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INTISARI

Handoko, Sigit Adi. 2014. Deteksi Dini Dengue Haemorrhagic Fever (DHF)
Dengan NS1. Karya Tulis Ilmiah, Program Studi D - Ill Analis Kesehatan,
Fakultas IImu Kesehatan Universitas Setia Budi. Pembimbing:
F.Pramonodjati, M.Kes

Penyakit Demam Berdarah Dengue merupakan salah satu masalah
kesehatan masyarakat di Indonesia. Penyakit ini disebabkan infeksi Virus
Dengue yang ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus, yang
tersebar luas di daerah tropis dan subtropis. Telah diketahui terdapat 4 serotype
yaitu virus dengue serotype 1, 2, 3 dan 4. Gejala kliniknya demam tinggi,
perdarahan, hepatomegali dan renjatan (syok). Pemeriksaan Dengue
Haemorrhagic Fever dengan NS1 dilakukan untuk mendeteksi antigen virus
dengue dalam serum/plasma dan untuk mengetahui persentase hasil yang positif
dan negatif.

Pemeriksaan Dengue Haemorrhagic Fever dengan NS1 bertempat di
Instalasi Laboratorium Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta. Sampel
serum/Plasma yang diperiksa sebanyak 110 sampel, dengan rincian 41 sampel
diperiksa dengan IgG/IgM Dengue dan 73 Sampel dengan Pemeriksaan antigen
NS1 Dengue.

Berdasarkan hasil pemeriksaan NS1 Dengue didapatkan hasil yang positif
terinfeksi Dengue sebanyak 20 sampel dengan persentase 27,40% dan hasil
yang negatif sebanyak 53 sampel dengan persentase 72,60%.

Kata Kunci : Dengue Haemorrhagic Fever, NS1.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Penyakit Demam Berdarah Dengue merupakan salah satu masalah
kesehatan masyarakat di Indonesia. Penyakit ini disebabkan infeksi Virus
Dengue yang ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus,
yang tersebar luas di daerah tropis dan subtropis. Telah diketahui terdapat 4
serotype yaitu virus dengue serotype 1, 2, 3 dan 4. Infeksi dengue sering
bersifat sub klinis ataupun bersifat demam yang dapat sembuh sendiri (self-
limited febrile disease). Walaupun demikian, jika pasien yang terinfeksi
kedua kali dengan serotype virus yang berbeda, lebih berpeluang untuk
menderita infeksi yang berat seperti Demam Berdarah Dengue maupun
Sindrom Syok Dengue.

Pasien yang terinfeksi virus Dengue perlu didiagnosa lebih awal guna
menentukan tindakan selanjutnya. Disamping pasien segera mendapatkan
penanganan yang sesuai dengan tata laksana penyakit, juga segera dapat
menentukan langkah-langkah untuk mencegah penularan penyakit yang
lebih meluas. Selama ini Infeksi virus Dengue didasarkan setelah kasus
terdiagnosis Demam Berdarah Dengue. Diagnosis tersebut berdasarkan
kriteria  diagnosis  klinis  ditambah  pemeriksaan  serologi  uji
haemagglutination-inhibition untuk konfirmasi. Program pengendalian
Demam Berdarah Dengue membutuhkan suatu tes yang cepat, praktis dan

dapat dipercaya untuk infeksi dengue primer dan sekunder.



1.2

Saat ini telah dikenal Rapid Diagnosis Test (RDT) untuk mendeteksi
NS1, IgG dan IgM. NS1 adalah suatu glycoprotein yang muncul dengan
konsentrasi tinggi pada pasien terinfeksi dengue pada tahap awal penyakit.
Antigen NS1 ditemukan pada hari pertama hingga hari ke sembilan sejak
awal demam pada pasien-pasien dengan infeksi dengue primer maupun
infeksi dengue sekunder. Respon kekebalan dengan memproduksi antibodi
IgM muncul pada hari ke 3-5 sejak gejala dan bertahan untuk jangka waktu
30-60 hari. Antibodi IgG muncul disekitar hari ke 14 dan bertahan seumur
hidup. Infeksi dengue sekunder sering menghasilkan demam tinggi dan
pada banyak kasus disertai dengan terjadinya pendarahan (haemorrhagic)
dan gangguan sirkulasi (circulatory failure). Infeksi dengue sekunder
ditunjukkan dengan titer antibodi IgG meningkat dalam 1-2 hari setelah
gejala muncul dan merangsang respon antibodi IgM setelah 20 hari infeksi.
Penggunaan RDT mempercepat dalam mendiagnosa kasus infeksi Dengue,
sehingga membuat pasien segera mendapatkan penanganan yang tepat,
dan tindakan pengendalian penyakit seperti penyelidikan epidemiologi,
penanggulangan fokus dapat segera dilakukan. Dengan ini diharapkan
dapat membantu tercapainya sasaran program pengendalian DBD vyaitu
Angka kesakitan penderita DBD sebesar 51 per 100.000 penduduk dan
mengurangi angka kematian <1%.

Rumusan Masalah
Rumusan masalah yang sesuai dengan latar belakang di atas adalah :
1. Apakah pemeriksaan serum/plasma pada tersangka Dengue

Haemorrhagic Fever dapat menunjukkan hasil positif terhadap



pemeriksaan antigen NS1 Dengue Haemorrhagic Fever secara Rapid
Test?

2. Berapakah persentase hasil positif atau negatif pada tersangka Dengue
Haemorrhagic Fever terhadap pemeriksaan Antigen NS1 Dengue Virus

secara Rapid Test?

1.3. Tujuan
1. Untuk mengetahui hasil pemeriksaan serum/plasma pada tersangka
Dengue Haemorrhagic Fever terhadap pemeriksaan Antigen NS1
Dengue secara Rapid Test.
2. Untuk mengetahui berapa persentase hasil positif atau negatif pada
tersangka Dengue Haemorrhagic Fever terhadap pemeriksaan Antigen

NS1 Dengue Virus secara Rapid Test.

1.4. Manfaat
Manfaat yang diperoleh dari penulisan Karya Tulis Iimiah ini adalah :
1. Menambah wawasan dan pengembangan ilmu pengetahuan penulis
tentang penyakit Dengue Haemorrhagic Fever.
2. Hasil pemeriksaan laboratorium dapat digunakan untuk menegakkan

diagnosa Dengue Haemorrhagic Fever.



