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Prosedur kerja pemeriksaan DBD metode Imunokromatografi 

Monotest Dengue IgM/IgG Raspid Test (Cassate)  

1. Prinsip :Monotes Dengue IgM, IgG, 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 IgG anti-human berada  di wilayah 2. SD bioline 

dengue IgG/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 IgG dan anti-

human IgM  memebentuk garis berwarna.  

2. Alat dan bahan : kit pemeriksaan DBD, mikropipet, buffer atau 

diluent, serum penderita dan timer/stopwatch 

3. Cara kerja : 

a. Siapkan alat dan bahan 

b. Kit reagen dan sampel diletakkan pada suhu (15-30
0
C) sebelum 

dilakukan pengujian  

c. Kit pemeriksaan DBD diletakkan pada tempat datar dan kering 

d. Dipipet sampel 5µ menggunakan mikropipet  

e. kemudian letakkan pada sumur bertanda „‟S‟‟ 

f. Lalu dieteskan buffer 2 tetes(sekitar 80 µ) tetes ke sumur (well) 

g. Tunggu garis berwarna muncul kemudian baca hasilnya dalam waktu 

10 menit.  



 

 

 

Gambar interprestasi hasil Monotes Dengue IgM/IgG 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 

2. 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.  

3. IgM dan IgG 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. 

4. Negatif  

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

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

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 = 1 x 1 x 0,1 = 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 

  

 Gambar kamar hitung Improved Neubauer 

Sumber : Buku Saku Analis Kesehatan Revisi-7 

 

2. 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  

c. Masukkan tabung kapiler kedalam sentrifuge khusus yang mencapai 

kecepatan besar yaitu 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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GAMBARAN HASIL PEMERIKSAAN IgM IgG 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 IgG meningkat pada hari ke-14 sedangkan infeksi sekunder antibodi IgG 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 IgG 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
3
dan peningkatan nilai hematokrit sebesar 37%-42%.  

Kata Kunci : IgM IgG, 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, IgG 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 IgG 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/mm 
3 
and an increase in the 

hematocrit value of 37%-42%. 

Keywords : IgM IgG, DHF, Platelets, Hematocrit    

Korespondensi: Istika Resti Utami, Program Studi Teknologi Laboratorium Medis Program  Diploma Tiga 

Jurusan Analis Kesehatan,  Politeknik Kesehatan Tanjungkarang, Jalan Soekarno-Hata No.1 Hajimena Bandar 

Lampung,  mobile 082178200965, email  istikarestiutami@gmail.com 
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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 karena 

DBD pada tahun 2019 juga mengalami peningkatan 

dibandingkan tahun 2018 yaitu 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 (IgG) 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 IgG 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/μL. Nilai 

normal trombosit 150.000-400.000/μL (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%) IgG positif dan 23 orang (44,2%) IgM dan 

IgG 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 IgG anti dengue, jumlah trombosit dan nilai hematokrit  

No Penulis Subjek 

penelitian 

IgM anti 

dengue 

IgG anti 

dengue 

IgM dan 

IgG 

Trombosit 

(sel/mm
3
) 

Hematokrit  

(%) 

 

1. Pawestri, 

dkk (2020) 

110 pasien 

DBD  

( Dewasa) 

 

16  

(14,5%) 

13 

(11,8%) 

81  

( 73,6%) 

Infeksi 

dengue 

primer 

67.440, 

infeksi 

sekunder 

59.570 

 

Infeksi 

dengue 

primer 

42,48%, 

Infeki 

sekunder 

47,19% 

2 Aziz, 

Hitami, 

dkk (2018) 

73 Pasien 

infeksi DBD 

(Dewasa) 

19 (26%) 54 (73%) - Infeksi  

dengue 

primer 

96.578 dan 

infeksi 

dengue 

rsekunder 

53.003 

Infeksi 

dengue 

primer 

42,40%, 

infeksi 

sekunder 

42,38% 

3 Wila, dkk 

(2020) 

52 pasien 

infeksi 

dengue 

(Dewasa) 

 

10 

 (19,2%) 

19 

(36,5%) 

23  

(44,2%)  

- - 

4. Indrawan , 

dkk (2018) 

94 pasien 

DBD  

( Anak-

anak) 

 

9 ( 10%)  48( 51%) 20 (21%) - - 

5. Utari, 

Febria 

prima, dkk 

( 2018) 

30 pasien 

DBD  

( Anak-

anak) 

 

- - - Infeksi 

dengue 

primer 

72.400, 

infeksi  

sekunder 

51.733  

Infeksi 

dengue 

primer 37% 

< sekunder 

42% 

6. Charisma, 

dkk (2017) 

183 pasien 

DBD 

 (Anak-

anak) 

 

 

- - - 57.000 37,7%  

7. Mahasurya

,  dkk 

(2017) 

343 pasien 

infeksi 

dengue 

( Dewasa) 

 

82 (24%) 28 (8%) 173(50,5

%) 

- - 

8. Dewi, Ni 

Nyoman 

Trisna,  

Dkk 

(2016) 

36 pasien 

infeksi 

dengue 

(Remaja) 

 

3 (8%) 14 (39%) 19 (53%) - - 



 

 

9. Wangsa, 

dkk (2014) 

33 pasien 

DBD  

( Remaja) 

 

6 

(18,2%) 

12 

(36,4%) 

10 

(30,3%) 

- - 

10 R yak‟kub, 

Kemas, 

dkk (2014) 

13 pasien 

DBD 

(Remaja) 

 

1  

(7,6%) 

5 

(38,4%) 

7  

(53,8%) 

Positif  IgM 

cendrung 

naik pada 

hari ke-

3(36.000), 

Positif  IgG 

cendrung 

turun pada 

hari ke-6 

(93.000) dan 

positif IgM 

dan IgG 

cendrung 

meningkat 

dengan titik 

terendah 

pada hari ke-

5 (68.833) 

- 

11. Berawi, 

M.Masyku

r, dkk 

(2012) 

85 pasien 

DBD  

(Anak-anak) 

65 

(76,5%) 

18 

(21,2%) 

2 

(21,2%)  

10
3
-30

3
:  

2 (2,3%) 

>30
3
-50

3
:  

23 (27,1%) 

>50
3
-80

3
: 

 60 (70,6%) 

 

20%-29%: 

32 (37,7%) 

29%-39%: 

44 (51,8%) 

>39%: 9 

(16,6%) 

 

 

Pembahasan  
         Berdasarkan tabel 1.1, didapatkan 

sembilan artikel ilmiah membahas tentang 

persentase positif IgM, positif IgG 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 IgG, positif 

IgM & IgG, jumlah trombosit dan nilai 

hematokrit, 7 arikel  menunjukkan 

persentase positif IgM, positif IgG, positif 

IgM & IgG, 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 IgG 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
3
, infeksi 

sekunder berkisaran 51.733-59.570 sel/mm
3
. 

Dan jumlah trombosit berdasarkan hari 

36.000-120.000 sel/mm
3
.  

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) yaitu 76,5% dimana merupakan 

infeksi primer kemudian ditemukan positif 

IgG 21,2% dan positif IgG & IgM 21,2%. 

Hasil uji serologis positif IgM menunjukkan 

adanya infeksi primer atau IgG 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 IgG, dimana 

imunoglobulin M (IgM) untuk infeksi 

dengue primer dan immunoglobulin G (IgG) 

untuk infeksi sekunder. Infeksi sekunder 

dengue akan mengalami peningkatan titer 

antibodi IgG secara tiba-tiba sehingga 

infeksi sekunder memberikan gejala klinis 

yang lebih berat. Infeksi sekunder positif 

IgG 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 

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
3
, jumlah trombosit 

penderita infeksi sekunder ( IgG positif) 

cendrung menurun dan mencapai titik 

terendah pada hari ke-6 yaitu (93.000 

sel/mm
3
), sedangkan positif IgM dan IgG 

cendrung emningkat dengan titik terendah 

pada hari ke-5 yaitu 68.833 sel/mm
3
. 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 IgG 

(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 IgG 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 NS1. 

      Simpulan dari hasil studi pustaka pada 

11 artikel ilmiah  tentang gambaran hasil 

pemeriksaan IgM IgG anti dengue, jumlah 

trombosit dan nilai hematokrit menunjukkan 

persentase positif IgM berkisar 7,6%-

76,5%,positif IgG berkisar 8%-73%, 

pesentase positif IgM & IgG berkisar21 %-

73,6%. Jumlah trombosit mengalami 

penurunan sebesar  36.000–120.000 sel/mm
3
 

dan peningkatan nilai hematokrit sebesar 

37% - 42%.  

        

 

         Saran dari hasil studi pustaka untuk 

peneliti selanjutnya  melakukan  penelitian 

pada pemeriksaan serologis IgM IgG dengan  

pemeriksaan  NS1,  jumlah  trombosit dan 

nilai hematokrit dengan lebih lengkap.  
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