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Diagnosis Dengue melalui Deteksi Antibodi
Imunoglobulin G Spesifik dalam Sampel Urine

dengan Teknik ELISA

PENDAHULUAN

Dengue  masih merupakan masalah
kesehatan terutama di negara tropis atau
subtropis karena sering menimbulkan kejadian
luar biasa (KLB).! Dengue ditularkan melalui
gigitan nyamuk Aedes aegypti dan Aedes
albopictus. Virus dengue berkembang biak dalam
tubuh nyamuk yang ditularkan pada manusia.?

Kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) di
Kabupaten Kediri pada tahun 2015 berjumlah
702 orang dengan kematian 7 orang setelah itu,
kasus DBD mengalami kenaikan pada tahun 2016
dengan jumlah kasus 993 orang dengan kematian
18 orang.

Kejadian DBD pada tahun 2017 berjumlah
279 orang dengan jumlah kematian 7 orang
sedangkan kenaikan terjadi pada tahun 2018,
jumlah kasus DBD sebanyak 486 orang dengan
kematian 9 orang. Salah satu dari 38
Kabupaten/Kota yang ada di Jawa Timur adalah
Kabupaten Kediri yang tergolong Kejadian Luar
Biasa (KLB).?

Diagnosis dengue sedini mungkin sangat
penting untuk mencegah perkembangan derajat
keparahan penyakit ke arah yang lebih serius.
Diagnosis dengue sulit ditegakkan pada beberapa
hari awal sakit karena gejala yang muncul tidak
spesifik dan sulit dibedakan dengan penyakit
infeksi lainnya sehingga dapat menyebabkan
keterlambatan diagnosis. Penegakan diagnosis
dengue selain dengan menilai gejala klinis juga
memerlukan pemeriksaan laboratorium sebagai
penguat diagnosis.

Pemeriksaan laboratorium untuk diagnosis
dengue ada yang bersifat spesifik dan non
spesifik. Pemeriksaan yang bersifat spesifik di
antaranya berupa isolasi virus/identifikasi virus
dan pemeriksaan serologi. Pemeriksaan serologi
dapat berupa uji hambatan hemaglutinasi yaitu
Human  Aglutination  Inhibitor (HAI)  dan
pemeriksaan antibodi imunoglobulin M dan G
(IgM dan 1gG) melalui teknik ELISA.
Pemeriksaan yang bersifat non spesifik misalnya
berupa pemeriksaan hematologi dan radiologi.4

Pemeriksaan imunologi IgG/IgM dengue
merupakan salah satu parameter penting dalam
diagnosis dengue. Antibodi yang terbentuk pada

dengue adalah antibodi netralisasi, anti
hemaglutinin, dan anti komplemen untuk
mengelompokkan infeksi DBD primer dan
sekunder.s

Penelitian ini menggunakan sampel urine
dalam pemeriksaan 1gG dengue, karena sampel
urine mudah didapat. Antibodi IgG merupakan
substansi yang diidentifikasi sebagai molekul
serum yang mampu menetralkan sejumlah
mikroorganisme penyebab infeksi sehingga
dapat memberikan imunitas yang tinggi.

IgG paling mudah menembus saluran darah
dan berdifusi ke dalam jaringan ekstravaskuler
dan melakukan aktivitas antibodi di jaringan.
Oleh karena itu, IgG dapat ditemukan dalam
berbagai cairan, antara lain dalam cairan
serebrospinal (CSS) dan urine.t

Berdasarkan latar belakang yang disebutkan
diatas, peneliti mencoba mencari alternatif
bahan pemeriksaan atau sampel lain dari
penderita yang dapat digunakan sebagai bahan
pemeriksaan untuk menegakan diagnosis infeksi
dengue. Penggunaan saliva dalam deteksi IgG,
IgM, dan IgA spesifik dengue untuk penegakan
diagnosis sudah dilakukan pada beberapa
penelitian. Dalam penelitian kali ini peneliti
menggunakan sampel urine untuk deteksi IgG
spesifik  dengue sebagai alternatif dalam
penegakan diagnosis dengue.:

Tujuan umum penelitian adalah untuk
mendeteksi IgG dengue pada sampel urine pasien
yang terinfeksi dengue dengan teknis ELISA.
Pada pemeriksaan ini metode ELISA yang
digunakan adalah metode ELISA Indirek hal ini di
karenakan tujuan dari pemeriksaan adalah
deteksi atau determinasi antibodi dalam sampel.”
Sedangkan tujuan khusus adalah mendapatkan
gambaran hasil pemeriksaan IgG dengue urine
pada sampel dengan hasil pemeriksaan IgG
dengue serum positif, dan hasil pemeriksaan IgG
dengue urine dalam sampel dengan hasil
pemeriksaan IgG dengue serum negatif.

BAHAN DAN METODE

Metode penelitian ini adalah analitik
eksperimental.  Penelitian dilakukan dengan
persetujuan Komisi Etik Penelitian Kesehatan
RSUD Kabupaten Sidoarjo No. 893.3/1832
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/438.6.7/2019. Penelitian ini terdiri dari tiga
tahap, yaitu:

1. Pengumpulan Sampel Darah dan Urine

Subjek penelitian yang pertama adalah pasien
terduga dengue yang masing-masing diambil
sampel serum dan urine. Pemilihan subjek
dilakukan dengan teknik consecutive sampling
yang dilakukan di laboratorium, Unit Gawat
Darurat (UGD), rawat inap, dan rawat jalan
Klinik Rawat Inap Vita Medika Kepung Kediri.
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah
pasien dengan demam lebih dari 4 hari, catatan
medik lengkap, dan bersedia menjadi responden.
Jumlah pasien yang menjadi subjek dalam
penelitian ini berjumlah 68 pasien.

Subjek individu sehat diambil sampel urine,
Sampel ini akan digunakan sebagai kontrol
negatif, kemudian hasilnya dijadikan dasar dalam
penentuan nilai cut off Pemilihan dan
pengambilan sampel dilakukan secara serentak
di lingkungan klinik dengan kriteria inklusi pada
saat pengambilan sampel subjek dalam kondisi
sehat, tidak tanda-tanda keluhan atau gejala
klinis yang sedang dialami, dan secara
makroskopis urine responden tidak
menunjukkan adanya kelainan seperti keruh,
pekat, dan berwarna tidak normal Subjek
individu sehat berjumlah 22 orang.

2. Pemeriksaan IgG Dengue pada Sampel
Serum dengan Metode Rapid Test

Sampel darah untuk tes IgG dengue
dimasukkan dalam tabung tanpa antikoagulan,
kemudian disentrifugasi dengan kecepatan
1500-2000 rpm selama 15-20 menit sehingga
didapatkan serum.

Serum diteteskan ke dalam sumur pada
reagent cassette 1gG/1gM rapid test merk Answer
Dengue IgG/IgM Combo Rapid Test (CTK Biotech
Inc.) sebanyak 5 mikron serum pada
lubang/wadah S kemudian ditambahkan 3 tetes
buffer pada lubang/wadah B. Hasil dapat dibaca
setelah 25 menit dengan inteprestasi negatif jika
terdapat 1 garis di area kontrol. Hasil
diinterpretasikan positif jika terdapat garis di
area kontrol (C) serta pada area IgG (G) dan atau
IgM (M). Namun, jika terlihat 1 garis pada area
tes maka tes invalid (diulang dengan device
baru).

3. Pemeriksaan IgG Spesifik Dengue dalam
Urine dengan Teknik ELISA

Sebelum dilakukan pemeriksaan ini, sampel
dikelompokkan menjadi 3 kelompok vyaitu
kelompok sampel urine individu sehat (kontrol
negatif), kelompok sampel urine responden
dengan hasil pemeriksaan IgG rapid test positif,

dan kelompok sampel urine responden dengan
hasil pemeriksaan IgG rapid tes negatif.
Persiapan dan perlakuan sampel serta prosedur
pemeriksaan sama untuk semua kelompok, yaitu
sampel urine dimasukkan dalam tabung dan
disentrifugasi dengan kecepatan 2000-3000 rpm
selama 10 menit, lalu supernatan dipisahkan ke
dalam microtube.

Semua sumur pada plate direndam dengan
larutan pencuci selama 5 menit, kemudian
dibuang dan dikeringkan. Setelah itu, urine
diencerkan sebanyak 10x, yaitu dengan
mencampurkan 1000u! diluent dengan 100pl
sampel urine. Kemudian 100pl urine yang telah
diencerkan dimasukkan dalam sumur pada plate
dan diinkubasi selama 60 menit. Sumur dicuci
dengan larutan pencuci 3 kali, setelah pencucian
ketiga didiamkan dulu 5 menit, kemudian
dibuang dan dikeringkan. Setelah itu, 100 pl
enzim konjugat ditambahkan ke dalam sumur,
kemudian sumur ditutup dengan selotip dan
dibiarkan selama 30 menit. Setelahnya, selotip
dilepas lalu sumur dicuci lagi dengan larutan
pencuci sebanyak 3 kali. Setelah pencucian
ketiga, dibiarkan dulu 5 menit lalu dibuang dan
dikeringkan. Selanjutnya 100 pl substrat
ditambahkan ke dalam sumur dan ditutup
kembali dengan selotip kemudian dibiarkan
selama 10 menit. Langkah terakhir, selotip
dilepas dan ditambahkan 100 pl stop solution
kemudian dibiarkan sampai terbentuk warna
kuning. Selanjutnya membaca absorbansi dengan
alat ELISA Reader.

Data dianalisis dalam bentuk tabel untuk
menentukan nilai mean dan standar deviasi yang
akan digunakan dalam penentuan nilai cut off
sampel urine. Cara menghitung nilai cut off yaitu:

Nilai cut off : Rata-rata OD + 2 (Standar Deviasi)

Keterangan:
0D : Optical Density

Nilai OD cut off digunakan sebagai dasar
untuk interprestasi hasil pemeriksaan IgG
dengue sampel urine. Sampel urine IgG dengue
diinterpretasikan sebagai positif atau negatif
berdasarkan nilai OD cut off dengan ketentuan:

1. Negatif, jika nilai OD sampel < nilai OD cut off,
2. Positif, jika nilai OD sampel > nilai 0D cut off.

Pada tahap berikutnya, data dikelompokkan
lagi berdasarkan hasil interpretasi pemeriksaan
IgG dengue pada urine dan lamanya hari demam
responden saat pengambilan sampel. Sampel
yang menunjukkan  hasil negatif pada
pemeriksaan serum IgG dengue (kelompok non
dengue), nilai absorbansi pemeriksaan IgG ELISA




pada sampel
pembanding.

urinnya digunakan sebagai

HASIL
1. Pemeriksaan Sampel Serum Rapid Test

Pemeriksaan sampel serum menggunakan
rapid test menunjukkan bahwa 49 sampel (72%)
positif IgG dengue sedangkan 19 sampel (28%)
sisanya menunjukkan hasil negatif.

Tabel 1 menunjukkan bahwa hasil
pemeriksaan rapid test 1gG dengue pada sampel
serum yang menunjukkan hasil positif, paling
banyak pada pemeriksaan sampel vyang
diperoleh pada responden dengan demam hari
ke-6 yaitu sebanyak 33 sampel (68%) dan paling
sedikit diperoleh pada sampel yang diambil pada
demam hari ke-5 (8%).

Tabel 1. IgG Dengue Serum Rapid Test Positif
Berdasarkan Lama Hari Demam

Lama Hari IgG Dengue Serum Positif

Demam n %

5 4 8

6 33 68

7 6 12

g 6 12

Total 49 100
Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 19

responden dengan hasil pemeriksaan IgG dengue
serum rapid test negatif, didapatkan 15
responden (78%) dengan demam hari ke-5, serta
2 orang (11%) pada demam hari ke-6 dan 7.
Namun, tidak ditemukan responden dengan hasil
negatif pada demam hari ke-8.

Tabel 2. IgG Dengue Serum Rapid Test Negatif
Berdasarkan Lama Hari Demam

Lama Hari IgG Dengue Serum Negatif
Demam n %
5 15 78
6 2 11
7 2 11
8 0 0
Total 19 100

2. Perhitungan dan Penentuan Nilai Cut Off

Nilai cut off diperoleh dari perhitungan
berikut:

Nilai cut off : Rata-rata OD + 2 (Standar Deviasi)
:0.052 + 2 (0.015)
:0.052 + 0.030
:0.082

Nilai rata-rata kadar OD didapatkan dari
sampel wurine individu normal/sehat. Hasil
perhitungan mendapatkan nilai cut off sebesar
0,082 dan ditentukan sebagai nilai cut off negatif.

Tabel 3 menunjukkan bahwa kadar nilai OD
ELISA terkecil sampel positif (0,089) > nilai OD
cut off (0,082). Hasil ini menunjukkan bahwa dari
responden dengan hasil pemeriksaan IgG dengue
serum rapid test positif, di dalam sampel urinnya
juga menunjukkan hasil positif/terdeteksi
adanya IgG spesifik dengue.

Tabel 4 menunjukkan kadar nilai OD ELISA
urine rata-rata pada sampel dari responden
dengan IgG serum negatif < nilai 0D cut off
(0,082). Hasil ini menunjukkan dari responden
dengan hasil pemeriksaan IgG dengue rapid test
serum negatif, ternyata juga menunjukkan hasil
negatif/tidak terdeteksi adanya IgG spesifik
dengue padaurine.

Tabel 3. Kadar OD ELISA sampel Urine dengan Hasil Pemeriksaan IgG Dengue Positif

Responden Umur (th) Kadar OD | Responden  Umur (th) Kadar OD
1 12 0,230 26 12 0,195
2 40 0,180 27 17 0,223
3 20 0,337 28 21 0,160
4 21 0,165 29 9 0,095
5 36 0,117 30 32 0,122
6 30 0,162 31 32 0,467
7 8 0,158 32 15 0,237
8 16 0,370 33 12 0,120
9 12 0,160 34 34 0,220
10 28 0,098 35 16 0,435
11 58 0,096 36 58 0,226
12 26 0,142 37 10 0,218
13 19 0,089 38 17 0,145
14 15 0,230 39 6 1,770
15 51 0,198 40 8 0,292
16 10 0,092 41 8 0,146
17 18 1,363 42 9 0,117
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18 8 0,115

19 12 0,274
20 5 0,132
21 9 1,148
22 8 0,174
23 18 0,130
24 18 1,201
25 8 0,289

43 42 0,230
44 40 0,113
45 38 0,099
46 21 0,246
47 16 0,380
48 8 0,412
49 10 0,093

Tabel 4. Kadar OD ELISA Sampel Urine dengan Hasil Pemeriksaan IgG Dengue Negatif

Responden Umur (th) KadarOD | Responden Umur (th) Kadar OD
1 6 0,021 11 14 0,036
2 5 0,040 12 16 0,042
3 9 0,050 13 18 0,056
4 17 0,029 14 26 0,060
5 37 0,045 15 22 0,071
6 28 0,042 16 55 0,020
7 32 0,052 17 39 0,030
8 16 0,075 18 44 0,016
9 10 0,089 19 27 0,048
3. Pemeriksaan Sampel Urine 7 2 0,047
8 0 0,000
Tabel 5 menunjukkan hasil kadar rata-rata
0D ELISA urine tertinggi diperoleh pada sampel
responden yang diambil pada lama demam 6 hari PEMBAHASAN
(0,345) dan terendah diperoleh dari sampel ) )
responden yang diambil pada lama demam 5 Pemeriksaan  serologi IgG/IgM  dengue
merupakan satu parameter spesifik penting

hari (0,109).

Tabel 5. Rata-rata Kadar OD ELISA Urine dengan
Hasil Pemeriksaan IgG Dengue Positif
Berdasarkan Lama Hari Demam

Lama Hari Jumlah Sampel Rata-rata
Demam Kadar 0D
5 4 0,109
6 33 0,345
7 6 0,174
8 6 0,135

Tabel 6 menunjukkan kadar OD ELISA Urine
terendah diperoleh pada sampel responden
dengan lama demam hari ke 5 (0,045) dengan
hasil negatif. Pada penelitian ini tidak didapatkan
sampel responden dengan hasil pemeriksaan IgG
dengue serum negatif dengan lama demam 8
hari. Sebagai informasi tambahan, dalam
penelitian ini di dapatkan responden dengan usia
termuda 4 tahun dan tertua 52 tahun.

Tabel 6. Rata-rata Kadar OD ELISA Urine dengan
Hasil Pemeriksaan IgG Dengue Serum
Negatif Berdasarkan Lama Hari Demam

Lama Hari Jumlah Sampel Rata-rata
Demam Kadar OD
5 15 0,045

6 2 0,055

dalam penegakkan diagnosis dengue. Kedua
antibodi ini muncul 5-7 hari setelah infeksi. Hasil
negatif bisa saja muncul karena pemeriksaan
dilakukan pada awal terjadinya infeksi. IgG yang
positif memiliki nilai diagnostik bila disertai
dengan gejala yang mendukung terjadi demam
berdarah. Pemeriksaan IgG dan IgM ini juga bisa
digunakan untuk membedakan infeksi primer
atau sekunder.?

Infeksi primer terjadi pada pasien tanpa
riwayat  terkena infeksi virus dengue
sebelumnya. Pada pasien ini dapat dideteksi IgG
muncul secara lambat dengan titer yang rendah,
hingga terkadang tidak terbaca dalam
pemeriksaan dengue rapid test, sedangkan
infeksi sekunder terjadi pada pasien dengan
riwayat paparan virus dengue sebelumnya.
Kekebalan terhadap virus dengue yang sama atau
homolog muncul seumur hidup. Namun, setelah
beberapa waktu bisa terjadi infeksi dengan
serotipe virus dengue yang berbeda. Pada
awalnya akan muncul antibodi IgG seiring pada
masa demam yang merupakan respon memori
dari sel imun. Selain itu juga muncul respon
antibodi IgG terhadap infeksi virus dengue yang
baru.?




Jika gambaran serologis menunjukkan adanya
infeksi sekunder di mana hanya IgG saja yang
terdeteksi maka diagnosis harus didukung
dengan melihat klinis dan pemeriksaan hasil
laboratorium darah lengkap berdasarkan kriteria
WHO. Hal ini dapat terjadi karena IgG pada
infeksi sekunder secara signifikan lebih rendah
daripada infeksi primer sehingga tidak terdeteksi
pada beberapa kasus. Jika [gG amnestik dari
infeksi  primer  meningkat tajam  bisa
kemungkinan sebagai akibat adanya infeksi oleh
serotipe virus dengue yang berbeda.?

Dalam penelitian ini didapatkan 68 sampel
serum dengan hasil rapid test 49 sampel positif.
Dari 49 sampel positif diperoleh sebanyak 10
sampel responden tidak dapat ditentukan infeksi
dengue primer atau sekunder karena IgG dan IgM
terdeteksi secara bersamaan, infeksi dengue
primer atau skunder dapat ditentukan dengan
membandingkn titer dari IgG dan IgM. Ratio
IgM/IgG < 0,9 pada fase akut dapat dijadikan
prediktor infeksi dengue sekunder.l! Adapun 39
sampel responden lainnya diduga merupakan
infeksi dengue skunder karena hanya IgG saja
yang terdeteksi. Hal ini dapat disebabkan karena
titer IgM yang sangat rendah sehingga tidak
terdeteksi pada pemeriksaan rapid test. Pada 19
responden menunjukkan hasil rapid test 1gM dan
IgG negatif, artinya gejala yang timbul
disebabkan oleh infeksi lain (nondengue) atau
belum terbentuk antibodi sehingga diperlukan
pemeriksaan  serum  kedua pada fase
penyembuhan untuk melihat kemungkinan
adanya konversi IgM dan IgG yang negatif
menjadi positif. Pada penelitian ini tidak
ditemukan pasien dengan infeksi primer yang
pasti dengan hanya IgM dengue yang positif dan
karena penelitian ini hanya membahas tentang
IgG, maka keberadaan IgM tidak akan dibahas
lebih lanjut.

Pengambilan sampel darah dan urine
dilakukan bersama-sama, yaitu setelah demam >
4 hari. Hal ini dimaksudkan agar didapatkan
informasi ada tidaknya kesamaan waktu
kemunculan awal antibodi IgG dalam serum dan
urine pada hari ke 5 - 7 dari awal infeksi.

Pada pemeriksaan serologi untuk diagnosis
dengue penentuan waktu pengambilan sampel
sangat mempengaruhi hasil pemeriksaan yang
didapat. Hal ini dikarenakan keberadaan antigen
atau antibodi dengue dalam tubuh memiliki
rentang waktu yang khas. Biasanya lama hari
demam dijadikan sebagai standar penentuan
waktu pengambilan darah pada diagnosis
dengue. Kesalahan penentuan waktu
pemeriksaan dapat menyebabkan diperolehnya
hasil negatif palsu. Hari ke 3-5 demam adalah

waktu terbaik melakukan pemeriksaan serologis
karena sudah mulai ditemukan pembentukan
antibodi. Pada hari ke 0-2 demam, pasien masih
berada pada fase demam di mana belum terdapat
perubahan hemodinamik dan pembentukan
antibodi yang dapat terdeteksi oleh alat
pemeriksaan.10

Hasil penelitian menunjukkan bahwa hasil
pemeriksaan IgG dengue serum  positif
terbanyak diperoleh pada pemeriksaan yang
dilakukan pada demam hari ke-6 dan hasil
pemeriksaan 1gG  dengue serum  negatif
terbanyak diperoleh pada pemeriksaan yang
dilakukan pada demam hari ke-5. Hal ini
menunjukkan bahwa timing atau penentuan
waktu pengambilan sampel untuk pemeriksaan
serologi 1gG dengue sangat berpengaruh
terhadap hasil yang didapatkan. Hasil ini sedikit
berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh peneliti lain yang menunjukkan hasil bahwa
hasil pemeriksaan IgG dengue positif diperoleh
pada pasien dengan lama demam hari ke-5
meskipun hanya selisih 3,6% dari persentase
responden dengan hasil IgG dengue positif yang
diperiksa pada demam hari ke-6.2

Pemeriksaan IgG dengue dalam sampel urine
belum lazim digunakan, oleh karena itu harus
dibuat batasan atau standar hasil yang disebut
nilai cut off. Dalam penelitian ini nilai cut off yang
digunakan adalah nilai cut off negatif yang
diperoleh dari nilai rata-rata OD +2 (nilai standar
deviasi). Dalam penelitian ini sampel kontrol
negatif diperoleh dari 22 individu sehat secara
klinis dan hasil laboratorium yaitu pemeriksaan
Darah Lengkap dan Ig G dan Ig M dengue negatif.
Hasil perhitungan memperlihatkan nilai OD cut
off sebesar 0,082.

Berdasarkan nilai cut off OD ELISA urine
(0,082), dapat membedakan sampel urine positif
dan negatif IgG dengue yang sesuai dengan hasil
pemeriksaan serum IgG dengue menggunakan
rapid test. Hasil penelitian sebelumnya
menyatakan bahwa IgM, IgA, dan IgG dengue
dapat dideteksi atau ditemukan dalam sampel
plasma, saliva, dan juga dalam sampel urine.
Lebih lanjut dikatakan bahwa penggunaan
sampel alternatif, seperti saliva dan urine masih
bisa digunakan dalam penegakan diagnosis
dengue terutama pada saat sampel darah tidak
mudah untuk diperoleh meskipun dengan
sensitivitas tidak sebagus dengan sampel
plasma/serum.’3 Tidak diragukan lagi bila
sensitifitas dan spesifivitas dari pemeriksaan IgG
dengue dengan teknik ELISA lebih bagus dari
pemeriksaan dengan rapid tes karena dengan
teknik ELISA mempunyai batas nilai atau range
yang lebih luas.14
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Secara umum IgG merupakan komponen
utama imunoglobulin serum dengan berat
molekul 160.000 dalton. Imunoglobulin G
merupakan 80% dari total antibodi yang
terdapat dalam serum orang dewasa normal.
Tidak hanya pada orang dewasa, IgG dapat
memberikan proteksi utama pada bayi terhadap
infeksi selama beberapa minggu pertama setelah
lahir. Hal ini dikarenakan IgG dapat menembus
jaringan plasenta dan masuk ke dalam peredaran
darah fetus selama di kandungan.

Imunoglobulin G lebih mudah menembus
saluran darah dan berdifusi ke dalam jaringan
ekstravaskular sehingga dapat melakukan
aktivitasnya di dalam jaringan tubuh. IgG dapat
melindungi tubuh  dari bakteri, virus,
menetralkan  toksin  bakteri dan dapat
merangsang sistem komplemen serta
meningkatkan efektifitas sel-sel fagosit apabila
berikatan dengan antigen. Imunoglobulin G
ditemukan dalam berbagai cairan tubuh
termasuk di dalam Cairan Serebrospinal (CSS)
dan juga urine. Imunoglobulin G merupakan
imunoglobulin terbanyak dalam darah, CSS dan
peritoneal ®

Hasil penelitian menyebutkan bahwa kadar
0D serum yang menunjukkan hasil pemeriksaan
IgG dengue serum positif terbanyak diperoleh
dari responden pada hari demam ke-6 dan
paling sedikit pada hari demam ke-5. Hasil ini
hampir sama dengan hasil yang diperoleh pada
penelitian yang dilakukan oleh Andreas dan
koleganya. Pada penelitian tersebut hasil
pemeriksaan IgG dengue positif dalam sampel
urine cukup banyak ditemukan pada responden
dengan indikasi demam hari ke 6-7 yaitu dengan
persentase 52% (51 sampel dari total 98).
Namun demikian, IgG dengue positif lebih banyak
ditemukan pada responden yang diperiksa pada
minggu ke 2 setelah infeksi yaitu 75,3% (64
sampel dari total 85 sampel) diikuti minggu ke 3
dengan persentase 61,7% (37 sampel dari total
60 sampel). Hasil ini dapat diketahui karena
dalam penelitian tersebut  dilakukan serial
sampling dan mengikuti perkembangan penyakit
(prognosis) dari responden sampai 3 bulan
setelah infeksi!? Berdasarkan hasil yang
diperoleh dalam penelitian ini dapat diketahui
bahwa dalam pemeriksaan serologi baik dengan
sampel serum ataupun urine, penentuan waktu
pemeriksaan sangat penting dan berpengaruh
terhadap hasil yang diperoleh.

KESIMPULAN

Penggunaan sampel urine dalam pemeriksaan
IgG spesifik dengue dengan teknik ELISA dapat

digunakan sebagai pemeriksaan alternatif dalam
penegakan diagnosis dengue, di mana sampel
urine diambil dari pasien dengan demam lebih
dari 4 hari.




diagnosa DBD deteksi antibodi imunoglobullin

ORIGINALITY REPORT

23, 23, 3.

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES  PUBLICATIONS

%

STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

imatelkidpwbali.blogspot.com

Internet Source

O%

nawangtrihapsari.blogspot.com

Internet Source

4,

www.scilit.net

Internet Source

4,

fk.unmul.ac.id

Internet Source

3%

juke.kedokteran.unila.ac.id

Internet Source

2

jurnal.stikeswirahusada.ac.id

Internet Source

1o

digilib.unila.ac.id

Internet Source

1o

id.123dok.com

Internet Source

1o

6
B
9

ejurnal.poltekkes-tjk.ac.id

Internet Source

1o




RN
(@)

androskripsi.wordpress.com

Internet Source

<1%

—
—

e-raditya.blogspot.com

Internet Source

<1%

-
N

repository.ipb.ac.id

Internet Source

<1%

RN
w

sastracarya.wordpress.com

Internet Source

<1%

—
N

Tatik Mufidah, Heri Wibowo, Didik T. Subekti.
"PENGEMBANGAN METODE ELISA DAN
TEKNIK DETEKSI CEPAT DENGAN
IMUNOSTIK TERHADAP ANTIBODI ANTI
Aeromonas hydrophila PADA IKAN MAS
(Cyprinid carpio)", Jurnal Riset Akuakultur, 2015

Publication

<1%

—_
(&)

fr.scribd.com

Internet Source

<1%

SN
(@)

natural-b.ub.ac.id

Internet Source

<1%

—
N

binfar.depkes.go.id

Internet Source

<1%

RN
(0]

idoc.pub

Internet Source

<1%




Exclude quotes Off Exclude matches < 7 words

Exclude bibliography On



diagnosa DBD deteksi antibodi imunoglobullin

GRADEMARK REPORT

FINAL GRADE GENERAL COMMENTS

/ O Instructor

PAGE 1

PAGE 2

PAGE 3

PAGE 4

PAGE 5

PAGE 6




	diagnosa DBD deteksi antibodi imunoglobullin
	by Aci Vrida Mega

	diagnosa DBD deteksi antibodi imunoglobullin
	ORIGINALITY REPORT
	PRIMARY SOURCES

	diagnosa DBD deteksi antibodi imunoglobullin
	GRADEMARK REPORT
	FINAL GRADE
	GENERAL COMMENTS
	Instructor




