7

Pemeriksan Hemtokrit Metode Mikro
Prinsip :Darah dengan antikoagulan isotonik dalam tabung disentrifuge

sehingga eritrosit dipadatkan dan membentuk kolom pada bagian

bawah tabung.tingginya kolom eritrosit mencerminkan nilai

hematokrit
Tujuan :Untuk mengetahui nilai hematokrit darah
Perlatan : Tabung kapiler, sentrifuge dan grifik/ reading device
Bahan pemeriksaan : darah kapiler atau darah vena + antikoagulan EDTA

Cara Kerja :

a. Disiapkan darah kapiler atau darah vena + antikoagulan EDTA



b.

Isilah  tabung mikrokapiler yang khusus untuk penetapan
mikrohematokrit dengan darah kemudian salah satu ujung diberi
penutup Khusus atau dempul

Masukkan tabung kapiler kedalam sentrifuge khusus yang mencapai
kecepatan besar vyaitu lebih dari 16.000 rpm ( sentrifuge
mikrohematokrit) dengan waktu 3-5 menit

Bacalah nilai hematokrit dengan menggunakan grafik atau reading
divice.

(Arianda, 2019)
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ABSTRACT

Background: A serelogical test of anti-dengue, compete blood count
{CBC), and dlisical manifestations roitinely assesed in patients weth
dengue hemorhagk fever (DHF).

Alm: This stedy aimed to determine the description of the sesulogial
test, the CBC test, and dinical manifestations of DHF,

Method: Research design used cross-sectional desariptive stedy with
the non-experimental retrospective method, wsing medical records
data of adult DHF patients at Sangleh Hospital Denpasar. The sample
of the study was adult DHF impatient from January to December 2016.
Result and Conclusion: Of the 110 ssmples, the study revealed
71 (65%) men and 39 (35%) women. As from serology, 16 (14,5%)
peimary infection and 34 (85,5%) secondary Infection were detected.

Keywords: Anti-¢engue serclogy, tropica disease, dengue fever

(BC test resalts in both primary and secondary Infectiens showed
variative wzlue. Some of the varizbles with the highest number of
samples in abmormal value were thrombocytes (decreased, 100% both
peimary and secondary inflection], as agaiest In leucocytes {decreased,
81.25% i primary Infection, 48.94% In- secondary infection).
Haematocrt is nomal for both infections, Cinlcal maniestations were
varied such 25 feves and tomiguet {+] are most prominest (100% both
primary and secondasy infectiens), the most prominest bleeding is in
the qums [75% is primary Infection, 57,69% i secandary infection),
and the other disical sign such as hepatomegaly, pleural effusicn,
hypoaltuminemia, cold skin, restiessness, and shack were rre
observed.

(Cite This Article: Pawestri, NM.S,, Santhi, 0.6.0.0, Lestari, A A W, 2020. Gamsbaraa pemerksaan serolegl, darah lenghap, serta manifestasi Hins
demam berdarah dengue pasien dewasa & RSUP Sanglah Denpasar perlode Janwarl sampal Desember 2016, intisari Sains Meds 11{2): 856-360.

DOk: 10.15562%m 112222

ABSTRAK

Pemerksaan serologl antl denge, darah lengkap, dan kiinis mutiak
diakukan pada pasien demam berdarah dengue {0BD).

Tujuan: Penelitian Inl dilakekan untuk mengetahsi gambaran
pemeriksaan seselog, éarah lengkap dan manifestasi Kinis.
retsospektif nan-ekspermental, menggenalan data rekam medss pasien
DBO dewasa di RSUP Sanglah Denpasar, Sampef penelitian adalah 110
pasien DED dewasa rawat inap penede famuar-Desember 2016,

Hasll dan Kesimpulan: Darl 110 sampel didapatkan 71 (65%] kaki-

pemerisaan darah denghkap ok pada infebsl primer maupun sehunder
menurjukkan semua vasiabel memiili nd yang bervariag. Beberzpa
variabel dengan jamlah sampel paling bamyzk pada it tidak normal
Yoty trombosit (menurun, 100% baik infeksi primer maugun sekunder),
leuknet {menuns, 81,255 pads infoksl primes, 43.94% pads infelsi
sekunder), hematokeit cenderung nomal pada keduainfeksl, manifestas!
Kinis yeng bervariasi, demam dan tomiquet (+) yang paling menonjol
(100% baik infikct primer maugun sekunder), Selain it, pesdarzhan
yang paing menonjol adalzh pada qusi (75% pada infeli primer,

BagianSMF  Paclogi  Kinik  Laki dan 39 (35%) peserpisan. Dari pemeriksaan sevologi, didapatien  57,69% pada infelsi sebunder). Mirés lain seperti hepatamegall, efusi
Fakultes Nedokteran Usivensitas 16 (14 5%) pasien infoksi primer dan 94 (85.5%) infeksi sekonder, Hasil  plewra, bipsalbuminenia, Jolit dingin, gebsah dan yok jacang teramat.
UdapanaRusah Skt Umem
Pusat Sanglah
R IETG 5 Kata kund: serologi anti dengue, pemyakit tropis, demam dengue
:M'ws"” st Pavestt Cite Pasal Ini: Pawestri, N.MS., Santhi, D.G.DD. Lestzn, AAW. 2020. Gambasan pemeriksaan serologi, darah Jenghap, serta manifestasi kinis
Froguum Sted Peadiitan Dekter,  Omam besdarah demgue pasiem dewasa di RSUP Sanglah Deapasar periode Samuari sampai Desernber 2016, Intisar Sains Med's 11(2): 856-850.
Faboskas Kedolrteran, Universitas DOE 1015562 km 11220
dektitamade

2

i PENDAHULUAN

Daoiec 06 342078 Infeksi dengue disebabkan oleh virus dengue dan  di lebih dari 100 negara.’ Jumlah pasien DBD dari
Disstufu: 08482013 ditularkan melalui perantara gigitan nyamuk' tahun ke tahun terus meningkat. Pada tahun 2014
Oiterbiarc 01-08-2020 DBD memiliki insiden 50-100 juta yang dilaporkan  tercatat penderita DBD di 34 provinsi di Indonesia
856 Open access: htipy/salnsmedsid/
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Abstrak

Waktu pengambilan plasma dan serum berdasarkan lama hari demam penting untuk pemeriksaan serologis
IgM dan IgG dengue, Menurut penelitian sebelumnya, antibodi igM dan IgG dapat belum terbentuk pada
hari ke 3-7 demam sehingga menunjukkan hasil fulse negative. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahul
gambaran hasil pemeriksaan serologis 1gM dan G dengue pada anak penderita demam berdarah dengue
berdasarkan lama hari demam di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. Penelitian ini merupakan
penelitian deskriptif observasional dengan metode cross sectional secara purposive sampling menggunakan
data sekunder pasien DBD. Kelompok terbanyak berjenis kelamin laki-laki (54%) dan berumur 6-11 (48%).
Pemeriksaan serologis paling banyak dilakukan pada hari ke 5 demam sebanyak 56 responden (30%) dan
paling sedikit pada hari ke 3 demam sebanyak 18 responden (10%). Hasil pemeriksaan serologis yang paling
banyak ditemukan adalah IgM (-) dan IgG (+) sebanyak 48 responden (51%), dan paling sedikit yaitu IgM (+)
dan 1gG (-) sebanyak 9 responden (10%). Gambaran serologis berdasarkan lama hari demam pada hari ke 3-
7 demam adalah sama, dengan gambaran paling banyak yaitu IgM {-) dan IgG {+) yang masing-masing
berjumiah S, 9, 14, 13, dan 7 responden. Hasil penelitian menunjukkan sampel paling banyak dilakukan
pemeriksaan pada hari ke 5 demam. Gambaran serologis DBD paling banyak adalah IgM (+) dan !gG (+) dan
1gM (-) dan 1gG (4), namun masih dapat ditemukan hasil igM (-) dan igG (-) dan paling sedikit IgM (+) dan IgG
(). Pada hari ke 3-7 demam gambaran serologis adalah sama, dengan gambaran paling banyak yaitu IgM (-)
dan 1gG (+).

Kata Kuncl : DBD, hasil pemeriksaan serologis, IgM, IgG, lama hari demam.

Abstract

Plasma and serum retrieval times based on day of fever were important for serological examination dengue
1gM and IgG. Based on studies, IgM and IgG antibodies may not formed on day 3-7 of fever which resulted
to a false negative examination, The purpose of this study was to describe serological examination result of
dengue 1gM and 1gG over the child’s dengue hemorrhagic fever based on days of fever in RSUD Abdul
Wahab Sjahranie Samarinda, This study was an observational descriptive with cross sectional method by
purposive sampling using secondaly data of DH¥ patients. Most groups were male (54%) and at age 6-11
years (48%). Serologic examination was done on 5 day of fever with 56 respondents (30%) and at least on
day 3 fever were 18 respondents (10%). The most frequent results of serological were IgM (-} and IgG {+)
with 48 respondents (51%), and at least IgM (+) and IgG (-) with 9 respondents (10%). The most serological
feature on day 3-7 of fever was IgM (-) and IgG (+) with 5, 9, 14, 13, and 7 respondents for each day of
fever, Based on the results can be concluded that most samples were serologically examined on day 5 of
fever. Serologic features of DHF were IgM (+} and IgG (+) with IgM (-) and IgG (+), but IgM {-) and IgG (-) with
IgM (+) and 1gG (-) also founded in this study. The most serological feature on day 3-7 of fever was IgM (-)
and 1gG (#).

5%
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Artikel Penelitian

Perbandingan Nilai Hematokrit dan Jumlah Trombosit antara
Infeksi Dengue Primer dan Dengue Sekunder pada Anak di
RSUP. Dr. M. Djamil

Febria Prima Utari', Efrida®, Husnll Kadri®

Abstrak

Virus dengue terdin dari empat serotipe DEN-1, DEN-2, DEN-3, dan DEN 4. Infeksi dengue primer adalah
infeksi pertama kali oleh salah satu darl empat serolipe virus yang ditandai dengan trombositopenia dan
hemokonsentrasi. Infeksi sekunder adalah Infeksi kedua oleh serotipe virus yang berbeda dari infeksi sebelumnya
ditandal jugs dengan trombositopenia dan hemokonsentrasi. Tujuan peneliian Ini adaiah membandingkan nital
hematokrit dan jumiah trombosit antara infeksi dengue primer dan sekunder pada anak yang dirawat di RSUP. Dr, M.
Djamil, Penefitian ini adalah penelitian retrospekiif dengan pendekatan analitik komparafif tidak berpasangan yang
dilakukan di Bagian Rekam Medik RSUP Dr, M. Djamil. Sampel dalam penelitian ini adalah data pasien DBD {Demam
Berdarazh Dengue) anak yang memenuhi kriteria inklusi berupa; usia < 18 tahun, mempunyai data umur, jenis kelamin,
pemeriksaan nilai hematokrit, jumiah trombosit, dan serdlogls di rekam medik pasien. Sampel berjumlah 30 yang
terdiri dari 15 sampel infeksi dengue primer dan 15 sampel infeks: dengue sekunder. Nilai hematokrit dan jumiah
trombosit yang dijadikan data dalam penelitian ini adalah pemeriksaan hematokrit dan trombosit saat pasien masuk
rumah sakit. Metode analisis perbandingan dilakukan dengan menggunakan uji t fidak berpasangan (unpaired t-esf).
Hasil penelifian ini menunjukkan nilai rerata hematokrt infeksi dengue primer 37%, lebih rendah dibandingkan dengue
sekunder 42% dan terdapat perbedaan bermakna secara statistik (p<0,05). Jumiah rerata trombosit infeksi dengue
primer 72.400 selimm® lebih tinggi dibandingkan dengue sekunder 51,733 selimm’, tetapi tidak berbeda bermakna
secara statistik (p>0,05)
Kata kunci: hematokrit, trombosit, infeksi dengue primer, infeksi dengue sekunder, demam berdarah dengue

Abstract

Dengue consists of four virus serolypes DEN-1, DEN-2, DEN-3, and DEN 4. The primary dengue infection is
the first time infection by one of four serotypes of the virus that is characterized by low platelet and high hematocrit.
Secondary Infection is & second infection by a differen! serotype of the virus from the first infection thal also
characterized by low piatelet and high hematocrit . The objective of this sludy was to compare the value of hematocril
and platelet count between primary and secondary dengue infections in children in the RSUP. Dr. M. Djamil, This study
is @ retraspective study with unpaired comparalive analytic approach. This research was conducted in medical record
of RSUP. Dr. M. Djamil. The sample in this study are patients with DHF (dengue hemorrhagic fever) in children which
have the inclusion criteria, there are chitdren aged <18 years, who have dafa for age, sex, examination of the vaive of
hematocrit, plafelet count, and serologically in the patient record. Samples consist of 30, consisting of 15 samples of
primary dengue infection and 15 samples of secondary dengue infection. Hematocrit and platelet counts were used as
the data in this study /s an examination of hematocrit and platelets on admission to hospital. Method of comparative
analysis conducted by using unpaired t test. The results showed a mean hematocrit value of 37% of primary dengue
infection, fower than secondary dengue infection 42% and there is a statistically significant difference (p <0.05). Mean
of platelet count of pnmary dengue infection 72 400 cells / mm3, higher than secondary dengue infection 51 733 cells /
mma3, but no stalistically significant difference (p> 0.05),
Keywords: hematocrit, platelel, primary dengue infection, secondary dengue infection, dengue hemorrhagic fever
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Abstrak

Infeksi dengue masih menjadi masalah di negara tropls dan sub tropis. Gejala infeksi dengue dan perubahan parameter
hematologi seperti jumlah trombosit dan hematokrit pada umumnya menjadi lebih berat pada infeksi dengue sekunder,
Teombasitopenia dan peningkatan kadar hematokrit merupakan tanda untuk mengetahul semakin beratnya resike
perdarahan sorta komplikasi. Pada fase akut infeksi dengue diagnosis dikanfirmasi dengan uj serologis antibodi IgM sebagai
markar infoksi primer dan uji serologis antibodi igG sebagal marker infeksi sekunder, Untuk mengetahui hubungan antara
pemeriksaan serologis dengan hasil pemeriksaan trombosit dan hematokrit maka dilakukan penelitian terhadap 73 pasien
Infeksi dengue di Rumah Sakit Urip Sumoharjo Bandar Lampung. Hasil yang didapat rata.rata jumilah trombesit paling tinggi
terdapat pads infeksi dengue primer yaitu 96,578, Signifikansi vang didapatkan dari uji Mana-Whitney adalah 0,000 (nilai
p<0,05). Hasil hematokrit tertinggi terjadi pada Infeksi dengue primer yaitu 42,400 sedangkan pada Iinfeksi dengue sekunder
didapatkan rata-rata hematokrit sebesar 42,452, Signifikansi yang didapatkan berdasarkan uji t-test yaitu 0,400 (nilal
p>0,05).

Kata Kuncl: infeks dengue primer dan sekunder, Jumiah trombosit, Nilai hematokrit.

Correlation Between Types of Infection with Platelet and Hematocrit of
Dengue Infection in Hospital Urip Sumoharjo Bandar Lampung

Abstrack

Dengue infection is still a problem in tropical and sub-tropical countries. Symp of dengue inf: and transformation
of hematological parameters such as platelet counts and hematacrit generally become mare severe in secondary dengue
Infection. Thrombocytopenia and ol d h it levels are signs to determine the increasing risk of bleeding and
complications. In the acute phase of dengus infection the diagnosts confirmed by serological tests of IgM antibodies as
primary infection markers and serological tests of IgG antibodies as markers of secondary infection, To find out the
relationship between serological examination and platelet and hematocrit examination results, a study of 73 patients with
dengue Infection at Urip Sumoharjo Hospital Bandar Lampung. The results obtained by the highest platelet count were
found in primary dengua infection, namely 96,578, The significance obtained from the Mann-Whitney test is 0,000 (p value
<0.05). The highest hematocrit results occurred in primary dengue infection, which was 42,400 while secondary dengue
infection obtained an average hematocrit of 42,452. The significance obtained |s based on the t-test which |s 0,400 (p
value> 0.05).

Keywords: H it ination, Platelet

ion, Primary and secondary dengue infection,
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Pendahuluan menyatakan bahwa kota Bandar Lampung

Infeksi dengue adalah penyakit yang
disebabkan oleh virus dengue yang tergolong
Arthropod-Borne Virus, genus Flavivirus dan
famil Flaviviridae. Infeksi dengue ditularkan
melalui gigitan nyamuk dari genus Aedes,
terutama Aedes aegypti'! Infeksi dengue
banyak ditemukan di daerah tropis dan sub-
tropis termasuk di Indonesia, Menurut data
dari profil kesehatan Indonesia tahun 2015
Provinsi Lampung berada di urutan ke-8 dari 34
provinsi di Indonesia yang banyak ditemukan
kasus infeksi dengue, Dinkes Provinsi Lampung

memiliki kasus infeksi dengue tertinggi pada
tahun 2015 dengan angka kesakitan 582 orang
dan kematian sebanyak 12 orang.’

Infeksi dengue disebabkan oleh empat
serotipe (DEN-1, DEN-2, DEN-3, dan DEN-4)
dan ditularkan ke manusia melalui gigitan
nyamuk Aedes Aegypti yang terinfeksi.’ Sistem
kekebalan tubuh terhadap Infeksi dengan
serotipe dengue yang sama dan tidak dapat
memberikan kekebalan terhadap infeksi
dengan serotipe lain.
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Gambaran Hasil Pemeriksaan Jumlah Trombosit dan Nilai Hematokrit
pada Pasien Demam Berdarah Dengue (DBD) Di RSU Anwar Medika
Periode Februari-Desember 2016
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ABSTRAK

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupaksn salsh ssn masalah keschatan masyarakat di Indonesia,
Pemeriksuan darah lengkap yag biasanya dilakukan untuk menagis pasien tersangka DBD adalah pemeriksaan
junlah trombesit dan nilai hematokeit kurema kedua pemenksaan ini dapat menjadi indikator diagnosis DED.
Jumlzh trombosit akan menurun (trombositocniz) akibat supeesd sum-sum tulang dan manculsys komplks femam
pada permukaan trombesit yang menyebabkan terjadingn agregasi trombasit, sedangkan nitai hematokrit ini
meningkat (hemokonsentrasi) karens penurunan volume plasma darsh. Penelitian ini bertujuan  untuk
mengetshui gambarun hasil pemeriksaan jumlsh tfrombesit dan nilsi hematokrit pada pasien peaderita
DBD.Telah dilakukan penclitian retraspektif terhadap 183 pasien DBD di RSU Anwar Medika Sidoarjo periode
Febrian 2016 — Desember 2016, Data yang dinmbil dari instalasi rekam medis adalah hasil pemeriksean
laboratocium yaitu jumiah trombosit dan pilai hematokrit dan data mengenai jenis kelamin serta usia pasics
DBD. Hasil dari penelitin ini didapatkan 978% pasien DBD megalami peurunsn jumlab trombosit
(rombesitopenia< 100.000mm3) dengun rata-rata jumniah rombosis pasien  adufal 57.000 sef / mm3 |
sedangkan pada pemeriksaan nifai hematokrit didapatkan 39,9% pasien DBD mengalami peningkatan nilai
hematokrit (hemokonsentrasi).23,5% mengalami penurunan nilai hematokeit (hemodilusi) dan  36.3% nilsi
hematoksis dalam botas normal, dengan rata-rata nilai hematokrit pasien pada penelitian ini adalah 37,8 % +-
6.782. Distribusi frekuensi pasien DBD berdasarkan jenis kelamin menunjukan frekuensi pasien DBD laki-taki
lebib besar dari pada wanita yaitu 59,6% laki-laki dan 40,4% wanita, sedang berdasarkan rentang usia frekuensi
tertinggl adalah pudn rentang usia 6-11 tahue yaity sebesar 45,3%. Penclitian ini , mendapat kestmpulan behwa
gambaran hasil pemeriksaan jumiab trombosit dan milai hematokeic vaitu terjadi penarunan jumlah trombosit
(trombasitopenia) dais werfadi peningkatan nilai hematokeit ( hemokonsentrasi ). Berdasarkan Jenis kelamin
menunjukkon Taki — laki lebili rentan terhadap infcksi DBD dibandingkan perempuian dun berdasarkan usis
menunjukkan  bahwa usia terentan terhadap infeksi DBD adalah pada usia anak -anak ,

Kata kunci: Demam Berdarah Dengue, Jumlah Trombosit, Nilal Hematokeit

ABSTRACT

DHF is one of the public health problem in Indonesia. Complete bood count whick is usally done to sereen
patiens vuspect DHF s platelet count and hematokrit value , because these two tests can be an indicator of
DHF diagnosis. The platelet cownt will decrease as a resut of bore marrow suppression and the appearance of
immime completes on the platelet sface causing plateiet aggregation , while the value of hematocri will
increase due the decreased blood plasma volume. This study @ims todetermine the description of the result of
examination of platelet coumts and hematocrit value in DIF patienss. A retraspective study was conducted
onl&3 DHF patients in hospital Amwar Medika Sidoarjo period of February 2016 - December 2016 , difa taken
Srom instatiation of medical record ts resultof laboratory examination that is plateler count and hematoeris value
and data about gender as well age of DIF pattents. The resuls of shis sy shawed 97,8% of DHF patients had
decreased platelet count ( trombositopenia< 100,000 celimm3 ), witk an average platelet count of patients ix
37000 celimm3. Wiereas on hematocrit value examination 39,9% DHF patients had elevated  hematocrit
vaties, 23.5% decreased hamatocrit values and 36,6% hematocrit values whitin normal range, with means values
hematocrit is 37, 8%+-6,782. The frequency distribution of DHF paients by sex shows that thefrequency of male
DHF patients is more greater thanthat of female patients { 59,6% male and 410,4% female ), while hased on the
age, the highest frequency distribution of DHF patients (s children in age range 6 - 11 yeary ofd Thix study
concludes that the picture of platelet count and hematocrit value is the decrease of plucler count and an
increase in hematocrit value | Bassed on sex siowy that men are more susceptible to DHF infection than women
and by age shows the age most susceptible to DHF infection is at the age of the childven.

Key Words: Dengue Hemorrhagic Fever, Plateier Count, Homatocrit Vihee
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ABSTRAK

Virus dengue merupakan arbovirus penting yang menyebabkan infeksi pada manusia,
Di kawasan Asia, diperkirakan kematian yang disebabkan oleh virus dengue mencapai 0,5%-
3,5%. Kejedian Luar Biasa di Indonesia menimbulkan 39.938 kasus dengan 498 kematian dan
Incidence Rate 15/100.000 penduduk. Disamping melalui gejala klinis, diagnosis pasti perlu
ditunjang dengan pemeriksaan laboratorium, salah satunya adalah pemeriksaan serologi IgM-
12G Antidengue. Tujuan dari penelitian deskriptif ini adalah mengetahui gambaran pemeriksaan
serologi 1gM-1gG antidengue pada pasien terinfeksi virus dengue. Studi cross sectional
dilakukan di laboratorium Rumah Sakit Surya Husada Denpasar Bali dari bulan Desember
tahun 2013 hingga Mei tahun 2014. Dari 343 sampel, proporsi yang diperoleh tiap bulannya
yakni : Desember (8%), Januari (17%), Februari (15%), Maret (13%), April (21%), dan Mei
(26%). Proporsi sampel laki-laki lebih banyak dibandingkan perempuan, yaitu laki-laki
sehanyak 179 sampel (53%) dan perempuan sebanyak 164 sampel (47%). Pada penelitian
diperoleh proporsi kelompok usia 0-5 tahun sebesar 13%, kelompok usia 6-< 10 tahun sebesar
17%, kelompok usia 10-< 15 tahun sebesar 12%, serta paling banyak pada kelompok usia = 15
tahun sebesar 58%. Jumlah sampel dengan hasil IgM (+) IgG (+) paling banyak dibandingkan
yang lainnya, yaitu sebesar 50,5%, hasil 1gM (+) 1gG (-) sebesar 24%, hasil IgM (-) 1gG ()
sebesar 17,5%, serta hasil IgM () IgG (+) sebesar 8%. Hal ini menunjukkan proporsi infeksi
sekunder lebih banyak dibandingkan dengan infeksi primer. Proporsi kelompok usia 2 15 tahun
paling banyak ditemukan dibandingkan dengan kelompok usia lainnya pada pemeriksaan
serologi IgM-1gG Antidengue. Proporsi laki-laki lebih banyak ditemukan pada infeksi primer,
sedangkan proporsi perempuan lebih banyak pada infeksi sekunder.

Kata kunei : Serologi, IgM-IgG Antidengue, Infeksi Virus Dengue,
ABSTRACT

Dengue virus is an important arbovirus that causes infection in humans. Mortality due
to dengue virus in Asia is estimated at 0,5%-3,5%. Outbreaks in Indonesia raises 39.938 cases
with 498 deaths and Incidence Rate 15/100.000 population, Dengue virus'infection cah cause a
wide spectrum of disease. Besides the clinical symptoms, the diagnosis should be supported by
Iaboratory tests, such as the IgM-IgG serological antidengue test. The purpose of this descriptive
study was to determine the features of IgM-IgG serological antidengue test in dengue virus
infected patients. Cross-sectional study conducted in the laboratory of Surya Husada Hospital
Denpasar Bali from December 2013 until May 2014, Of the 343 samples, the proportion in
every month is : in Desember (8%), Januari (17%), Februari (15%), Maret (13%), April (21%),
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ABSTRAK

DBD merupakan penyakit yang masih menjadi masalah keschatan masyarakat. Dalam menegakkan diagnosis
DBD dapat ditentukan dari gambaran klinis dan pemeriksaan penunjang. Salah satu pemeriksaan penunjang yang
dapat dilakukan yaitu pemeriksaan serologi. Dalam pemeriksaan serologi akan didapatkan respon imun tubuh
terhadap virus dengue. Yang mana akan menyebabkan tubuh membentuk antibodi IgM dan IG. Dari antibodi
tersebut dapat ditentukan jenis infeksi, berupa infeksi primer dan infeksi sekunder. Penelitian ini merupakan
penelitian cross sectional dengan metode deskriptif. Data penclitinn diperoleh dengan mengkaji secara langsung
daumsimdihbomhmkuthakhUmnmthmghhymgdhwdmwhnAgunusmmi
September 2014. Subjek penelitian berjumlah 36 pasien. Data yang diperoleh kemudian dipresentasikan dalam
bentuk tabel dan narasi, Data serologi IgM dan IgG kemudian dikelompokkan sesuai dengan pola infeksi dengue,
Dari 36 sampel didapatkan jumlah laki-laki 17 (47%) dan perempuan 19 (53%). Menurut kelompok umur pasien
remaja (12-25 tahun) memiliki jumlah tertinggi yaitu 13 orang (36%). Dari pemeriksaan serologi didapatkan IgM
positif 3 orang (8%), 1gG positif 14 orang (39%). Serta IgM dan IgG positif 19 orang (53%). Pasien yang
menderita infeksi primer berjumlah 3 orang (8%) dan infeksi sekunder berjumlzh 33 orang (92%). Dapat
disimpulkan bahwa infeksi sekunder memiliki prevalensi lebih tinggi daripada infeksi primer.

Kata Kunei: Demam Berdarah Dengue (DBD), Pemeriksaan Serologi, Infeksi Primer, Infeksi Sexunder

ABSTRACK

Dengue is a discase that is still a public health problem. The diagnosis of DHF can be determined from the clinical
picture and investigations. One of the investigations that can be done is serology. In serology will get the body's
immune response against dengue virus. Which the body will produce IgM and IgG antibodies. These antibodies
can determined the type of infection, such as primary and secondary infection. This is a cross sectional study with
descriptive methods. The data obtained by reviewing patient data directly in Sanglah Hospital laboratory who
hospitalized on August until September 2014. Subjects numbered are 36 patients. Then the data presented in
tabular and narrative form. IgM and IgG serology data grouped according to the pattern of dengue infection. From
36 samples obtained, 17 of male (47%) and 19 female (33%). Adolescent patients by age group (12-25 years) had
the highest number of 13 people (36%). From the obtained data, positive IgM serology is 3 people (8%), IgG 14
people (39%). As well as IgM and IgG positive 19 (53%). Suffering patients from primary infection were 3 people
(8%) and 33 people (92%) secondary infection. It can be concluded that secondary infection had a higher
prevalence than a primary infection,

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever (DHF), Serology Investigation, Primary Infection, Secondary Infection

PENDAHULUAN

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD)
merupakan masalah  keschatan yang penting
didoerah  tropis dan sub tropis. WHO
memperkirakan saat ini ada 50-100 miliar infeksi
dengue di seluruh dunia setiap tahun.' Penyakit ini
disebabkan oleh virus dengue family faviviridae
dengan genusnya adalah flavivirus. Virus ini
mempunyai empat serotip yang dikenal dengan
DEN-1, DEN-2, DEN-3, dan DEN-4 yang
ditularkan melalui gigitan nyamuk genus acdes
terutama A. aegypti dan A. Albopictus.*® Pasien
dengan infeksi virus dengue mempunyai keluhan
dan tanda yung menyerupai penyakit demam akut
lainnya. Sehingga diperiukan  pemeriksaan
penunjang untuk menegakkan diagnosis yang pasti.
Pemeriksaan penunjang yang dapat dilakukan yaitu

pemeriksaan darah lengkap dan pemeriksaan
serologi? Dengan pemerikaan serologi, maka akan
dapat menetukan bagaimana respon imun tubuh oleh
adanya virus dengue. Masuknya virus menyebabkan
tubuh membentuk antibodi IgM dan IgG. Pada studi
epidemiologi di Asia Tenggara menunjukkan bahwa
Demam Berdarah Dengue (DBD) atau Sindrom
Syok Dengue (SSD) banyak terjadi selama infeksi
sekunder, yaitu oleh serotipe virus yang berbeda’
daripada  virus  penyebab  infeksi  primer.
Penampakan klinis infeksi virus dengue sekunder
lebih berat dibandingkan dengan infeksi primer.
Pada infeksi primer hanya menyebabkan suatu
keadaan yang disebut febrile self limiting disease,
sedangkan infeksi sekunder dapat menimbulkan
komplikasi yang berat.” Oleh karena itu, peneliti
memilih untuk membuat suatu pola terhadap
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ABSTRAK

Penyakit demam berdarah dengue (DBD) merupakan penyakit demam akut yang discbabkan
oleh infeksi virus spesies Flaviviridae, yaitu genus Flavivirus dengan serotipe Den-1, Den-2,
Den-3, dan Den-4, yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus.
Berdasarkan data tahun 2005 jumlah kasus DBD dilaporkan di wilayah Asia Tenggara, Indonesia
termasuk peringkat kedva setelsh Thailand. Penclitian ini merupakan penclitian deskriptif
bersifat potong lintang yang dilakukan secara mumni tanpa dilakukan analisis yang mendalam
yang bertujuan untuk mengetahui gambaran serologis 1gG-IgM pada penderita demam berdarah
di RSUP Sanglah tahun 2014. Hasil analisis data terhadap 33 pasien diperolch bahwa pasien
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 25 pasien (75,8%) dan perempuan sebanyak 8 pasien
(24,2%). Mayoritas dari usia pasien berada pada kelompok umur diatas 15 tahun (63,6%). Dari
data diperoleh mayoritas pasien yaitu sebanyak 22 pasien (66.7%) menunjukkan infeksi
sekunder, sedangkan sebanyak 6 pasien (18,2%) menunjukkan infeksi primer, dan sebanyak 5
pasien (15,2%) menunjukkan hasil negatif.

Kata kunci: Demam Berdarah, Serologi 1gG-1gM, Infeksi

OVERVIEW OF IgG-IgM SEROLOGY ON DENGUE FEVER PATIENTS IN
SANGLAH HOSPITAL IN JULY-AUGUST 2014

ABSTRACT

Dengue hemorrhagic fever (DHF) is an acute febrile disease caused by a viral infection of
species Flaviviridae, genus Flavivirus that with Den-1, Den-2, Den-3, and Den-4 serotype, the
disease is transmitted through the bite of Aedes aegypti and Aedes albopictus. Based on data
from 2005 number of dengue cases reported in the region of South East Asia, Indonesia is ranked
second after Thailand. This study was a cross sectional descriptive study conducted purely
without in-depth analysis that aims to reveal the IgG-IgM serology in patients with dengue fever
in Sanglah Hospital in 2014. Data analysis of 33 patients found that patients with male sex as
many as 25 patients (75.8%) and women as many as 8 patients (24,2%). The majority of patients
were in the age group above 15 years old (63,6%). From the data obtained by the majority of
patients as many as 22 patients (66,7%) showed a secondary infuction, wheteas as many as 6
patients (18,2%) showed a primary infection, and as many as five patients (15,2%) showed a
negative result.

Keywords: Dengue Fever, IgG-IgM Serology, Infection
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Abstrak

Tmbdmnhmp*md&mbﬁuiahmmmwiﬁkmg&gmmahmpmkhnﬁw
DBD berdasarkan kriteria WHO, Diagnosis pasti DBD ditegakkan berdasarkan pemeriksaan serologi. Tujuan penelitian
ini adalah untuk mengetahui pola jumlah trombosit pendcrita DBD dengan hasil uji serologi positif.Penclitian ini
termasuk studi retrospektif dengan menggunakan data hasil pemeriksaan laboratorium pasien rawat inap DBD RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang yang diperiksa di Laboratorium Graha Spesialis RSUP Dr, Mohammad Hoesin
Palembang periode Januari-Desember 2009. Ada 13 pasien DBD dengan hasil uji serologi positif, | pasien (7.6%)
dengan IgM positif, S pasien (38.4%) dengan IgG positif, dan 7 pasien (53.8%) dengan IgG dan IgM positif.Pada hari
ke-2 perjalanan penyakit hanya terdapat 1 subjek, jumizh trombosit (124.000/mm’) dengan 1gG positif. Pada hani ke-3,
jumlah trombosit terendah pada penderita IgM positif (36.000/mm”). Pada hari ke-4, jumlah trombosit terendah pada
penderita IgM positif (45.000/mm’). Pada hari ke-5, jumish trombosit terendsh pada penderita IgM positif
(60.000/mm’). Pada hari ke-6, jumizh trombosit terendah pada penderita 1gM positif (79.000/mm”’). Pada hari ke-7,
jumlah trombosit terendah pada penderita IgG dan [gM positif (84.750/mm ). Pada hari ke-8, tidak ada data IgM positif.
Jumlah trombosit terendah hari ke-8 pada penderita IgG positif (106,750/mm’). Pada bari ke-9, jumlah trombosit
terendah pada penderita 1gG positif (49.00/mm’). Pada hari ke-10, jumlah trombosit terendah pada penderita IgG positif
(68.000/mm’), Berdasarkan hasil penelitian ini penderita dengan jenis infeksi primer cenderung memiliki jumlah
trombosit Jebih rendah dibanding dengan jenis infeksi sekunder pada fase awal penyakit.

Kata kunci: Uji serologi, trombosit, demam berdarah dengue

Abstract

The Patterns of Thrombocyte Amount Inpatient with Dengue Hemorrhagic Fever in Dr. Mohammad Hoesin
Palembang Hospital which Pasitive Serologic Test. Thrombocytopenia is one of non-specific laboratory criteria to
uphold diagnosed DHF according to WHO criteria. Definite diagnosis of DHF is established based on serological
examination. This study determined the pattems of thrombocyte amount inpatients with DHF which positive serologic
test results. This research is retrospective study by seeing the data of inpatients with DHF who were examined in
Laboratorium Graha Spesialis Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital from January until December 2009, then
further explored through the medical record. There are 13 patient suffering from DHF with positive serologic test
results, as much 1 patient (7.6%) IgM positive, 5 patients {38.4%) 1gG positive, and 7 patients (53.8%) by IgG and IgM
positive, At second days of disease development, there is only one subject, the number of thrombocyte is 124.000/mm’
with positive IgG. On day 3, the lowest thrombocyte amount in patients with positive IgM (36.000/mm3). On day 4, the
Jowest thrombocyte amount in patients with positive 1gM (45.000/mm3). On day 5, the lowest thrombocyte amount in
patients with positive IgM (60.000/mm3). On day 6, the lowest thrmobocyte amount in paticnts with positive IgM
(79.000/mm3). On day 7, the lowest thrombocyte amount in patients with IgG and IgM positive (84.750/mm3). On the
$th day, there are no data from IgM positive. The lowest thrombocyte amount on day 8 in patients with positive 1gG
(106.750/mm3). On day 9, the lowest thrombocyte amount in patients with positive 12G (49.00/mm3), On day 10, the
lowest platelet count in patients with positive 1gG (68.000/mm3). The paticats suffering from primary infection tend to
have lower thrombocyte amount than the secondary infection in the early phase of the disease.

Keywords: Serologic test, thrombocyte, dengue hemorrhagic fever
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GAMBARAN HASIL PEMERIKSAAN IgM 1gG ANTI DENGUE,
JUMLAH TROMBOSIT DAN NILAI HEMATOKRIT PADA
PENDERITA INFEKSI DENGUE ( STUDI PUSTAKA)

Istika Resti Utami
Program Studi Teknologi Laboratorium Medis Program DiplomaTiga
Jurusan Analis Kesehatan Politeknik Kesehatan Tanjungkarang

ABSTRAK

Demam berdarah dengue merupakan penyakit yang menyerang semua kalangan baik anak-anak maupun
dewasa, DBD ditularkan oleh nyamuk aedes aegypty dan aedes albopictus. Penderita akan mengalami demam
tinggi, disertai sakit kepala, nyeri pada mata, nyeri pada otot dan persendian hingga perdarahan spontan. Ada
empat jenis serotipe virus dengue yaitu DENV-1, DENV-2, DENV-3 dan DENV-4. Antibodi ditemukan dalam
darah pada demam hari ke-5 serta akan meningkat pada minggu pertama sampai minggu ketiga. Pada infeksi
primer antibodi 1gG meningkat pada hari ke-14 sedangkan infeksi sekunder antibodi 1gG meningkat pada hari
ke-2. Penurunan trombosit terjadi akibat terbentuknya komplek virus antibodi yang merangsang terjadinya
agregasi trombosit, sehingga trombosit yang saling melekat akan dihancurkan di retikuloendotel sehingga
agregarasi trombosit mengaktifkan sistem kinin yang mengakibatkan permeabilitas kapiler sehingga terjadi
kebocoran plasma yang ditandai dengan meningkatnya hematokrit. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji
gambaran hasil pemeriksaan IgM dan IgG anti dengue, jumlah trombosit dan nilai hematokrit. Jenis penelitian
ini adalah studi pustaka menggunakan 11 artikel ilmiah didapatkan hasil pemeriksaan serologi pada penderita
infeksi dengue dengan persentase pasien positif IgM berada dalam kisaran 7,6%-76,5%, positif 1gG berada
dalam kisaran 8%-73%, positif IgM dan IgG berada dalam kisaran 21%-73,6% serta terjadi penurunan jumlah
trombosit sebesar 36.000-120.000 sel/mm?3dan peningkatan nilai hematokrit sebesar 37%-42%.

Kata Kunci : IgM 1gG, DBD, Trombosit, Hematokrit

OVERVIEW OF ANTI-DENGUE IgM IgG EXAMINATION RESULTS,
PLATELET COUNTS AND HEMATOCRIT VALUES IN PATIENTS
WITH DENGUE INFECTION ( LIBRARAY RESEARCH)

ABSTRACT

Dengue hemorrhagic fever is a disease that attacks all groups, both children and adults, DHF is transmitted
by Aedes aegypty and Aedes albopictus mosquitoes .Patients will experience a high fever, accompanied by
headaches, eye pain, muscle and joint pain and spontaneous bleeding. There are four types of dengue virus
serotypes, namely DENV-1, DENV-2, DENV-3 and DENV-4. Antibodies are found in the blood on the 5th day
of fever and will increase in the first week to the third week. In primary infection, IgG antibodies increased on
day 14, while in secondary infection, 1gG antibodies increased on day 2. The decrease in platelets occurs due to
the formation of a viral antibody complex that stimulates platelet aggregation, so that the attached platelets will
be destroyed in the reticuloendothelium so that platelet aggregation activates the kinin system which results in
capillary permeability resulting in plasma leakage which is characterized by an increase in hematocrit. This
study aims to examine the description of the results of anti-dengue IgM and IgG examinations, platelet counts
and hematocrit values. This type of research is a literature study using 11 scientific articles. The results of
serological examinations in patients with dengue infection with the percentage of IgM positive patients in the
range of 7.6%-76.5%, positive 1gG in the range of 8%-73%, positive IgM and IgG is in the range of 21%-73.6%
and there is a decrease in the number of platelets by 36,000-120,000 cells/mm3and an increase in the
hematocrit value of 37%-42%.

Keywords : IgM 1gG, DHF, Platelets, Hematocrit
Korespondensi: Istika Resti Utami, Program Studi Teknologi Laboratorium Medis Program Diploma Tiga
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Pendahuluan

Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD)
merupakan penyakit yang dapat berakibat fatal.
DBD dapat menyerang semua kalangan baik
dewasa maupun anak-anak dan disebabkan oleh
virus dengue (Kuswiyanto, 2016). Menurut WHO,
Asia Pasifik menanggung 75% dari beban infeksi
dengue didunia antara tahun  2004-2010
(Kemenkes, 2019). Indonesia menjadi salah satu
negara endemis DBD hingga menyebabkan
kejadian luar biasa (KLB) yang terjadi setiap 5
tahun selanjutnya terjadi dalam tiga tahun, dua
tahun dan akhirnya setiap tahun serta
mengakibatkan kematian. Di Indonesia pada tahun
2019, kasus DBD tercatat sebanyak 138.127
kasus. Jumlah ini meningkat dibandingkan tahun
2018 sebesar 65.602 kasus. Kematian Kkarena
DBD pada tahun 2019 juga mengalami peningkatan
dibandingkan tahun 2018 vyaitu dari 467 kasus
kematian menjadi 919 kasus kematian (Profil
Kesehatan Indonesia, 2019).

Provinsi Lampung adalah salah satu Provinsi
dengan kasus DBD yang penyebarannya meningkat
dan mengakibatkan kejadian luar biasa (KLB).
Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia pada tahun
2017,  jumlah kasus DBD sebanyak 2.908
penderita dengan 9 kematian. Pada tahun 2018
terdapat 2.872 penderita dan 14 kematian.
Sedangkan pada tahun 2019 sebanyak 5.437
penderita dan 16 kematian (Profil Kesehatan
Provinsi Lampung, 2019). Provinsi Lampung
memiliki 15 kabupaten/kota yang terjangkit DBD
salah satuya adalah Kota Bandar Lampung yang
menduduki incidencerate (IR) urutan ke-2 tertinggi
di Provinsi Lampung yaitu 91,25 per 100.000
penduduk setelah Pringsewu dengan IR sebesar
185,6 per 100.000 penduduk (Profil Kesehatan
Provinsi Lampung, 2019).

Penyakit DBD dapat ditemukan di daerah
tropis dan subtropis di berbagai belahan dunia
terutama saat musim hujan. DBD merupakan suatu
penyakit yang disebabkan oleh virus dengue yang
ditransmisikan oleh nyamuk Aedes agypty dan
AedesAlbopictuus Penderita yang terinfeksi akan
memiliki gejala klinis seperti demam ringan sampai
demam tinggi, disertai dengan sakit kepala, nyeri
pada mata, otot dan persendian hingga pendarahan
spontan (Kuswiyanto, 2016). Ada empat jenis
serotipe virus dengue yaitu DENV-1, DENV-2,
DENV-3 dan DENV-4 yang dapat menyebabkan
penyakit demam  berdarah. Virus dengue
merupakan virus dari genus Flavivirus, famili
Flaviviridae (Soedarto, 2012).

Diagnostik laboratorium dapat dilakukan
dengan  pemeriksaan  serologi  seperti  uji
imunoglobulin - M (IgM) anti dengue dan
imunoglobulin G (I1gG) anti dengue merupakan
pemeriksaan  penunjang untuk  menegakkan
diagnosis DBD. Antibodi dapat ditemukan dalam
darah pada demam hari ke-5 serta akan meningkat

pada minggu pertama sampai minggu ke tiga. Pada
infeksi primer antibodi 1gG meningkat pada hari
ke-14 sedangkan pada infeksi sekunder antibodi
IgG meningkat pada hari ke-2. Pemeriksaan ini
perlu dilakukan agar dapat membedakan antara
infeksi primer dan sekunder karena pada infeksi
sekunder keadaan dapat menjadi lebih berat
(Soedarto, 2012). Selain uji serologi dapat juga
dilakukan pemeriksaan hematologi, gambaran khas
hasil laboratorium DBD adalah peningkatan
hematokrit meningkat sebesar 20% dari batas
normal (P:37-48%; L:40-48%) disertai dengan
penurunan trombosit kurang dari 100.000/uL. Nilai
normal trombosit 150.000-400.000/uL (Arianda,
2019).

Penurunan  trombosit  terjadi akibat
terbentuknya komplek virus antibodi yang
merangsang  terjadinya  agregasi  trombosit.
Kemudian sel trombosit yang saling melekat
tersebut dihancurkan oleh retikuloendotel. Agregasi
trombosit yang terjadi mengaktifkan sistem kinin
yang mengakibatkan meningkatnya permeabilitas
kapiler sehingga terjadi perembesan plasma yang
ditandai dengan meningkatnya nilai hematokrit
(Soedarto, 2012). Peningkatan hematokrit banyak
ditemukan pada kasus DBD. Jika terjadi syok
mengindikasikan kebocoran plasma semakin parah.
Kebocoran plasma mengakibatkan darah lebih
sedikit bersirkulasi dalam pembuluh darah
sehingga tekanan darah menjadi rendah dan jantung
tidak dapat memasok darah ke organ vital termasuk
sumsum tulang belakang tidak dapat memproduksi
trombosit yang dibutuhkan darah agar  bisa
membeku. Jika trombosit tidak cukup penderita
akan mengalami  perdarahan yang sering
menyebabkan  kematian  (Widoyono, 2011).
Penelitian yang dilakukan oleh Wila (2020)
terhadap 52 orang penderita DBD diperoleh hasil
sebanyak 10 orang (19,2%) IgM positif, 19 orang
(36,5%) 1gG positif dan 23 orang (44,2%) IgM dan
1gG positif.

Metode

Jenis penelitian yang digunakan adalah Studi
Pustaka (Library research) dengan mengumpulkan
data melalui 11 artikel ilmiah yang dipublikasikan
dalam rentang waktu 2010-2020 secara nasional
maupun internasional mengenai hasil pemeriksaan
IgM IgG anti dengue, jumlah trombosit dan nilai
hematokrit. Penelitian ini dilakukan pada bulan
Maret-Juni  2021. Variabel pada penelitian ini
adalah hasil pemeriksaan serologis IgM-IgG,
jumalah trombosit dan nilai hematokrit. Teknik
analisa data yang digunakan berupa metode analisis
isi (Content Analysis).



Hasil

Tabel 1.1 Hasil uji serologi IgM 1gG anti dengue, jumlah trombosit dan nilai hematokrit

No Penulis Subjek IgM anti  IgGanti IgMdan  Trombosit  Hematokrit

penelitian dengue dengue 1gG (sel/mm?®) (%)

1. Pawestri, 110 pasien 16 13 81 Infeksi Infeksi
dkk (2020) DBD (14,5%) (11,8%) (73,6%) dengue dengue

( Dewasa) primer primer
67.440, 42,48%,
infeksi Infeki
sekunder sekunder
59.570 47,19%

2 Aziz, 73 Pasien 19 (26%) 54 (73%) - Infeksi Infeksi
Hitami, infeksi DBD dengue dengue
dkk (2018) (Dewasa) primer primer

96.578 dan 42,40%,
infeksi infeksi
dengue sekunder
rsekunder 42,38%
53.003
3 Wila, dkk 52 pasien 10 19 23 - -
(2020) infeksi (19,2%) (36,5%)  (44,2%)

dengue

(Dewasa)

4, Indrawan, 94 pasien 9(10%) 48(51%) 20(21%) - -
dkk (2018) DBD

( Anak-

anak)

5. Utari, 30 pasien - - - Infeksi Infeksi
Febria DBD dengue dengue
prima, dkk  (Anak- primer primer 37%
(2018) anak) 72.400, < sekunder

infeksi 42%
sekunder
51.733

6. Charisma, 183 pasien - - - 57.000 37, 7%
dkk (2017) DBD

(Anak-

anak)

7. Mahasurya 343 pasien 82 (24%) 28 (8%) 173(505 - -
, dkk infeksi %)

(2017) dengue

( Dewasa)

8. Dewi, Ni 36 pasien 3 (8%) 14 (39%) 19 (53%) - -
Nyoman infeksi
Trisna, dengue
Dkk (Remaja)

(2016)




9. Wangsa,
dkk (2014)

33 pasien 6
DBD (18,2%)
( Remaja)

12
(36,4%)

10
(30,3%)

10 R yak’kub,
Kemas,
dkk (2014)

13 pasien 1
DBD (7,6%)
(Remaja)

5
(38,4%)

7
(53,8%)

Positif IgM
cendrung
naik pada
hari ke-
3(36.000),
Positif 1gG
cendrung
turun pada
hari ke-6
(93.000) dan
positif IgM
dan 1IgG
cendrung
meningkat
dengan titik
terendah
pada hari ke-
5 (68.833)

11. Berawi,
M.Masyku
r, dkk
(2012)

85 pasien 65
DBD (76,5%)
(Anak-anak)

18
(21,2%)

2
(21,2%)

10°-30°;

2 (2,3%)
>30%-50°%:
23 (27,1%)

20%-29%:
32 (37,7%)
29%-39%:
44 (51,8%)

>503-80°:
60 (70,6%)

>39%: 9
(16,6%)

Pembahasan

Berdasarkan tabel 1.1, didapatkan
sembilan artikel ilmiah membahas tentang
persentase positif IgM, positif 1gG dan
positif IgM&IgG. Lima artikel ilmiah
membahas tentang jumlah  trombosit
bedasarkan infeksi primer dan sekunder,

Satu artikel ilmiah membahas jumlah
trombosit berdasarkan hari dan lima artikel
ilmiah membahas nilai hematokrit
berdasarkan infeksi  primer  sekunder.

Didapatkan 2 artikel yang menunjukkan
persentase positif IgM, positif 1gG, positif
IgM & 119G, jumlah trombosit dan nilai
hematokrit, 7  arikel menunjukkan
persentase positif 1gM, positif 1gG, positif
IgM & 1gG, 4 artikel yang menunjukkan
jumlah nilai trombosit serta 4 artikel
menunjukkan nilai hematokrit.

Didapatkan sembilan artikel ilmiah
menunjukkan persentase positif IgM berada
dalam kisaran 7,6%-76,5%, persentase
positif 1gG berada dalam kisaran 8%-73%,
pesentase positif IgM & IgG berada dalam
kisaran ~ 21%-73,6%. Diketahui hasil
trombosit dari lima artikel terjadi penurunan
jumlah trombosit berdasarkan infeksi primer

sebesar 67.440-96.578 sel/mm?, infeksi
sekunder berkisaran 51.733-59.570 sel/mm®.
Dan jumlah trombosit berdasarkan hari
36.000-120.000 sel/mm®.

Sedangkan nilai hematokrit infeksi primer
berkisar sebesar 37-42% dan infeksi
sekunder 37-42,40%.

Pada penelitian ini persentase positif
IgM  paling banyak ditemukan pada
penelitian yang dilakukan oleh berawi
(2012) vyaitu 76,5% dimana merupakan
infeksi primer kemudian ditemukan positif
1gG 21,2% dan positif 1gG & IgM 21,2%.
Hasil uji serologis positif IgM menunjukkan
adanya infeksi primer atau 1gG yang belum

terbentuk yang dapat mengalami
serokonversi  menjadi positif kemudian
menunjukkan infeksi sekunder (WHO,
2009).

Hasil penelitian Indrawan (2018)
menunjukkan  bahawa  kasus  infeksi

sekunder lebih banyak (51%) dibandingkan
kasus infeksi primer (10%). Infeksi virus
dengue akan memicu tubuh  untuk
membentuk respon imun dengan
terbentuknya immunoglobulin.  Diagnosis
DBD  dilakukan  berdasarkan  hasil



pemeriksaan IgM dan I1gG, dimana
imunoglobulin - M (IgM) untuk infeksi
dengue primer dan immunoglobulin G (IgG)
untuk infeksi sekunder. Infeksi sekunder
dengue akan mengalami peningkatan titer
antibodi 1gG secara tiba-tiba sehingga
infeksi sekunder memberikan gejala klinis
yang lebih berat. Infeksi sekunder positif
1gG akan menunjukkan adanya suatu infeksi
yang berulang atau yang pernah terjangkit
sebelumnya (Dewi, 2017).

Berdasarkan patogenesis yang dianut
untuk infeksai dengue yaitu hipotesis
antibody dependent echancement ( ADE).
Antibodi heterolog yang ada tidak akan
menetralisai virus dalam tubuh sehingga
virus akan bebas berkembang biak dalam sel
makrofag. Hipotesis antibody dependent
enhacement (ADE) adalah suatu proses
ketika  antibodi  non-netralisasi  yang
terbentuk pada infeksi primer terbentuk
kompleks antibodi-antibodi dengan antigen
pada infeksi kedua yang serotipenya
heterolog. Kompleks antigen-antibodi ini
akan meningkatkan ambilan virus yang lebih
bnanyak lagi yang kemudian akan berikatan
dengan fc reseptor dari membran monosit
(Kuswiyanto, 2016).

Jumlah trombosit menurun akibat
terbentuknya komplek virus antibodi yang
merangsang terjadinya agregasi trombosit,
kemudian sel trombosit yang saling melekat
tersebut akan dihancurkan di retikuloendotel
dan terjadi pengaktifan sistem Kinin yang
mengakibatkan peningkatan permeabilitas
kapiler sehingga terjadi perembesan plasma
yang ditandai oleh meningkatnya nilai
hematokrit >20% normal. Peningkatan
hematokrit ditemukan pada kasus DBD dan
jika terjadi syok mengindikasikan kebocoran
plasma semakin parah. Kebocoran plasma
mengakibatkan ~ darah  lebih  sedikit
bersirkulasi dalam pembuluh darah sehingga
tekanan darah menjadi rendah dan jantung

Simpulan dari hasil studi pustaka pada
11 artikel ilmiah tentang gambaran hasil
pemeriksaan IgM 1gG anti dengue, jumlah
trombosit dan nilai hematokrit menunjukkan
persentase positif I1gM  berkisar 7,6%-
76,5%,positif  1gG  berkisar  8%-73%,
pesentase positif IgM & 1gG berkisar21 %-
73,6%. Jumlah trombosit mengalami
penurunan sebesar 36.000-120.000 sel/mm?
dan peningkatan nilai hematokrit sebesar
37% - 42%.

tidak dapat memasok darah ke organ vital
termasuk sumsum tulang belakang yang
mengakibatkan  terhambatnya  produksi
trombosit. Jumlah trombosit yanag defisiti
akan mengakibatkan terjadinya perdarahan
(Soedarto, 2012).

Menurut R ya’kub menyebutkan bahwa
jumlah trombosit pederita infeksi primer
(IgM  positif ) cendrung akan terus
meningkat dengan titik terendah pada hari
ke-3 (36.000 sel/mm?® jumlah trombosit
penderita infeksi sekunder ( 1gG positif)
cendrung menurun dan mencapai titik
terendah pada hari ke-6 vyaitu (93.000
sel/mm?®), sedangkan positif IgM dan 1gG
cendrung emningkat dengan titik terendah
pada hari ke-5 yaitu 68.833 sel/mm?®. Hal ini
menunjukkan bahwa jenis infeksi primer
cenrung memeiliki jumlah trombosit lebih
rendah dibandingkan dengan jenis infeksi
primer.

Pemeriksaan  serolgis yang dapat
menunjang penegakan diagnosis infeksi
virus denngue diantaranya pemeriksaan IgM
(Imunoglobulin - M), pemeriksaan  19G
(Imunoglobulin G) dan pemeriksaan NS1.
Penelitian ~ Mitayani (2011) menyatakan
bahwa deteksi antigen NS1 dapat berperan
dalam penegakan diagnosis dini penyakit
demam dengue di Indonesia karena
sensitifitasnya tinggi pada hari pertama sakit
dan spesifik untuk infeksi virus dengue, dan
sangat membantu dokter dalam memutuskan
penatalaksanaan terhadap pasien. Diagnosis
demam  dengue dapat  memperkuat
pemeriksaan antibodi IgM atau 1gG setelah
fase konvalesen.

Penelitian yang dilakukan oleh Jayanti
(2021) menunjukkan hubungan antara
jumlah trombosit dan nilai hematokrit serta
infeksi primer dan sekunder. Terdapat
hubungan antara hitung jumlah trombosit
dengan NS1 namun tidak terdapat hubungan
antara nilai hematokrit dengan NSI.

Saran dari hasil studi pustaka untuk
peneliti selanjutnya melakukan penelitian
pada pemeriksaan serologis IgM 1gG dengan
pemeriksaan NS1, jumlah trombosit dan
nilai hematokrit dengan lebih lengkap.
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