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ABSTRACT

Dengue fever is an endemic arbovirus disease that often causes morbidity and mortality.
Rapid and appropriate treatment of dengue fever can be done if a rapid and specific test during the
acute phase of infection can be done. An examination that has been developed is the dengue non-
structural antigen (NS1) examination which can detect dengue virus infection earlier. The purpose of
this study was to determine the relationship between clinical signs and symptoms with NS1
examination results in patients suspected of dengue fever at the Sukodadi Health Center. The type of
research is descriptive analytical with a cross-sectional approach to 86 patients at the Sukodadi
Health Center, Lamongan Regency using a simple purposive sampling technique. Data collection was
carried out on patient medical records based on the results of clinical signs and symptoms of the
examination and the results of the NS1 examination. The collected data were analyzed using the Chi-
Square test, with a significance level of p <0.05. The results of the study showed that most patients
(72.1%) were diagnosed with suspected dengue fever, most (79.1%) had negative NS1 examination
results, and the Chi-Square test results obtained that there was a relationship between clinical signs
and symptoms with NS1 examination results in patients with suspected dengue fever. The conclusion
of this study is there is a significant relationship between clinical signs and symptoms with NS1
examination results in patients with suspected dengue fever.
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PENDAHULUAN sendiri mencapai angka 129.435 Kkasus

Demam dengue hingga saat ini masih
menjadi penyakit penting yang dibawa oleh
nyamuk. Virus dengue telah terdistribusi di
dunia terutama di daerah tropis dan subtropis.
Data di dunia menunjukkan hingga 20.000
kasus kematian yang berhubungan dengan
demam dengue (Murray et al., 2013; Shepard
et al.,, 2011). Kasus dengue di Indonesia

(Prasetyo et al., 2023).

Demam dengue umumnya memiliki
gejala yang beragam. Sebagian besar pasien
mengalami demam mendadak yang dapat
berlangsung selama 3-5 hari yang disertai
dengan gejala seperti sakit tenggorokan, sakit
kepala, dan ruam kulit. Sebagian besar orang
mengalami perjalanan Kklinis yang sembuh
sendiri, yang tidak berkembang menjadi
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bentuk demam berdarah yang parah, demam
berdarah dengue (DHF) atau sindrom syok
dengue (DSS). Pada kasus yang parah,
trombositopenia dan peningkatan permeabilitas
vaskular dapat mengakibatkan komplikasi
hemoragik dan syok (Murray et al., 2013).
Demam berdarah dengue (DBD) adalah
bentuk yang parah, ditandai  dengan
peningkatan permeabilitas pembuluh darah
yang menyebabkan kebocoran plasma dan
kecenderungan  hemoragik. Peningkatan
permeabilitas  pembuluh  darah  bersifat
sementara dan melibatkan kebocoran plasma
ke dalam rongga peritoneum, rongga pleura,
dan jaringan yang disebut ruang ketiga. Hal ini
kemungkinan besar disebabkan oleh terjadinya
respons imun abnormal dengan produksi
sitokin, yang juga disebut badai sitokin.
Respons imun abnormal mengakibatkan
peningkatan permeabilitas mikrovaskular tanpa
peradangan atau vaskulitis, dan menyebabkan
perubahan mekanisme pengaturan
tromboemboli (Kularatne & Dalugama, 2022).
Terdapat beberapa cara yang dapat
digunakan untuk mendeteksi penyakit demam
dengue, diantaranya adalah pemeriksaan non
structural protein (NS1), 1gG dan IgM.
Pemeriksaan NS1 memiliki jangka
pendeteksian dini dimulai hari pertama hingga
hari ke tujuh infeksi. Kecepatan hasil diagnosis
pemeriksaan NS1 juga lebih cepat karena dapat
menunjukkan hasil positif atau negatif
langsung.  Pemeriksaan  NS1  memiliki
sensitivitas hingga 66% dengan spesifisitas
99% (Noor et al., 2018; Luvira et al., 2023).
NS1 merupakan glikoprotein 48-kDa
flavivirus  yang  diekspresikan  sebagai
monomer pada sel yang terinfeksi. NS1
memiliki peran penting untuk replikasi virus.
NS1 adalah satu-satunya protein yang terus
menerus disekresikan oleh sel inang yang
terinfeksi. NS1 disekresikan dalam bentuk
heksamer, yang terdiri dari tiga dimer dengan
rongga sentral hidrofobik yang peka terhadap
deterjen yang membawa muatan ~70 molekul
lipid. Struktur ini yang membantu NS1

menempel pada membran sel (Chen et al.,
2018; Muller & Young, 2013).

Permasalahan yang sering dijumpai
adalah seringnya terjadi kesalahan diagnosis
sebagai penyakit flu atau demam tipus akibat
gejala yang tidak begitu terlihat jelas. Sehingga
diperlukan identifikasi gejala demam dengue
pada fase pertama yang dapat dideteksi pada
hari pertama hingga hari ke lima (Hasnidar et
al.,, 2020). Permasalahan pada Puskesmas
Sukodadi Lamongan, telah  menerapkan
pemeriksaan gejala serta NS1, namun
pemeriksaan NS1 belum menjadi prioritas dan
belum banyak dilaksanakan sehingga perlu
adanya data yang mendukung pentingnya
pemeriksaan NS1.

Uraian di atasa menjadi dasar dalam
penelitian mengenai efektifitas pemeriksaan
NS1 sebagai upaya diagnosis dan penanganan
dini demam dengue pada pasien suspek
Demam Dengue di Puskesmas Sukodadi.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui ada tidaknya hubungan antara
gejala klinis dengan hasil pemeriksaan NS1
pada pasien suspek demam dengue di
Puskesmas Sukodadi. Dengan melakukan
penelitian ini, maka akan diidentifikasi pula
tanda dan gejala berdasarkan pemeriksaan
klinis dan hasil pemeriksaan NS1.

METODOLOGI PENELITIAN
Jenis dan desain penelitian

Desain yang digunakan dalam penelitian
ini adalah analitik dengan pendekatan cross
sectional, yaitu peneliti dapat menganalisis
variabel terikat dan bebas pada suatu periode
yang sama atau pada suatu waktu yang sama
sehingga tidak membutuhkan konfirmasi lebih
lanjut.

Tempat dan waktu penelitian

Penelitian dilaksanakan di Puskesmas
Sukodadi Kabupaten Lamongan, pada bulan
Januari-Desember 2022, sedangkan
pengambilan data dilakukan pada bulan
Januari 2022.
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Pendataan pasien dan pemeriksaan NS1

Pengumpulan data pasien dilakukan
dengan pengumpulan informasi pasien dari
lembar checklist data yang bersumber dari
Puskesmas berdasarkan pemeriksaan NS1 di
Puskesmas Sukodadi Bulan Januari hingga
Desember 2022. Pemeriksaan NS1 dilakukan
dengan menggunakan kit rapid test Bioline
Dengue NS1 Ag Test. Langkah pemeriksaan
diawali dengan membuka kantung strip rapid
test. Pada strip ditulis identitas pasien.
Selanjutnya, strip ditetesi plasma atau serum
suspek demam dengue sebanyak 3 tetes. Hasil
pemeriksaan dapat diamati setelah menunggu
15 menit.

Analisis data

Berdasarkan tujuan penelitian yaitu
untuk mengetahui efektivitas pemeriksaan NS1
sebagai penegakkan diagnosis suspek atau
curiga demam dengue pada pasien rawat inap
dan rawat jalan Puskesmas Sukodadi, maka
analisis data yang digunakan pada penelitian
ini adalah:

Analisis Univariat ini digunakan untuk
mendapatkan  distribusi  frekuensi  dan
presentase dari setiap variabel yang diteliti
baik untuk variabel dependen maupun variabel
independen. Analisis Bivariat, analisis ini
dilakukan dengan menghubungkan variabel
independen dan variabel dependen. Tujuannya
adalah untuk melihat adanya hubungan yang

signifikan antara variabel independen dan
dependen. Uji statistik yang digunakan adalah
uji Chi-Square, dengan taraf signifikansi p <
0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Hasil didapatkan total 86 pasien. Data
pasien menunjukkan sebagian besar pasien
adalah anak usia 0-10 tahun sejumlah 61
pasien (70,9%). Sebagian besar pasien adalah
laki-laki yaitu 46 pasien (53,5%), dan sebagian
pasien merupakan pasien rawat inap sejumlah
73 pasien (84,9%) (tabel 1).

Berdasarkan pemeriksaan gejala klinis
demam dengue, diketahui bahwa terdapat 62
pasien yang dinyatakan suspek demam dengue
(72,1%). Seluruh pasien selanjutnya diminta
melakukan rapid test. Hasil rapid test NS1
menunjukan jumlah positif adalah 18 pasien
(20,9%) (gambar 1). Semua pasien yang positif
uji NS1 merupakan pasien yang dinyatakan
sebagai suspek demam dengue.

Berdasarkan analisis data menggunakan
uji chi-square didapatkan jumlah sampel 86
dan df=1. Hasil p=0,003, dimana p<0,05,
maka HO ditolak. Hal ini dapat diartikan bahwa
ada hubungan antara tanda dan gejala klinis
dengan hasil pemeriksaan NS1 pada pasien
suspek demam dengue di Puskesmas Sukodadi
(tabel 2)

Tabel 1. Distribusi karakteristik pasien berdasarkan umur, jenis kelamin dan tempat perawatan di

Puskesmas Sukodadi tahun 2022

No Karakteristik Pasien

Frekuensi (n)

Persentase (%)

1. Umur
0-10 tahun 61 70,9
11-20 tahun 11 12,8
21-30 tahun 10 11,6
Lebih 30 tahun 4 47
2. Jenis Kelamin
Laki-laki 46 53,5
Perempuan 40 46,5
3. Tempat Perawatan
Rawat Jalan 13 15,1
Rawat Inap 73 84,9

56




Jurnal SainHealth Vol. 8 No. 2 Edisi 2024

© Fakultas llmu Kesehatan Universitas Maarif Hasyim Latif

p-ISSN : 2548-8333
e-1SSN : 2549-2586

Distribusi data gejala pasien dan hasil
pemeriksaan NS1
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Gambar 1. Distribusi data gejala pasien dan hasil pemeriksaan NS1

Tabel 2. Tabel silang tanda dan gejala klinis dengan hasil pemeriksaan NS1 pada pasien demam

dengue di Puskesmas Sukodadi Tahun 2022

Tanda dan gejala klinis Hasil pemeriksaan NS1 Jumlah
demam dengue Negatif Positif
n % n % n %
Tidak 24 100 0 0 24 100
Suspek 44 71 18 29 62 100

df = 1, x*hitung = 8,812, p = 0,003 (<0,05)

Pembahasan

Hasil penelitian menunjukan bahwa
sebagian besar pasien (72,1%) didiagnosis
suspek demam dengue berdasarkan tanda dan
gejala dari hasil pemeriksaan klinis. Demam
dengue dan demam berdarah dengue adalah
penyakit menular yang disebabkan oleh virus
dengue yang ditularkan melalui nyamuk Aedes
aegypti dan Aedes albopictus. Penyakit ini
ditandai dengan demam, nyeri otot dan/atau
nyeri sendi, yang disertai leukopenia, ruam,
limfadenopati, trombositopenia dan diatesis
hemoragik (Jawetz & Adelberg, 2012).

Infeksi dengue merupakan penyakit
spektrum luas dan dapat menyerang siapapun.
Hal ini dibuktikan dengan laporan gejala yang
diterima berasal dari rentang umur 0 hingga 30
tahun (Megariani et al., 2016). Penyakit ini
memiliki tiga fase yaitu demam, kritis, dan
pemulihan. Gejala pada fase pertama yang
umum ditunjukkan penderita yang terinfeksi

dengue adalah demam tinggi 39°C — 40°C,
berlangsung 2-7 hari disertai sakit kepala,

ruam kemerahan, nyeri tenggorokan serta
anoreksia (Mansur & Yelly, 2023; Senthilraja,
2013).

Hasil penelitian pada table 4.3

menunjukan bahwa sebagian besar (79,1%)
hasil pemeriksaan NS1 negatif dan hanya
sebagian kecil (20,9%) saja yang hasil
pemeriksaan  NS1  positif.  Penegakkan
diagnosis penyakit dengue selain penilaian
secara Klinis dan hematologi rutin juga
diperlukan pemeriksaan laboratorium untuk
mendeteksi virus. Diagnosis gejala saja tidak
cukup untuk dijadikan penentuan hasil
diagnosis, karena terdapat kemungkinan
kesalahan diagnosis penyakit akibat gejala
yang mirip (Hasnidar et al., 2020).

Hasil pada uji statistik menjelaskan
bahwa terdapat hubungan antara hasil
pemeriksaan NS1 dengan gejala klinis yang
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ditunjukkan pasien. Hal ini didukung oleh hasil
penelitian Purnami et al. (2015) yang
menyatakan bahwa apabila jumlah NS1 yang
lebih banyak maka semakin parah perjalan
klinisnya. NS1 umumnya ditemukan dalam
plasma membran sel selama infeksi dan terlibat
dalam replikasi RNA virus. NS1 dapat
menstimulasi produksi sitokin seperti TNFa,
IL- 1, and IL- 6.

Pemeriksaan  laboratorium  untuk
mendiagnosis virus dengue telah berkembang
pesat sehingga sensitivitas dan spesifisitas
menjadi lebih baik dengan waktu pemeriksaan
yang lebih cepat. Pemeriksaan antigen NS1
merupakan salah satu pemeriksaan yang dapat
mendeteksi infeksi virus dengue dengan lebih
awal bahkan pada hari pertama menunjukkan
gejala (Da Costa et al., 2014).

Antigen NS1 merupakan imunogen
penting dalam patogenesis infeksi dengue dan
berperan dalam terjadinya kebocoran plasma
dan perdarahan pada infeksi dengue. Tingginya
kadar antigen NS1 pada hari ke-3 infeksi
memiliki  hubungan  dengan terjadinya
penurunan  jumlah  trombosit.  Terdapat
berbagai macam mekanisme antigen NS1
dalam menginduksi terjadinya
trombositopenia, diantaranya aktivasi dan
penghancuran trombosit secara autoimun,
disfungsi  trombosit, dan infeksi secara
langsung (Martinez-Cuellar et al., 2020).

NS1 adalah  glikoprotein  yang
berlimpah diproduksi oleh virus saat tahap
awal infeksi yang ditemukan dalam sel-sel
yang terinfeksi pada membran sel dan disekresi
ke dalam ruang ekstraselular. Pemeriksaan
NS1 umumnya digunakan sebagai uji
pendukung yang dapat segera dilakukan.
Pengujian NS1 diketahui memiliki sensitivitas
57,7 hingga 944 % pada hari 1 - 3.
Sensitivitas uji rapid test NS1 menurun mulai
25,7 — 91,8 % pada hari ke 4 — 6 (Luvira et al.,
2023; Wowor, 2013).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis data dan

pembahasan, maka kesimpulan penelitian

adalah: “Terdapat hubungan yang signifikan
antara tanda dan gejala klinis dengan hasil
pemeriksaan NS1 pada pasien suspek demam
dengue dengan nilai p=0,003 (< 0,05)”
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