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Abstrak

Demam Berdarah Dengue yang biasa disebut dengan DBD merupakan penyakit yang disebabkan oleh infeksi
virus dengue yang ditularkan melalui nyamuk Aedes aegypti maupun Aedes albopictus. Penderita terbanyak yang
terinfeksi demam berdarah dengue terdapat dalam golongan anak-anak dalam rentang umur 5-11 tahun. Pasien
yang dicurigai DBD akan menjalani uji laboratorium salah satunya yaitu pemeriksaan deteksi antigen non
stuktural 1 (NS1). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran uji antigen non struktural-1 pada pasien
anak yang terinfeksi demam berdarah dengue di RSUD Panembahan Senopati Bantul. Total sampel yang
digunakan sebanyak 38 data. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif.
Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling pada tahun 2022 yang berjumlah 38 responden dengan
kriteri inklusi dan eksklusi. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan analisis deskriptif dan uji korelasi
spearman rho. Dari hasil yang diperoleh, didapatkan bahwa sebagian besar mendapatkan hasil negatif yaitu
sebanyak 28 orang (73,7%), sedangkan hasil positif yaitu 10 orang (26,3%), laki-laki sebanyak 19 responden
(50,0%) dan perempuan sebanyak 19 responden (50,0%),usia 0-17 tahun sebanyak 38 orang (100%) waktu demam
hari ke-2 sebanyak 8 orang (21,1%), waktu demam hari ke-3 sebanyak 12 orang (31,6%), waktu demam hari ke-
4 sebanyak 9 orang (23,7%), waktu demam hari ke-5 sebanyak 3 orang (7,9%), dan waktu demam hari ke-6
sebanyak 2 orang (5,3%). Hasil menunujukkan tidak ada hubungan yang signifikan atau berkorelasi antara waktu
demam dengan hasil pemeriksaan NS1. Hal ini dibuktikan dengan hasil analisis nilai sig 0,150 (p > 0,05) artinya
tidak ada hubungan kedua variabel tersebut. Hasil pemeriksaan antigen Non Struktural-1 negatif yaitu sebanyak
28 orang (73,7%), sedangkan positif yaitu 10 orang (26,3%). Tidak ada hubungan waktu demam dengan hasil
pemeriksaan NS1 pada pasien anak yang terinfeksi demam berdarah dengue di RSUD Panembahan Senopati
Bantul.

Kata kunci: pemeriksaan antigen NS1; DBD

The description of ns1 screening examination in pediatric patients infected with dbd at panembahan
senopati regional hospital, bantul

Abstract

DHF is a disease induced by infection with the dengue virus, which is transmitted by Aedes aegypti and Aedes
albopictus mosquitos. The majority of those infected with dengue hemorrhagic fever are children aged 5 to 11
years old. The non- structural antigen 1 (NS1) detection examination will be performed on patients with a
suspected diagnosis of DHF. The objective of this investigation is to describe the non-structural antigen test-1 in
pediatric patients with dengue hemorrhagic fever at Panembahan Senopati Regional Hospital in Bantul. There
were 38 total data in the sample. This form of research employed a descriptive research design and was
quantitative in nature. In 2022, the sampling method utilized a total sample of 38 respondents with inclusion and
exclusion criteria. The obtained data were examined using descriptive statistics and the Spearman rho correlation
test. It was found that 28 people (73.7%) had negative results, while 10 people (26.3%) had positive results. There
were 19 male respondents (50.0%) and 19 female respondents (50.0%), 38 people (100%) aged 0-17 years, 8
people (21.1%) on the second day of fever, 12 people (31.6%) on the third day of fever, 9 people (23.7%) on the
fourth day of fever, 3 people (7.9%) on the fifth day of fever, and 3 people (7.9%) on the sixth day of fever. The
results indicated that there was no correlation or relationship between the duration of fever and the NS1
examination results. This is demonstrated by the sig value analysis results of 0.150 (p > 0.05), indicating that
there is no correlation between the two variables. The results of the Non-Structural- 1 antigen examination were
negative for 28 individuals (73.7%), and positive for 10 individuals (26.3%). There is no correlation between the
duration of fever and NS1 examination results in pediatric patients with dengue hemorrhagic fever at
Panembahan Senopati Regional Hospital, Bantul.

Kata Kunci: NS1 antigen examination; DHF
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1. Pendahuluan

Demam berdarah dengue yang biasa disebut dengan DBD merupakan penyakit yang disebabkan
oleh infeksi virus dengue yang ditularkan melalui nyamuk Aedes aegypti maupun Aedes albopictus.
Sudah ditemukan 4 serotipe virus dengue yang bisa menginfeksi manusia yaitu DEN-1, DEN-2, DEN-
3, DEN-4 (Fitria, 2021). Demam berdarah dengue paling banyak diderita oleh anak-anak dibawah umur
15 tahun, namun pada orang dewasapun bisa mengalami penyakit tersebut (Apriliana et al., 2019).
Penderita terbanyak yang terinfeksi demam berdarah dengue terdapat dalam golongan anak-anak dalam
rentang umur 5-11 tahun (Kemenkes RI, 2016). Kasus infeksi virus dengue telah dilaporkan lebih dari
100 negara terinfeksi virus dengue, di negara endemis virus dengue terdapat dua setengah miliyar
penduduk.

Kasus demam berdarah dengue di Indonesia pada tahun 2021 terdapat 73.518 kasus dengan jumlah
kematian 705 kasus (Setiaji, 2021). Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) penyakit demam berdarah
dengue masih menjadi endemik setiap tahunnya. Jumlah kasus demam berdarah dengue di Daerah
Istimewa Yogyakarta pada tahun 2021 sebesar 1187 kasus dengan total kematian sebanyak 12 orang.
Angka kesakitan penyakit demam berdarah dengue di DIY pada tahun 2021 berjumlah 29,9% per
100.000 penduduk menurut provinsi di tahun 2021 (Setiaji, 2021). Jumlah kasus demam berdarah
dengue di Kabupaten bantul, Yogyakarta pada tahun 2021 berjumlah 429 kasus dengan angka kesakitan
0,42%.

Virus dengue memiliki gelaja klinis dari yang ringan sampai berat bahkan dapat menyebabkan
kematian. Demam dengue memiliki beberapa gejala klinis antara lain yaitu sakit kepala, demam akut,
atralgia, myalgia, leokopenia dan trombositopenia yang tidak memiliki pendarahan dimana hal tersebut
yang dapat membedakan demam dengue dengan demam berdarah dengue (Dewi, 2019). Gejala virus
dengue dapat diketahui pasti apabila melakukan pemeriksaan laboratorium. Pemeriksaan laboratorium
untuk diagnosis infeksi virus dengue telah mengalami perkembangan yang cukup signifikan.
Pemeriksaan penunjang untuk demam berdarah dengue yaitu pemeriksaan darah lengkap, pemeriksaan
antigen Non Struktural-1 (NS1) dan pemeriksaan uji serologi 1gG/IgM. Pasien yang dicurigai demam
berdarah dengue akan menjalani uji laboratorium salah satunya yaitu pemeriksaan deteksi antigen non
stuktural 1 (NS1) (Basir, 2020).

Pemeriksaan NS1 merupakan pemeriksaan skrinig rapid test menggunakan metode
imunokromatografi. Pemeriksaan NS1 dapat digunakan sebagai deteksi awal untuk mengetahui
penyakit demam berdarah dengue terlebih pasien anak-anak dalam rentang umur 0-17 tahun yang
memiliki gelaja klinis sejak infeksi dimulai seperti demam tinggi, sakit kepala atau dari yang belum
memiliki gelaja demam dengue hingga sudah memiliki gejala demam berdarah. Gejala ini seringkali
terlihat mirip dengan gejala infeksi lainnya sehingga banyak kasus penderita yang terlambat dalam
masalah penanganannya. Oleh karena itu penelitian ini penting dilakukakan untuk dapat mendeteksi
infeksi Demam Berdarah Dengue (DBD) menggunakan pemeriksaan antigen NS1 yang dapat
mendeteksi dari mulainya timbul gejala virus dengue sampai yang sudah memiliki gejala klinis.

2. Metode

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif. Desain penelitian yang digunakan pada penelitian
ini yaitu deskriptif. Desain penelitian deskriptif adalah mendeskriptifkan fenomena atau karakteristik
yang ditentukan pada subyek penelitian. Populasi dalam penelitian ini menggunaakan pasien terinfeksi
demam berdarah dengue di RSUD Panembahan Senopati Bantul. Teknik pengumpulan data dalam
penelitian ini yaitu pengumpulan data sekunder menggunakan total sampling pada tahun 2022 di RSUD
Panembahan Senopati Bantul.

3. Hasil dan Pembahasan

Penelitian ini mengambil data rekam medis pasien yang terinfeksi demam berdarah dengue di
Laboratorium klinik RSUD Panembahan Senopati Bantul. Laboratorium klinik RSUD Panembahan
Senopati Bantul memiliki 100 pemeriksaan antigen non struktural-1 pada tahun 2022, dari 100
pemeriksaan tersebut terdapat 38 pasien anak yang melakukan pemeriksaan NS1 dan sisanya 62 pasien
dewasa yang melakukan pemeriksaan di RSUD Panembahan Senopati Bantul pada tahun 2022. Sampel
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yang digunakan yaitu berupa data sekunder dengan menggunakan teknik total sampling yang diambil
pada Januari-Desember 2022.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden dengan Hasil Pemeriksaan NS1
Hasil Pemeriksaan NS1

Kategori Frekuensi % Negatif Positif %
. . Laki — laki 19 31,6 12 7 18,4
Jenis Kelamin Perempuan 19 42,1 16 3 7.9
Usia 0- 17 Tahun 38 73,3 28 10 26,3

1 Hari 4 10,5 4 0 0,0

2 Hari 8 21,1 8 0 0,0
3 Hari 12 21,1 8 4 10,5
Waktu Demam 4 Hari 9 13,2 5 4 10,5
5 Hari 3 2,6 1 2 53

6 Hari 2 5,3 2 0 0,0

3.1. Jenis Kelamin Responden Berdasarkan Hasil Pemeriksaan NS1

Berdasarkan tabel 1 jenis kelamin responden dengan hasil pemeriksaan NS1 miliki jumlah yang
sama rata yaitu laki-laki sebanyak 19 responden (50,0%) dengan total hasil negatif yaitu 12 orang
(31,6%) dan hasil positif sebanyak 7 orang (18,4%), sedangkan kategori perempuan yaitu sebanyak 19
responden (50,0%) dengan total hasil negatif yaitu 16 orang (42,1%) dan hasil positif sebanyak 3 orang
(7,9%). Berdasarkan hasil tersebut penelitian ini sejalan dengan penelitian Sari & Yasa, (2020) dan Sari
et al, (2020), distribusi responden terbanyak dengan hasil positif berdasarkan jenis kelamin adalah
pasien berjenis kelamin laki-laki. Umumnya laki-laki lebih rentan terhadap penyakit DBD
dibandingkan perempuan karena perempuan lebih mudah dalam hal memproduksi
immunoglobulin/antibodi yang dikelola secara genetika dan hormonal (Vebriani et al., 2016).

Menurut penelitian Islammia et al., (2022) faktor yang menyebabkan laki-laki lebih rentan terkena
infeksi virus dengue, karena laki-laki kurang efisien dalam memproduksi immunoglobulin dan antibodi
sebagai sistem pertahanan tubuh dalam melawan infeksi daripada perempuan. Sistem imun laki-laki
dan perempuan ketika memasuki masa reproduksi mengalami perbedaan hal itu terjadi karena hormon
yang muncul pada perempuan adalah hormon estrogen yang dapat mempengaruhi sintesis IgG dan IgA
menjadi banyak, peningkatan produksi IgG dan IgA ini yang menyebabkan perempuan lebih kebal
terhadap infeksi virus (Tule & Astuti, 2020).

3.2.Usia Reponden Berdasarkan Hasil Pemeriksaan NS1

Berdasarkan tabel 1, Usia responden dengan hasil pemeriksaan NS1 didapatkan responden dengan
usai 0-17 tahun sebanyak 38 responden (100,0%) dengan hasil NS1 yaitu negatif sebanyak 28 orang
(73,7%) dan positif sebanyak 10 orang (26,3%). Hasil penelitian didapatkan responden terbanyak yaitu
usia 2 tahun sebanyak 6 orang (15,8%) dengan hasil positif sebanyak 4 orang (10,5%) dan hasil negatif
sebanyak 2 orang (5,3%), responden usia 0 dan 15 tahun masing-masing sebanyak 1 orang (2,6%)
dengan tidak ada hasil positif dan hasil negatif masing-masing sebanyak 1 orang (2,6%), responden usia
16 dan 17 Tahun masing-masing sebanyak 1 orang (2,6%) dengan hasil positif sebanyak 2 orang (2,6%)
dan hasil negatif tidak ada, responden usia 6 dan 7 Tahun masing-masing sebanyak 2 orang (5.3%) hasil
negatif masing-masing sebanyak 2 orang (5,3%) dan tidak ada hasil positif, responden usia 4 dan 5
Tahun masing-masing sebanyak 3 orang (7.9%) dengan hasil negatif masing-masing 3 orang (7,9%)
dan tidak ada hasil positif, responden usia 1 dan 8 Tahun masing-masing sebanyak 4 orang (10.5%)
dengan hasil positif sebanyak 3 orang (7,9%) dan hasil negatif sebanyak 1 orang (2,6%), responden usia
3 tahun sebanyak 5 orang (13.2%) dengan hasil negatif sebanyak 5 orang (13,2%) dan tidak ada hasil
positif, serta responden usia 11 tahun sebanyak 3 orang (7.9%) dengan hasil positif 1 orang (2,6%) dan
hasil negatif sebanyak 2 orang (5,3%). Berdasarkan hasil tersebut pasien anak yang melakukan
pemeriksaan NS1 dengan hasil positif sebagian besar terdapat pada usia 2 tahun yaitu sebanyak 4 orang
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dan selebihnya terdapat pada usia 1, 8, 11, 14, 16 dan 17 tahun. Hal ini dapat disimpulkan bahwa pasien
anak yang melakukan pemeriksaan NS1 yang memiliki hasil positif di RSUD Panembahan Senopati
Bantul paling banyak pada usia 2 tahun dalam rentang Januari-Desember 2022.

Berdasarkan hasil tersebut penelitian ini sejalan dengan penelitian (Megariani et al., 2014),
distribusi responden terbanyak berdasarkan usia responden yaitu dalam rentang usia anak umur 6 bulan-
17 tahun. Kelompok usia <12 tahun memiliki daya tahan tubuh yang masih rendah dibandingkan
kelompok usia yang lebih tua, sedangkan aktivitasnya sering bermain atau sekolah selama beberapa jam
atau bahkan hampir seharian berada di dalam kondisi dan waktu yang meningkatkan risiko terkena
gigitan nyamuk penular demam berdarah dengue (Faldy et al., 2015).

Anak dengan usia < 5 tahun mempunyai resiko 3 kali lebih tinggi tertular virus dengue
dibandingkan anak usia diatas 5 tahun karena pada umumnya tingkat imunitas anak lebih rendah. Anak
usia < 5 tahun memiliki imunitas yang rendah sehingga rentan terhadap penyakit di karenakan respon
imun dengan spesifitas dan memori imunologik yang tersimpan dalam sel dendrit dan kelenjar limfe
belum terbentuk sempurna sehinga terjadi penghambatan replikasi virus yang dapat mencegah
penyebaran infeksi ke sel yang belum terpapar virus (Permatasari et al., 2015).

3.3. Waktu Demam Berdasarkan Hasil Pemeriksaan NS1

Berdasarkan tabel 1 waktu demam dengan hasil pemeriksaan NS1, sebagaian besar adalah kategori
3 hari yaitu sebanyak 12 responden (31,6%). Berdasarkan data tersebut dengan hasil negatif pada
demam hari ke-1 yaitu sebanyak 4 orang (10,5%) dan hasil positif tidak ada. Waktu demam hari ke-2
hasil negatif sebanyak 8 orang (21,1%) dan hasil positif tidak ada. Waktu demam 3 hasil hasil negatif
sebanyak 8 orang (21,1%) dan hasil positif sebanyak 4 orang (10,5). Waktu demam 4 hari hasil negatif
sebanyak 5 orang (13,2%) dan hasil positif sebanyak 4 orang (10,5%). Waktu demam 5 hari hasil negatif
sebanyak 1 orang (2,6%) dan hasil positif sebanyak 2 orang (5,3%). Waktu demam 6 hari hasil negatif
sebanyak 2 orang (5,3%) dan hasil positifnya tidak ada. distribusi hasil negatif pemeriksaan NS1
sebagian besar tersebar pada waktu demam 3 hari, sedangkan distribusi hasil positif pemeriksaan NS1
sebagian besar tersebar pada waktu demam 4 hari. Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa
pasien anak yang melakukan pemeriksaan NS1 di RSUD Panembahan Senopati Bantul paling banyak
mengalami waktu demam 3 hari.

Berdasarkan hasil tersebut penelitian ini sejalan dengan penelitian Sari et al., (2020), distribusi
responden berdasarkan waktu demam dalam penelitiannya yaitu terbanyak demam selama 3 Hari. Hal
ini dikarenakan dalam minggu pertama onset gejala virus dengue masih beredar dalam darah yang mana
dalam fase replikasi virus, protein NS1 akan terbentuk sehingga terdeteksi oleh pemeriksaan NS1.
Pemeriksaan antigen NS1 ini merupakan salah satu pemeriksaan awal yang direkomendasikan oleh
Departemen Kesehatan Singapura untuk infeksi dengue. Sebagian besar pemeriksaan Ag NS1
menunjukkan sensitivitas dan spesifisitas sangat tinggi terhadap infeksi dengue (Chan et al., 2017).

Hasil NS1 positif diyakini terjadi pada penderita yang betul-betul terinfeksi dan negatif terjadi pada
orang yang betul-betul negatif, hal ini disebabkan karena NS1 adalah marker infeksi dengue yang
memiliki sensitivitas dan spesifisitas tinggi yaitu 97,4% dan 93,7% (Santosa, 2020). Hasil positif NS1
dikaitkan dengan risiko lebih tinggi terkena demam berdarah berat dan bisa digunakan untuk prognosis
pada masa perawatan demam berdarah (Paranavitane et al., 2014).

3.4.Hubungan Waktu Demam Dengan Hasil Pemeriksaan NS1
Berdasarkan hasil penelitian, waktu demam dan hasil pemeriksaan NS1 dilakukan analisa bivariat.
Analisa bivariat pada tahap ini diteliti “Hubungan Waktu Demam dengan Hasil Pemeriksaan NS1”
dengan menggunakan uji Rank Spearmen, dapat diketahui sebagai berikut:
Tabel 2. Hubungan Waktu Demam dengan Hasil Pemeriksaan NS1

Variabel N Koefisien Korelasi p-value
Waktu Demam 38 0,251 0,129
Hasil Pemeriksaan NS1 38 0,251 0,129

Berdasarkan tabel 2 hasil analisis dengan uji Rank Spearman hubungan antara variabel waktu
demam dan hasil pemeriksaan NS1 terdapat nilai significancy (2-tailed) pada hasil menunjukan p-value
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yaitu 0,129 (sig = 0,129 > 0,05) artinya tidak ada hubungan kedua variabel tersebut yang signifikan atau
berkolerasi. Berdasarkan gambar 4.1 hasil penelitian ini menunjukkan bahwa hasil positif dominan
tersebar pada waktu demam 4 hari dan hasil negatif dimulai dalam waktu demam 1- 3 hari dan lebih
dari 5 hari. Hal ini menunjukkan tidak ada hubungan antara waktu demam dan hasil pemeriksaan
antigen non struktural-1. Semakin awal periode demam maka hasil pemeriksaan akan menunjukkan
hasil positif sedangkan semakin akhir periode demam akan menunjukkan hasil pemeriksaan negatif
walaupun telah terjadi infeksi dengue (Sari et al., 2020).

Penelitian Puspitasari et al., (2013), mengatakan bahwa pemeriksaan NS1 untuk deteksi infeksi
dengue paling tinggi dapat dilakukan pada fase awal sakit dan menurun menjelang masa penyembuhan
atau bertambahnya hari sakit. Fase awal sakit adalah fase seseorang yang merasakn gejala demam
dengue seperti demam, sakit kepala, nyeri sendi, nyeri otot, sakit dibagian belakang mata dan
trombositopenia (<150.000 sel/mm3) diawal sakit. Hasil positif pemeriksaan NS1 terjadi karena karena
protein NS1 bersirkulasi dalam konsentrasi tinggi dalam darah pasien selama awal fase akut, baik pada
infeksi primer maupun sekunder. Sedangkan dalam penelitian ini, pada awal demam vyaitu hari ke-1 dan
2 tidak didapatkan hasil positif antigen NS1 (Sari & Yasa, 2020). Hal ini dapat dikatakan bahwa tidak
ada hubungan waktu demam dengan hasil pemeriksaan NS1 pada pasien anak yang terinfeksi demem
berdarah dengue di RSUD Panembahan Senopati Bantul pada rentang Januari-Desember 2022.

4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini, didapatkan simpulan bahwa karakteristik responden berdasarkan
Hasil Pemeriksaan Antigen Non Struktural-1, sebagian besar mendapatkan hasil negatif yaitu sebanyak
28 orang (73.7%), sedangkan responden dengan hasil positif yaitu 10 orang (26.3%). Hasil penelitian
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan waktu demam dengan hasil pemeriksaan Antigen Non
Struktural-1 dengan nilai p-value pada hasil menunjukkan 0.129 (sig = 0,129 > 0,05) dengan tingkat
korelasi rendah yaitu 0.251
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