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1 

B.AB 1 

PEND.AHULUAN 

 

 

1.1 L.atar Belak.ang 

DBD merupakan suatu penyaki.t infeksi ya.ng di.sebabkan ol.eh vir.us 

den.gue yang ditul.arkan kepada manusia m.elalui suatu gig.itan ny.amuk Ae.des 

aeg.ypti dan Aed.es alb.opictus ciri yang ditemukan adalah demam yang naik 

turun sesuai dengan ciri khas plana kuda (Anas, 2023). Penya.kit De.mam 

Be.rdarah De.ngue dap.at meny.erang sem.ua golon.gan um.ur, sam.pai saa.t .ini 

peny.akit De.mam Berd.arah Deng.ue te.rus menin.gkat b.aik d.alam jum.lah 

maup.un lua.s wi.layah y.ang terjang.kit da.n se.cara ter.sebar se.lalu te.rjadi 

keja.dian lu..ar bia.sa (KLB) seti.ap tahunya (Sukohar, 2019). Infe.ksi de.ngue 

dap.at menimbulkan gej.ala kl.inis y.ang berv.arisi, dar.i dem.am de.ngue, dem.am 

ber.darah den.gue, hi.ngga meni.mbulkan s.yok den.gue. Apa.bila tida.k 

tertang.ani de.ngue da.pat memi.cu terjad.inya keja.dian l.uar bias.a (KL.B) y.ang 

sa.ngat mer.esahkan mas.yarakat h.ingga ber.akhir d.engan kem.atian (Sumarni 

et.al, 2020).  

World Health Organization (WHO) m.emperkirakan te.rdapat 39.0 ju.ta 

in.feksi deng.ue yan.g terja.di setia.p tahunn.ya da.n 96 juta dianta.ranya memi.liki 

ma.nifestasi kl.inis dengant.ingkat keparah.an peny.akit yan.g ber.variasi. 

Estim.asi i.ni ti.ga k.ali le.bih tin.ggi dari.pada perk.iraan (Kemenkes RI, 2022). 

Kasu.s dengu.e biasanya dit.emukan hamp.ir diseluruh k.ota da.n kabu.paten 

Indones.ia terutama dengan kej.adian den.gue ti.nggi didaerah perk.otaan yang 

kepa.datan penduduknya tinggi. Pad.a a.khir tah.un 20.22 jum.lah kasu.s de.ngue 
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di In.doesia me.ncapai 14.3.000 kasus, dengan angk.a kejadi.an terbany.ak 

den.ue p.ada pro.vinsi Ja.wa. B.arat, Ja.wa Ti.mur, dan Jaw.a Te.ngah. Pada 

provi.nsi Ja.wa Tim.ur mendu.duki provinsi ked.ua sebaran dengue terbanyak 

set.elah Ja.wa B.arat den.gan juml.ah sebanyak 13.189 kasus.  An.gka kesak.itan 

ata.u Incid.ance Ra.te kas.us DBD merupakan k.asus ba.ru DB.D yang 

dite.mukan diant.ara 10.0.000 pen.duduk di Kabu.paten Jo.mbang p.ada tah.un 

ya.ng sa.ma. Ang.ka kesak.itan D.BD tahu.n 2022 di kaputen Jombang memiliki 

perbandingan 10,5% p.er 10.0.000 pen.duduk. Angk.a in.i me.ningkat 

diba.ndingkn pad.a tah.un 2.021 la.lu yai.tu sebes.ar 6.1% per 1.00.000 

pend.uduk, Sed.angkan ka.sus ke.matian D.BD atau CF.R di Jombang megalami 

penurunan yaitu de.ngan ju.mlah kem.atian sebanya.k 2 dari 134 kas.us dari 

p.ada tah.un sebelumnya(Gustam, 2023)  

       Peneli.tian ter.dahulu ol.eh (Puspitasariet et.a.l 2019). Di Ru.mah S.akit Dr. 

Soet.omo Surab.aya menun.jukkan kada.r Ag N.S1 ter.tinggi pa.da h.ari   sak.it   

ke.dua   da.n   menur.un   hin.gga menjad.i negat.if menje.lang ata.u bersa.maan 

terjadi.nya pen.urunan suh.u tub.uh h.ingga nor.mal, y.ang ba.nyak te.rjadi   pa.da   

h.ari keli.ma. Hasi.l  pem.eriksaan  Ag N.S1  p.ada pene.litian   in.i   

menunj.ukkan ha.sil pos.itif seb.anyak 20 orang (58,8%) dan ha.sil nega.tif 

berju.mlah  14  or.ang  (41,2%)  (Sari et al 2020).  

     Diagnosis infeksi dengue pada tahap awal sangat penting untuk mencegah 

perkembangan penyakit menjadi bentuk yang lebih serius. Namun, diagnosis 

dengue seringkali sulit ditegakkan dalam beberapa hari pertama karena 

gejalanya yang tidak spesifik dan dapat mirip dengan infeksi lainnya, 

sehingga seringkali menyebabkan keterlambatan diagnosis. Untuk 

5
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menegakkan diagn.osis de.ngue, se.lain me.nilai ge.jala klin.is, dipe.rlukan 

pemerik.saan laboratori.um. Di.agnosis laboratoriu.m infek.si den.gue dap.at 

dilak.ukan deng.an men.deteksi vi.rus spesi.fik, seku.ens gen.om, an.tibodi, dan 

ant.igen vi.rus (S.hu d.an Hu.ang, 2020). S.aat i.ni, terd.apat pe.merik.saan 

ter..hadap anti.g.en .non-stru.ktural (N.S1) ya.ng da.pat m.e.ndeteksi in.fe.ksi vir..us 

dengue lebih awal, bahkan pada hari pertama demam, karena protein NS1 

bers.irkulasi dal.am konsentrasi tin.ggi dal.am d.arah pasien sela.ma fa.se ak.ut 

aw.al in.feksi. NS.1 adala.h glik.oprotein yan.g dipro.duksi d.alam ju.mlah b.esar 

oleh virus pada tahap awal in.feksi, ditem.ukan da.lam sel-s.el ya.ng teri.nfeksi 

pada mem.bran sel da.n disekre.si k.e ruan.g ekstraseluler (Retno et al., 2019). 

Namu.n, tida.k sem.ua pus.at layana.n kes.ehatan, terut.ama di daer.ah p.erifer, 

memili.ki fas.ilitas laborato.rium yan.g mema.dai unt.uk peme.riksaan ma.rker 

spe.sifik dengue sep.erti N.S1. Seb.agai alter.natif, pemeri.ksaan dar.ah l.ngkap 

de.ngan hitu.ng trom.bosit me.rupakan sal.ah sa.tu pemerik.saan sede.rhana ya.ng 

d.apat d.ilakukan d.i dae.rah perifer m.enggunakan mik.roskop. 

         Penceg.a.han DBD bertu.m.pu p.a.da peng.en.dali.an vekt.or ya..ng 

mem.erlu.kan keter.libat.an masyara.k.at sec.a.ra ak.tif. Be.rb.agai ge..rakan 

na.s.i.onal dil..akukan sep.erti larvas.ida, fogg.ing fo.kus, kela.mbu pem.antau 

jentik (jum.antik), pember.antasan s.arang n.yamuk (PS.N) sampai dengan 

Ger.akan 1 R.umah 1 Juma.ntik (Sulistyawati, 2020). Selain itu, ag.ar Dema.m 

berd.arah t.ak meny.ebar ma.ka ya.ng har.us dila.kukan adal.ah m.enjaga 

ke.bersihan d.iri d.an lingk.ungan seki.tar mel.akukan pemberant.asan vir.us 

deng.ue tid.ak  me.mbuang sa.mpah sembar.angan d.an me.lakukan keg.iatan 3M 

(mengu.bur, meng.uras, menu.tup) (Mariana, 2020). 

5
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       B.erdasarkan ur.aian di at.as, pe.nulis te.rtarik un.tuk m.elakukan pene.litian 

den.gan jud.ul “Gamba.ran Ha.sil Pemer.iksaan Non Structural 1 (NS1) Pa.da 

Pa.sien Dema.m B.erdarah d.engue (D.BD) di RSI Jomb.ang”. 

 

1.2 Rum.usan Ma.salah 

“Bagaima.na Gam.baran Ha.sil Peme.riksaan Non- Structural 1 (NS1) P.ada 

Pasi.en Dem.am Be.rdarah De.ngue (D.BD) di RSI Jomba.ng?” 

 

1.3 Tuju.an Pen.elitian  

 Me.ngetahui Gam.baran Hasil Pemeriksaan N.on-Stru.ktural 1 (NS.1) Pad.a 

Pas.ien D.emam Berd.arah Den.gue (DBD) di RSI Jo.mbang. 

 

1.4 Man.faat P.enelitian 

1.4.1 Man.faat Teo.ritis 

Penelitian ini diharap.kan da.pat men.ambah ilm.u penge.tahuan di 

bida.ng imunoserologi mengen.ai pem.eriksaan n.on-struk.tural 1 (NS1) 

pa.da pas.ien yang terinfeksi virus dem.am berd.arah den.gue. 

1.4.2 Ma.nfaat Prak.tis 

       Pene.litian ini dih.arapkan d.apat me.njadi das.r dan pertim.bangan 

ba.gi para klinis bahwa antige.n non struct.ural 1 deng.ue (NS1) dap.at 

me.ndeteksi inf.eksi vir.us De.ngue de.ngan leb.ih cep.at. Car.anya den.gan 

mela.kukan pem.eriksaan antib.odi D.engue. Ba.hkan, vi.rus da.pat 

terdete.ksi di ha.ri pert.ama sa.at pe.ngidap men.galami d.emam. 
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BA.B 2 

TINJA.UAN PU.STAKA 

 

2.1 Kons.ep D.emam Berdar.ah De.ngue (DBD) 

2.1.1 Defini.si D.BD 

      Dema.m berdar.ah deng.ue a.dalah penya.kit in.feksi ya.ng end.emis di 

da.erah tr.opis sep.erti Ind.onesia. Peny.akit i.ni berlan.gsung sepan.jang t.ahun 

d.an s.er.ing me.nca.pai pun.ca.knya p.ad.a mu..sim h.u.jan. Puncak kejadian ini 

dis.ebabkan oleh bany.aknya genangan air yan.g me.njadi tempat 

perke.mbangbiakan jen.tik-jenti.k nyam.uk Ae.des aegy.pti, vektor pemb.awa 

vir.us den.gue. (Sakinah, 2019). 

Dem.am Berda.rah Deng.ue ial.ah Peny.akit infe.ksi y.ang meni.mbulkan 

masa.lah kese.hatan signifikan d.i negara berkembang, termasuk In.donesia, 

adalah Demam Berdarah Dengue (DBD). Masalah i .ni diseba.bkan ol.eh 

tin.gginya ang.ka morbid.itas dan mortalitas yang terkait dengan penyakit ini. 

D.BD dis.ebabkan o.leh vir.us deng.ue d.ari kelo.mpok B arth.ropod-bo.rne vir.us 

(arbovirus), ya.ng ki.ni dikenal seb.agai gen.us Flavivir.us dalam famili 

Flavivi.ridae. Virus ini memiliki emp.at jen.is seroti.pe, ya.itu DE.N-1, D.EN-2, 

D.EN-3, dan D.EN-4. DBD merupakan salah satu dari sepuluh penyebab 

utama kesak.itan d.an ke.matian di A.sia Teng.gara dan Pas.ifik Ba.rat, de.ngan 

angk.a kem.atian berkisar antar.a 1% hingga 30%. S.ekitar 24.000 kematian 

terkait DBD terjadi setiap tahunnya, dan penyakit ini seringkali me .njadi 

epid.emik s.etiap 3-5 tah.un, te.rutama selama m.usim hu.jan. (Olivia, 2019). 

47
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2.1.2 Vek.tor Dem.am Berd.arah Den.gue  

        Se.jauh ini di Ind.onesia dik.enal d.ua jen.is vek.tor DB.D y.aitu nya.muk 

A.edes ae.gypti dan A.e. albopictus nyamuk ini juga membawa vektor yang 

diletakkan pada manusia sebagai inangnya, yang kemudian akan ditularkan 

antar manusia yang lain. Nyamuk ini membutuhkan tempat yang lembab 

dan basah untuk dapat hidup yang digunakan sebagai tempat hinggap 

ataupun istirahat. Pada daerah yang memiliki tingkat kelembaban <60% 

usia nya.muk ak.an men.jadi leb.ih p.endek yang akan mengakibat.kan 

nya.muk terse.but tid.ak b.isa menja.di ve.ktor kar.ena ketidak cukupan waktu 

u.ntuk perpi.ndahan viru.s dari lamb.ung ke kel.enjer lud.ahnya ya.ng be.rakhir 

p.ada infe.ksi salu.ran kelenj.ar lu.dah sehi.ngga nyam.uk me.njadi tert.ular 

sela.ma hid.upnya. 

 

           Ga.mbar 2. 1 Nyamuk Aedes aegypti (Nuzulia, 2020) 

Ciri-ciri nyamuk Aedes aegypty sebagai berikut: 

1. Berwarna putih 

2. Perge.rakan na..ik tur.un  

3. B.entuk sip.hon be.sar dan pend.ek 

4. P.ada bag.ian thor.aks terda.pat stroot spin  

5. Umumn.ya be.rada di ai.r yang tida.k terla.lu ke.ruh 

6. Jarak terbang kurang lebih 100 m 
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7. Saya.p d.an bada.nnya belan.g-bel.ang a.tau be.rgaris-gar.is p.utih  

(Ashafil et.al, 2019) 

 

Gambar 2. 2 nyamuk Aedes albopictus (Nuzulia, 2020) 

Sekilas nyamuk Nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus 

memiliki tampilan yang mirip, tetapi terdapat perbedaan makroskopis yang 

dapat membantu dalam identifikasi mereka. Aedes aegypti memiliki pola 

punggu.ng ber.bentuk ga.ris sepe.rti l.yre, den.gan d.ua g.aris len.gkung d.an d.ua 

ga.ris lu.rus p.utih. Pada me.sepimeron Ae.des aegy.pti terdapat d.ua tam.balan 

p.utih terpi.sah, sementara ba.gian anterior fem.ur te.ngah memiliki stri.p p.utih 

memanj.ang. Sebaliknya, Ae.des albopi.ctus memiliki sat.u s.trip put.ih pa.da 

mesono.tum, tambalan putih pada mesepim.eron berbe.ntuk V, dan ba.gian 

anterior fe.mur teng.ah tidak memiliki st.rip p.utih mem.anjang. (Damanik 

et.al, 2023). 

2.1.3 Etiologi Dem.am Ber.darah Den.gue 

 Etiologi Dem.am Be.rdarah D.engue Virus D.engue ad.alah penyebab 

penyakit. Sam.pai s.aat i.ni a.da 4 serotipe v.irus yang dikenal: 

1. De.ngue 1 (DE.N 1) d.iisolasi ol.eh Sab.in p.ada t.ahun 1944. 

2. De.ngue 2 (DEN 2) d.iisolasi ol.eh Sab.in pa.da .t.ahun 1944. 

3. De.ngue 3 (DEN 3) d.iisolasi ol.eh Sat.her. 

4
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4. De.ngue 4 (DEN 4) d.iisolasi ol.eh Sat.her. 

        Jenis vir.us ini term.asuk dala.m kelompok B viru.s yang membawa 

arthropoda. Keem.pat je.nis viru.s ini ditemukan di berba.gai wilay.ah di 

Indo.nesia, den.gan tipe 2 dan tipe 3 yang paling banyak. Studi di Indo .nesia 

menunjukkan bahwa serotipe virus Dengue type 3 yang paling banyak 

menyebabkan kasus berat, Sehingga sebagian Pasien dengue primer dapat 

berkembang menjadi DBD disebabkan oleh virulensi virus yang tinggi dan 

terdapat antibodi anti non-struktural (NS.1) ya.ng ber.eaksi sil.ang de.ngan 

trombo.sit dan endot.el, yang menyebabkan trom.bositopenia da.n dis.fungsi 

end.otel pa.da de.ngue prim.er. P.ada dengue pri.mer dan sek.under terj.adi 

pe.nurunan j.umlah trom.bosit kar.ena pen.urunan pro.duksinya di sum.sum 

tu.lang a.tau ak.ibat pening.katan pem.akaian trom.bosit, d.an pen.ingkatan 

k.erusakan trom.bosit di.perifer. Penu.runan ju.mlah tro.mbosit bia.sanya 

mendah.ului terjad.inya keb.ocoran pla.sma (bidin A, 2020) 

2.1.4 Patofisiologi DBD 

Transmisi viru.s D.engue terja.di me.lalui gigi.tan nya.muk Aedes 

aegypti betina menghis.ap d.arah manu.sia y.ang terinfeksi selama fase 

vire.mia Setelah darah yang telah terinfeksi berada dalam tubuh nyamuk 

bere.plikasi pa.da lap.isan s.el epi.tel usus tengah d.an lolos ke haemo.coele 

me.nginfeksi k.elenjar lu.da dan akhir.nya m.emasuki air li.ur.  Jalur  genital  

juga  terinfeksi  dan  virus dapat   masuk  ketika nyamuk menggigit manusia 

melalui proses pentrasi proboscis (probing) (Hidayat et.al, 2021). 

Mani.festasi   kli.nis   D.BD   terj.adi   ka.rena   efe.k   r.eaksi   tubuh   

ya.ng   dih.inggapi   vi.rus   di   d .alam   pereda.ran darah d.an di tangkap ol.eh 

35
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mak.rofag. Sebelum timbul gejala akan terjadi Viremia b.erakhir se.telah li.ma 

ha.ri se.jak mun.culnya gej.ala dem.am. Setela.h virus ditangkap ol.eh 

ma.krofag, sel terse.but otom.atis men.jadi an.tigen pre.senting c.ell (A.PC) d.an 

me.ngaktifkan sel T-help.er. Ketika sel T-h.elper ak.tif, m.akrofag la.in aka.n 

datang untuk memfagositosis le.bih ban.yak vi.rus de.ngue. Selanjutnya, se.l 

T-he.lper aka.n men.gaktifkan sel T-sit.otoksik, yang kemudian melisiskan 

makrofag yang telah memfagositosis virus, serta mengaktifkan sel B unt .uk 

melepaskan ant.ibodi. Sel.uruh ran.gkaian pro.ses in.i men.yebabkan pelepasan 

mediat.or inf.lamasi, yang memicu ge.jala sistemik sepe.rti nyer.i sen.di, 

dema.m, m.alaise, dan ny.eri ot.ot. Pa.da de.mam den.gue, perdarahan da.pat 

ter.jadi akibat agr.egasi tromb.osit yan.g menyeb.abkan trombo.sitopenia, 

namun kondisi ini biasanya bersifat ringan. (I Wayan et.al, 2020). 

        Pasien biasa.nya mengala.mi de.mam ting.gi seca.ra tib.a-tib.a dengan 

gambaran bifasik disertai mialgia, syok dan sakit kepala.  Fase  demam  akut 

ini  biasanya  demam di hari pertama dan  sering disertai  dengan  

kemerahan  yang  difus  pa.da wa.jah,  leh.er,  dan  dad.a  sela.ma  d.ua  samp.ai 

tig.a  ha.ri  per.tama (Anggraini et.al, 2022). 

2.1.5 Gejala Klinis Dan Karakteristik DBD 

        Berdasarkan gejala klinis yang diidentifkasi demam menjadi satu-

satunya gejala yang hampir dimiliki oleh semua pasien. Pada kelompok 

dewasa, lima gejala terbanyak yang sering dikeluhkan adalah demam, nyeri 

otot, nyeri sendi, muntah, dan nyeri konjungtivitas. Sedangkan pada anak-

anak mencakup gejala demam, nyeri otot, muntah, nyeri sendi, dan nyeri 

ulu hati. Gejala nyeri otot, nyeri sendi, dan nyeri konjungtivitas jauh lebih 

3

36

36

36
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banyak dikeluhkan oleh kelompok dewasa. Selain itu pada anak-anak 

terdapat pula gejala ruam, syok/renjatan, dan perdarahan. Gejala syok 

menurut penelitian yang telah dilakukan hanya ditemukan pada usia anak-

anak.  Infeksi dengue lebih sering terjadi di daerah hiperendemik dan 

biasanya berhubungan dengan infeksi demam berdarah berulang. Gejala 

infeksi dengue dapat diawali dengan timbulnya demam tinggi yang akut. 

 Gejala klinis penderita Demam Berdarah Dengue (DBD) dibagi 

menjadi 3 tahap diantaranya adalah : 

1. Fase demam (Febrile Phase) ditandai dengan demam tinggi yang 

muncul secara tiba-tiba. Fase ini biasanya berlangsung selama 2−7 hari 

dan sering disertai gejala lain seperti kemerahan pada wajah, eritema, 

nyeri di seluruh tubuh, mialgia, artralgia, nyeri pada mata (retro-

orbital), fotofobia, ruam eksantema rubeliformis, dan sakit kepala. 

2. Fase Kritis (Critical Phase) adalah tahap di mana sebagian pasien 

demam dapat mengalami perkembangan lebih lanjut setelah fase awal 

(fase demam) dan memasuki fase ini. Pada fase kritis, pasien mungkin 

menunjukkan tanda peringatan seperti sakit perut yang parah, muntah 

terus-menerus, penurunan suhu tubuh yang signifikan, manifestasi 

hemoragik, atau perubahan status mental. Meskipun mayoritas pasien 

dapat pulih sepenuhnya setelah fase demam tanpa memasuki fase kritis, 

beberapa pasien mungkin mengalami komplikasi yang memerlukan 

perhatian medis lebih lanjut. (Wang et al, 2020). 

3. Fase Pemulihan (Recovery Phase) adalah tahap di mana kondisi pasien 

mulai menunjukkan perbaikan. Pada fase ini, naf.su ma.kan ke.mbali 

3

3

3

3
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norm.al, ge.jala gastrointe.stinal mere.da, stat.us hemodina.mik sta.bil, da.n 

diur.esis te.rjadi. Bebera.pa pa.sien mu.ngkin m.engal.ami ru.am 

eritema.tosa atau pete.kie ya.ng ber.gabung deng.an are.a ku.lit normal. 

Sel.ain it.u, beb.erapa ora.ng mung.kin me.ngalami pruri.tus. Peng.enceran 

c.airan y.ang dise.rap kemb.ali menyeba.bkan n.ilai hemat.okrit ke.mbali 

normal. (Clara et.al, 2020). 

Tabel 2. 1 Klasifikasi dengue dibagi mennjadi dengue fever (DF) dan dengue hemoragic 

fever (DHF) yang memiliki 4 jenis derajat. 
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         Catatan : DHF derajat III dan IV termasuk dengue shock syndrome (DSS) sumber  

(Frenka et.al, 2023)   

2.1.6 Diagnosis 

Menurut Kemenkes (2020), di.agnosis D.BD dapat dite.gakkan b.ila sem.ua 

h.al dib.awah i.ni terp.enuhi yakni: 

1. De.mam men.dadak tin.ggi berdurasi 2–7 h.ari 

2. Manifesta.si perd.arahan da.pat beru.pa s.alah s.atu d.ari ge.jala ber.ikut: tes 

tourniquet pos.itif, pete.kie, ekimo.sis a.tau p.urpura, at.au per.darahan 

muk.osa, sal.uran pencern.aan, tem.pat in.jeksi, at.au pe.rdarahan d.ari temp.at 

la.in 

3. Tromb.osit ≤100.00.0 sel/m.m3 

4. Terda.pat mi.nimal sa.tu tand.a-ta.nda keb.ocoran plas.ma seba.gai beri.kut: 

a. Penin.gkatan hem.atokrit ≥20% dibandin.gkan stan.dar se.suai de.ngan 

um.ur d.an je.nis kelam.in 

b. Pe.nurunan he.matokrit >20% set.elah men.dapat t.erapi caira.n, 

diban.dingkan denga.n nil.ai he.matokrit se.belumya  

c. Tan.da keb.ocoran plas.ma sep.erti ef.usi pleur.a, asi.tes  a.tau 

hipo.proteinemia/hyp.oalbuminemia (Clara et.al, 2020) 

 

2.2 Konsep (NS1)  

2.2.1 Defi.nisi Non Structural 1 (N.S1) 

Antig.en N.S1 m.erupakan sala.h sa.tu a.ntigen protei.n y.ang dihasi.lkan 

o.leh viru.s d.engue da.n berper.an dala.m repli.kasi vir.us. Anti.gen i.ni 

Page 18 of 44 - Engrega de integridad Submission ID trn:oid:::1:3004829884

Page 18 of 44 - Engrega de integridad Submission ID trn:oid:::1:3004829884



13 

 

13 

 

dih.a.silkan ol.eh vi.rus p.ada h.ari pe.tama dema.m dan tur.un sa.mpai tid.ak 

terdeteksi kadarny.a pada har.i ke 4-7 seh.ingga ditem.ukannya NS1 pad.a 

da.rah pa.sien mer.upakan sa.lah sat.u de.teksi a.wal ad.anya inf.eksi viru.s 

d.engue. Prote.in no.n struk.tural 1 (NS1) memili.ki be.rat mol.ekul 46–55 kDa 

tergantung pada status glikosilasinya. Terdapat beberapa macam dari protein 

NS1 berdasarkan lokasinya, ada yang terletak di membran sel (mNS1), di 

dalam rongga vesikel yang terletak di dalam maupun permukaan sel, atau di 

ekstrasel seb.agai ba.han sekre.si (sNS1) (Gu.tsche, 2019). Pr.otein N.S1 

intras.el berperan sebag.ai kofakt.or dal.am pro.ses r.eplikasi vir.us, se.mentara 

N.S1 y.ang terdapat di perm.ukaan s.el mau.pun d.alam be.ntuk sekre.si bers.ifat 

imu.nogenik. Prot.ein NS1 jenis ini be.rperan unt.uk memuncu.lkan res.pon 

i.mun dari pen.jamu se.rta terl.ibat dala.m pat.ogenesis inf.eksi De.ngue (Sukma 

et.al, 2020). 

2.2.2 Metode Peme.riksaan P.rotein non-stru.ktural 1 (NS 1) 

a. Metode imunokromatografi (ICT) 

Metode pemeriksaan yang digunakan dalam pemeriksaan NS1 dalah 

metode yang cukup terkenal yaitu Imunokomatografi (ICT). Anti-dengue 

NS1 antigen-colloid gold conjugate dan serum sampel bergerak sepanjang 

membran menuju daerah garis tes (T) dan membentuk suatu garis yang 

dapat dilihat sebagai suatu bentuk kompleks antibody-antigen-antibody gold 

particle. Dengue non strucktural 1 (NS1) Antigen Rapid Tes memiliki dua 

garis hasil yaitu: garis ”T” (garis tes) dan ”C” (garis kontrol). Kedua garis 

ini tidak akan selalu   terlihat sebelum sampel ditambahkan ke strip tes. 

Garis kontrol C digunakan sebagai kontrol prosedur. Garis ini  selalu 

2

6
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muncul jika prosedur tes dilakukan dengan benar dan reagen dalam kondisi 

baik (Finamore et.al, 2021). Sensitivitas pemeriksaan antigen NS1 cukup 

tinggi berkisar antara 97,9% dengan spesifisitas 99% (Maimunah, 2020).  

                        

 Gambar 2. 3 NS1 Dengue Rapid Test (Finamore et.al, 2021). 

Interprestasi hasil pengujian pada NS1 terdapat Hasil Negatif jika hanya 

terbentukgaris pada area garis kontrol (C), hasil positif jika terbentuk garis 

pada area garis (T) dan (C) dan hasil invalid jika tidak terbentuk garis pada 

area garis (C) dan untuk hasil yang invalid dilakukan tes ulang 

menggunakan strip uji yang baru. 

                        

 Gambar 2. 4 Interprestasi Hasil Rapid Test (Finamore et.al, 2021). 

b. Metode ELISA  

Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) merupakan immunoassay 

yang menggunakan enzim sebagai label. Prinsip immunoassay ini adalah 

mendeteksi keberadaan antigen atau antibodi yang terimobilisasi 

2

6
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menggunakan antigen atau antibodi spesifik yang terkonjugasi dengan enzim 

(Murphy, 2019). Kehadiran antigen atau antibodi target ditandai dengan 

terjadinya reaksi enzimatik. Jika kompleks antigen dan antibodi terbentuk 

maka susbtrat yang ditambahkan ke dalam sumur akan diubah menjadi 

produk. Proses enzimatik tersebut akan mengakibatkan terjadinya perubahan 

warna. Perubahan warna tersebut yang akan dikuantifikasi menggunakan 

spektrofotometer atau ELISA reader. Pada infeksi DENV, terdapat antigen 

NS1 dengan jumlah yang banyak di dalam sirkulasi. Oleh karena itu, 

pemeriksaan antigen NS1 sangat bermanfaat untuk mendiagnosa infeksi 

dengue (WHO, 2019). Pemeriksaan untuk mendeteksi NS1 telah tersedia 

secara luas, salah satu yang banyak digunakan adalah ELISA. Pemeriksaan 

ELISA memiliki spesifisitas yang tinggi. Sebagai contoh, Panbio NS1 capture 

ELISA memiliki sensitivitas 60,4-66% dan spesifisitas 97,9-99% (Sukma 

et.al,2020).  

2

4
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL 

 

3.1 Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

: Variabel diteliti 

: Variabel tidak diteliti 

Gambar 3. 1 Kerangka Konseptual Gambaran Pemeriksaan Non Struktural 1 (NS1) Pada Pasien 

Demam Berdarah Dengue 

 

Virus 

dengue 

Viremia 

Virus mensekresikan 

Protein NS1  

 

 
Pemeriksaan (NS1) 

Elisa Immunokromatogafi 

Positif  Negatif 

Terbentuk garis 

pada area garis 

kontrol (C) 

Terbentuk garis 

pada area garis 

(T) dan (C) 

1

6
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Page 22 of 44 - Engrega de integridad Submission ID trn:oid:::1:3004829884

Page 22 of 44 - Engrega de integridad Submission ID trn:oid:::1:3004829884



17 

 

17 

 

 

3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual 

Dari kerangka konsep dapat dijelaskan bahwa Transmisi virus Dengue 

terjadi melalui gigitan nyamuk Ae.aegypti betina menghisap   darah manusia yang 

terinfeksi selama fase viremia Setelah darah yang telah terinfeksi berada dalam 

tubuh nyamuk mensekresi lalu menginfeksi kelenjar ludah  dan akhirnya  

memasuki  air liur. Maka segera dilakukan pemeriksaan non-struktural 1 (NS 1) 

untuk penanganan lebih lanjut terkait virus dengue menggunakan metode 

Imunokromatografi dengan diagnosis hasil positif ditunjukkan dengan 

terbentuknya garis pada area garis uji (T) dan garis kontrol (C), sedangkan hasil 

negatif dengan terbentuknya garis pada area garis kontrol (C) saja. 

3
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitin deskriptif. Penelitian 

deskriptif adalah pencarian fakta dengan interpretasi yang tepat, penelitian ini 

mempelajari masalah yang terjadi di masyarakat dan pegaruh dari suatu 

fenomena, penelitian deskriptif adalah metode yang menggambarkan objek 

atau subjek yang diteliti sesuai dengan apa adanya (Syahrizal & Jailani, 

2023).  Penelitian menggunakan penelitian deskriptif dikarenakan peneliti 

ingin mengetahui gambaran hasil pemeriksaan NS1 pada pasien Demam 

Berdarah Dengue di RSI Kabupaten Jombang. 

 

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

4.2.1 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan dari perencanaan penyusunan proposal  

sampai dengan penyelesaian Laporan penelitian sejak bulan Maret 

sampai Juni 2024.  

4.2.2 Tempat Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di instalasi rawat inap RSI Jombang di Jl. 

Brigjen Kretarto No.22a, Sambong Dukuh, Kec. Jombang, Kabupaten 

Jombang, Jawa Timur 61413 

4

9
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4.3 Populasi Penelitian, Sampling dan Sampel  

4.3.1 Populasi    

        Populasi merupakan keseluruhan objek/subjek penelitian (Amin et al., 

2023). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien Demam Berdarah 

Dengue di instalasi rawat inap Rumah Sakit Islam Jombang. 

4.3.2 Sampling  

        Sampling  adalah  teknik  (prosedur  atau  perangkat)  yang  digunakan  

oleh peneliti untuk secara sistematis memilih sejumlah item atau individu 

yang relatif lebih kecil   dari  populasi  yang  telah  ditentukan  sebelumnya  

untuk dijadikan subjek (sumber data) untuk observasi atau eksperimen 

sesuai tujuanya (Firmansyah & Dede, 2022). Dalam penelitian ini, teknik 

pengambilan sampel yang digunakan adalah Accidental sampling. 

Accidental sampling adalah teknik penentuan sampel berdasarkan 

kebetulan, yaitu siapa saja pasien yang secara kebetulan bertemu dengan 

peneliti dapat digunakan sebagai sampel, bila dipandang orang yang 

kebetulan ditemui itu cocok sebagai sumber data (Indriana et.al, 2022). 

4.3.3 Sampel 

Sampel secara sederhana diartikan sebagai bagian dari populasi yang 

menjadi sumber data yang sebenarnya dalam suatu penelitian (Amin et al., 

2023). Dalam penelitian ini sampel yang diambil adalah seuruh pasien 

demam berdarah dengue (DBD) rawat inap di RSI Jombang yang dilakukan 

pada penelitian saat itu hingga 2 minggu. 

 

1

3

12

27

30
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4.4 Kerangka Kerja 

 

Gambar 4. 1 Kerangka Kerja Pemeriksaan Pasien Suspek Demam Berdarah Dengue (DBD) Rawat 

Inap di RSI Jombang.  

 

5
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4.5 Variabel dan Definisi Operasional  

4.5.1 Variabel  

Variabel penelitian merupakan objek yang menempel (dimiliki) pada 

diri subjek. obyek penelitian berupa kejadian yang dikumpulkan dari subyek 

penelitian yang menggambarkan suatu kondisi (Soemadi, 2023).  Variable 

yang dipakai pada studi penelitian ini yaitu Non Struktural 1 (NS1) pada 

pasien demam berdarah dengue. 

4.5.2 Definisi Operasional  

Definisi operasional variabel adalah suatu definisi yang diberikan 

kepada suatu variabel dengan memberi makna atau menetapkan kegiatan 

atau membenarkan operasi yang diperlukan untuk mengukur variabel 

tersebut (Soemadi, 2023).  Berikut definisi operasional variabel studi 

penelitian: 

Tabel 4. 1 Definisi variabel gambaran hasil pemeriksaan NS1 pada pasien DBD. 

Variabel 
Definisi 

operasional 
Parameter Instrumen Kategori 

Skala 

data 

Non 

Struktural 1 

(NS1) pada 

pasien 

demam 

berdarah 

dengue 

Suatu 

antigen 

protein yang 

berupa 

replikasi 

virus dengue 

pada 

seseorang 

yang 

terifeksi 

virus dengue 

Pemeriksaan NS1  Rapid 

Diagnostic  

test NS1 

negative  

positif  

Nominal 

4.6 Pengumpulan Data  

4.6.1 Instrumen Penelitian  

Jenis data yang digunakan pada penelitian ini adalah data primer dan 

sekunder, yaitu data yang diperoleh dari pemeriksaan sampel pada pasien 

DBD di RSI Jombang. Sedangkan data sekunder diperoleh dari kepustakaan 

1

4

5

11

11

19

39

46

49
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berupa jurnal, buku, artikel, dan bentuk bentuk lain yang berhubungan 

dengan kebutuhan. 

4.6.2 Alat dan Bahan  

a. Alat 

1. Tabung vakum merah untuk membuat serum 

2. Spuit 

3. Centrifuge  

4. Mikropipet 

5. Yellow tip 

6. Timer  

b. Bahan   

1. Serum 

2. Rapid test Dengue non structural 1 (NS1) 

3. Buffer Dengue non structural 1 (NS1) 

4.6.3 Prosedur Penelitian 

A. Pengambilan darah vena 

1. Mempersiapkan alat-alat yang diperlukan seperti kapas alcohol 70%, 

spuit, tourniquet, plester, dan tabung. 

2. Mengidentifikasi pasien dengan benar sesuai data di lembar permintaan 

3. Meminta pasien meluruskan lengannya dan pliih bagian yang akan 

ditusuk 

4. Memasang tourniquet dilengan atas pasien 

5. Membersihkan area yang akan ditusuk dengan kapas alcohol 70% dan 

biarkan kering 

1

5

5
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6. Menusuk bagian vena dengan posisi ubang jarum menghadap ke atas. 

Jika jarum telah masuk ke dalam vena, akan terihat darah masuk 

kedalam semprit. Usahakan sekali tusuk 

7. Setelah volume darah diaggap cukup, lepas tourniquet dan minta pasien 

membuka keapalan tangannya. 

8. Meletakkan kapas di tempat tusukan segera lepaskan dan tarik jarum. 

9.  Menekan kapas beberapa saat lalu plester selama kira-kira 15 menitan, 

jangan menarik jarum sebelum toueniquet dilepas (Olivia, 2019). 

B. Pembuatan sampel serum 

1. Mengeluarkan darah dari spuit lalu dimasukkan dalam tabung 

2. Memberi identitas pada tabung 

3. Menunggu darah hingga beku 

4. Melakukan centrifuge pada darah dengan kecepatan 3000 rpm selama 10 

menit 

5. Memisahkan Cairan jernih (serum)  dari bekuan darah atau endapan 

darah, lalu tabung diberi identitas (Layalial Mukharomah & Apriani 

Apriani, 2022).  

C. Pemeriksaan NS 1  

1. Mengeluarkan atau tempatkan rapid test NS 1pada suhu ruang 

2. Membuka kemasan rapid test NS1 letakkan pada permukaan datar 

3. Menuliskan identitas pasien pada rapid test 

4. Memipet serum sebanyak 5 ul 

5. Memasukkan serum pada lubang sampel 

6. Menambahkan 2 tetes buffer atau sekiar 80 ul 

1

15
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7. Menghindari adanya gelembung pada saat memasukkan serum dan 

buffer 

8. Menginkubasi selama 10-15 menit 

9. Mengamati timbulnya garis berwarna yang terbentuk, jangan baca 

rapid test jika >15 menit 

D. Interpretasi Hasil 

a) Hasil Negatif: Jika hanya terbentuk garis pada area garis kontrol (C) 

b) Hasil Positif: Jika terbentuk garis pada area garis (T) dan (C) 

c) Invalid : Tidak terbentuk garis pada area (T) dan (C)  (Santosa, 2020). 

 

4.7 Teknik Pengolahan Data dan Analisa Data 

4.7.1 Teknik Pengolahan 

1. Editing  

        Editing merupakan upaya memeriksa kembali kebenaran data yang 

diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap 

pengumpulan data atau setelah data terkumpul. 

2. Coding 

        Coding merupakan kegiatan pemberian numerik (angka) terhadap 

data yang terdiri atas beberapa kategori. Dalam studi berikut, kode 

dilaksanakan dengan cara:  

a. Responden:  

Responden no.1: kode R1 

Responden no.2: kode R2 

Responden no.n: kode Rn 

4

4

5
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b. Jenis kelamin: 

Perempuan  : P 

Laki laki  : L 

3. Hasil Pemeriksaan:  

Positif  (+) 

                Negative (-) 

3. Tabulating 

        Tabulating (Penyusunan Data) Tahap ini sangat penting karena 

mempermudah dalam analisis data secara statistic. Tabulasi dilakukan 

dengan manual dan menggunakan perangkat lunak yang ada di komputer 

(Dianti, 2020). 

4.7.2 Analisa Data 

Analisis data merupakan tahap yang dilakukan untuk mengubah data 

hasil penelitian menjadi penjelasan yang bisa disimpulkan (Dianti, 2020). 

  

Keterangan: 

P = persentase 

F = jumlah sampel yang memiliki NS 1 positif 

N = jumlah sampel yang diteliti 

Penafsiran persentase dilakukan perhitungan dengan kategori sebagai 

berikut: 

100% : seluruh responden 

76% - 99% : hampir seluruh responden 

51% - 75% : sebagian besar responden 

4

27

41

45
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50%  : setengah responden 

26% - 49% : hampir setengah responden 

1% - 25% : sebagian kecil responden 

0%  : tidak ada responden 

 

4.8 Etika Penelitian 

4.8.1 Ethical Clearance (Uji Etik) 

 Pada penelitian ini akan dilakukan ethical clearance (uji etik) 

melalui Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Vokasi Institut 

Teknologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang sebelum 

mendapatkan data dari RSNU Jombang.  

4.8.2 Informed Consent (Lembar Persetujuan)  

Lembar persetujuan ini diberikan pada saat sebelum melakukan 

penelitian terhadap subjek penelitian. Subjek diberikan informasi tentang 

maksud serta tujuan diadakan penelitian. 

4.8.3 Anonimity (Tanpa Nama) 

Responden hanya menuliskan nomor responden ataupun inisial nama 

saja pada lembar pengumpulan data. Hal tersebut dimaksudkan untuk 

menjamin kerahasiaan identitas responden.  

4.8.4 Confidentiality (Menjaga Rahasia) 

Kerahasiaan informasi yang didapatkan dari responden akan dijamin 

kerahasiaannya oleh peneliti. Penampilan ataupun penyajian data hanya akan 

ditampilkan pada forum akademi. 

1

1

1
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Hasil  

  Bedasarkan pen.elitian gambara.n hasil pemeriksaan Non Strucktural 1 

(NS1) pa.da pasi.en de.mam berdar.ah deng.ue (DB.D) dI R .S Isla.m Jomb.ang 

dip.eroleh ha.sil d.ata um.um d.an khusus. Dat.a u.mum terdiri dari umur, je.nis 

kel.amin, da.n lam.a de.mam. Da.ta kh.usus adalah be.rupa ha.sil peme.riksaan 

NS1 pa.da pasien DBD di RS Islam Jom.bang.  

5.1.1 D.ata Um.um   

Da.ta umu.m pada penelitian yang telah dilakukan kali ini dibagi 

menjadi 3 kelompok y.ang ter.diri d.ari je.nis kelamin, u.sia, d.an lam.a 

seorang mengalami demam.  

1. Karakteristik responden pas.ien dem.am berda.rah den.gue 

berd.asarkan jen.is ke.lamin di RS Islam Jombang.   

Hasil penelitian berdasar.kan je.nis kela.min y.ang dilaku.kan 

ol.eh pene.liti pa.da pasien Demam Berdarah Dengue di peroleh da.ta 

berd.asarkan j.enis kel.amin pa.da table 5.1 s.ebagai ber.ikut:  

Tabel 5. 1 Distr.ibusi frek.uensi J .enis Kela.min pa.sien D.emam Berd.arah 

De.ngue di RS Isla.m Jo.mbang 

 

No Je.nis Kelam.in F.rekuensi Persent.ase 

1 La.ki – la.ki  13 54 % 

2 Perempua.n  1.1 46 % 

Tota.l 24 1.00% 

(su.mber d.ata prim.er, 2024)  
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Berdas.arkan karak.teristik je.nis ke.lamin seb.agian bes.ar .yang di 

dapatkan jenis kelamin laki-laki 13 (54%) dan hanpir setengah 

responden perempuan 11 (46%).   

2. Karakte.ristik respo.nden .pasien demam berda.rah den.gue 

be.rdasarkan usia di .RS Islam Jombang.  

Hasil penelitian berd.asarkan j.enis kel.amin yang di.lakukan 

ole.h pe.neliti p.ada pasi.en Demam Berdarah Dengue di peroleh da.ta 

berdasa.rkan .usia pa.da table 5.2 sebagai berikut:  

Tab.el 5. 2Distribusi fre.kuensi us.ia pasi.en Dema.m Be.rdarah De.ngue di R.S 

Islam Jom.bang 

  

No U.mur Fr.ekuensi Per.sentase (%) 

1 Bayi (0 – 4 tah.un) 3 13 % 

2 Anak (5 – 11 tahun) 7 29 % 

3 Remaja (12 – 25 tahun) 7 29 % 

4 Dewasa (26 – 65 tah.un) 7 29 % 

Total 24 10.0 % 

(sum.ber da.ta pri.mer, 2024)  

 

Berd.asarkan ta.bel 5.2 dik.etahui bahwa hampir setengah respo.nden 

demam berdarah dengue berada pada usia remaja (12-25 tahun) 

sejumlah 7 responden (29%), hampir setengah responden demam 

berdarah dengue pada usia dewasa (26-65 tahun) sejumlah 7 

responden (29%), dan sebagian kecil responden demam berdarah den 

dengue berada pada usia bayi (0-4 tahun) sejumlah 3 responden 

(5%).  

3. Karakteristik responden p.asien de.mam berda.rah deng.ue 

berd.asarkan la.ma dem.am  .di RS Islam Jombang.  
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H.asil peneliti.an be.rdasarkan la.ma demam ya.ng dilaku.kan 

ol.eh pen.eliti p.ada pasien Demam Berdarah Dengue di peroleh d.ata 

berdasar.kan lam.a demam p.ada ta.bel 5.3 seb.agai beri.kut:  

Ta.bel 5. 3 Di.stri.busi frek..uensi lam.a de.m.am pasi.en De.m.am Ber..darah 

De.ngue di RS Isl.am Jombang. 

 

No Lama demam Frekuensi Persentase % 

1 2-3 hari 8 33% 

2 4-6 hari 16 6..7% 

 Tot.al 24 10.0 % 

(sum.ber da.ta pri.mer, 2024) 

  

Berd.asarkan has.il pe.nelitian sebagian besar penderita demam 

berdarah dengue mengalami lama (2-3 hari) demam berjumlah 16 

(67%), dan hampir setengah responden penderita demam berdarah 

dengue mengalami lama demam (4-6) hari berjumlah 8 (33%).  

5.1.2  D.ata Kh.usus   

  H.asil pemer.iksaan N.S 1 pada responden pa.s.ien dem.am berd.arah 

den.gue di R.S Islam Jombang. Hasil pemeriksaan NS 1 ya.ng 

dila.kukan p.ada pa.sien D.emam Ber.darah D.engue di peroleh hasil 

berdasarkan pada table 5.4 sebagai berikut:  

Ta.bel 5. 4 Dist.ribusi freku.ensi hasil pemeriksaan NS1 p.a.da pas.i.en De.ma.m 

Be.rdarah De.ngue di RS Islam Jombang. 

 

No. 
Hasil pemeriksaan 

NS 1 DHF 
Frekunsi Presentase (%) 

1 Positif 6 25% 

2 Negatif 18 75% 

Total 24 10.0% 

(su.mber da.ta pri.mer, 2024)  

 

Berda.sarkan tab.el 5.4 dik.etahui ba.hwa seb.agian b.esar resp.onden 

memiliki hasil pemeriksaan NS 1 negatif dengan jumlah 18 (75%). 
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Sebagian kecil responden memiliki hasil pemeriksan NS1 positif 

dengan jumlah 6 (25%). 

5.2 Pembahasan   

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di RS Islam Jombang 

penelitian ini menggunakan metode immunokromatografi yaitu menggunakan 

sampel serum darah vena. Penelitian ini dilakukan pada sebagian pasien 

demam berdarah dengue di rumah sakit Islam Jombang sebanyak 24 

responden. 

Berdasarkan tabel 5.1 didapatkan bahwa sebagian besar responden yang 

mengalami demam berdarah dengue bejenis kelamin laki-laki sejumlah 13 

responden (54%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian lain yang 

menyatakan bahwa pada kelompok jenis kelamin laki-laki mempunyai risiko 

terkena DBD lebih besar di bandingkan risiko pada perempuan dengan hasil 

pada laki-laki (13 orang) dibandingkan dengan perempuan (11 orang). 

Menurut peneliti hal ini mungkin dikarenakan faktor mobilitas yang berbeda 

antara laki-laki dan perempuan. Laki-laki pada dasarnya lebih banyak 

menghabiskan waktunya di luar rumah, sehingga risiko untuk tergigit nyamuk 

semakin besar. Menurut penelitian Herlina Susmaneli juga menunjukkan 

bahwa kejadian DBD lebih banyak pada laki-laki (53,7%) dibandingkan 

dengan perempuan (elva et.al, 2020).  

D.ari ha.sil pen.elitian t.abel 5.2 didapatkan ba.hwa seba.gian be.sar 

respo.nden y.ang mengalami demam berdarah dengue yang berusia terbanyak 

5-65 tahun. K.asus D.BD be.berapa tah.un tera.khir se.ringkali mu.ncul di mu.sim 

hujan, khu.susnya bu.lan Jan.uari (a.wal tah.un). Menurut peneliti jumlah yang 

4

8

14

48

51
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terkena DBD rata-rata usia remaja karena remaja sering melakukan aktifitas 

diluar rumah seperti di warung, tempat kerja, dan lain sebagainya sehingga 

resiko tergigit nyamuk aedes agepty sangan besar.  Penyebaran dan 

prevalensi demam berdarah dengue (D.BD) dipeng.aruhi ole.h berbagai fakt.or, 

sep.erti popul.asi vekt.or, virule.nsi viru.s, im.unitas mas.yarakat, karak.teristik 

dan kepad.atan pendud.uk, mobi.litas pe.nderita, ke.mampuan ..virus untuk 

berkembang biak da.lam tu.buh nya.muk, serta perilak.u m.anusia ya.ng d.apat 

meningkatkan risiko ter.jadinya kasus D.BD. (Sumampouw, 2020)  

Ber.dasarkan .hasil pe.nelitian pa.da tab.el 5.3 didapatkan seba.gian bes.ar 

respon.den demam berdarah dengue mengalami demam selama 4-6 hari 

sejumlah 16 responden (66%) dan hampir setengah respoden menglami 

demam selama 2-3 hari sejumlah 8 responden (33%). Menurut peneliti 

demam merupa.kan sa.lah satu gej.ala da.ri inf.eksi demam berdarah deng.ue 

a.kan teta.pi pada m.asa dema.m mel.ebihi 3 h.ari, seba.gian bes.ar ha.sil N.S1 

negatif, hal ini da.pat te.rjadi ka.rena seti.ap ora.ng me.miliki sistem imun ya.ng 

berb.eda yang menyebabkan virus dengue yang masuk dalam tubuh seseorang 

memiliki reaksi yang berbeda terhadap antigen yang masuk. Berdasarkan 

teori respon imun IgM dengue akan muncul mulai hari ke-4 dan lambat laun 

akan menurun. H.al terse.but k.arena viru.s den.gue y.ang be.redar da.lam darah 

mul.ai menghil.ang. Jika demam 2-4 hari NS 1 sebagian besar hasil p.ositif 

N.S1 dik.aitkan den.gan ri.siko l.ebih ti.nggi terk.ena de.mam berd.arah ber.at d.an 

b.isa digun.akan un.tuk prog.nosis pad.a mas.a perawatan de.mam ber.darah 

(Santosa, 2020). 

29
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Berd.asarkan tabel 5.4 didap.atkan sebagi.an besa.r respo.nden memiliki hasil 

pemeriksaan NS1 negatif sejumlah 18 responden (75%), dimana pada saat 

dilakukan pengambilan sampel sebagian besar responden mengalami demam 

4-6 hari sebanyak 16 responden (67%). Menurut peneliti hasil negatif pada 

penelitian ini terjadi karena tidak adanya virus dengue dalam darah responden 

atau dapat disebabkan karena kadar NS1 dalam darah responden yang 

menurun. Hal ini disebabkan karena proses pengambilan sampel darah 

responden yang mengalami demam selama >4 hari sehingga pada saat 

dilakukan pemeriksaan antigen NS1 dalam darah tidak terdeteksi. Semakin 

lama pengambilan sampel demam pasien, sensitifitas rapid tes NS1 semakin 

berkurang sehingga hasilnya negatif. Menurut teori Pemerik.saan NS.1 Ag 

Pemer.iksaan ini mend.eteksi bagi.an dari virus dengue itu sen.diri. Kare.na 

metode ini mendet.eksi langsung ba.gian v.irus, tanpa harus men.unggu respons 

tub.uh terh.adap infe.ksi, pem.eriksaan in.i pa.ling b.aik dilakukan pada h.ari k.e-0 

hin.gga har.i ke-4 de.mam. Hal ini memungkinkan deteksi in.feksi vi.rus de.ngue 

bahk.an seb.elum terj.adi penuru.nan trom.bosit. Setel.ah h..ari keem.pat, k.ad.ar 

ant.igen NS.1 mul.ai men.urun da.n hil.ang set.elah h.ari ke-9 infe.ksi. 

Pemeriksaan ini memiliki sensitiv.itas d.an spesifisitas yang ting.gi. Jika h.asil 

N.S1 po.sitif, hal ini menunju.kkan bahwa seseora.ng h.ampir pas.ti terinfeksi 

vir.us de.ngue. Namun, jika ha.sil N.S1 Ag ne.gatif, hal ini tida.k sepenuhnya 

menyingkirkan kemung.kinan infeks.i vi.rus deng.ue. Observasi d.an 

pemeriksaan lanjutan tetap diperlukan, karena pada fase awal infeksi, jumlah 

virus dengue yang beredar mungkin belum cukup untuk terdeteksi. Setelah 
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terbentuknya antibodi, kadar virus dengue juga akan menurun. (Putra .e.t a.l., 

20.19). 

Berd.asarkan tab.el 5.4 didapatkan sebagin kecil resp.onden ya.ng memiliki 

hasil NS1 positif sejumlah 6 responden (25%) dengan pengambilan sampel 

dilakukan pada hari ke 2-4 demam. Menurut peneliti di dapatkan hasil positif 

jika pasien mengalami demam 2-3 hari Hal ini dapat terjadi karena Positiv .itas 

d.an ka.dar Ag N.S1 ter.tinggi pa.da ha.ri-h.ari a.wal sakit d.an a.kan me.nurun 

den.gan bert.ambahnya ha.ri sa.kit. Menurut teori sensitivitas NS ya.ng ting.gi 

p.ada fa.se aw.al d.emam ka.rna pro.tein N.S1 bers.ikulasi d.alam kons.entrasi 

ting.gi dal.am dara.h pa.sien sela.ma a.wal f.ase a.kut, b.aik pad.a infek.si pri.mer 

dan se.kunder. K.adar NS.1 ya.ng tin.ggi sam.pai ha.ri ke -5 dem.am 

berhub.ungan d.engan wa.ktu terjad.inya vire.mia ka.rena mer.upakan perio.de 

replik.asi v.irus dan bel.um terd.apatnya antiboodi terh.adap v.irus. Kad.ar 

vire.mia dan ka.dar N.S1 juga te.rgantung p.ada kar.akteristik int.ristik d.ari str.ain 

vi.rus yang m.enginfeksi dan s.tatus i.munitas d.ari pe.nderita sendi.ri. 

 Menurut peneliti terdapat 2 pasien dengan NS1 positif di demam hari ke 

4-6, dari 6 pasien yang mengalami 2-3 hari demam didapatkan hasil NS1 

positif, hal ini terjadi karena tergantung pada karakteristik dari imunitas tubuh 

pasien. Menurut teori kad.ar NS1 ju.ga terg.antung pa.da karakteristik intrin.sik 

da.ri str.ain vir.us ya.ng menginf.eksi dan sta.tus imun.itas dari p.enderita se.ndiri. 

Pad.a pem.eriksaan R.DT Ag N.S1 dise.butkan b.ahwa sen.sitifitas terh.adap 

vir.us de.ngue ser.otip D.EN-4 han.ya 50%.Menu.rut Be.ssoff et al Ag N.S1 

po.sitif p.ada DEN-2 (86.,5.%) dan DEN .4 (70,9%) y.ang le.bih ren.dah da.ripada 

DEN 1 (92,9%) dan DEN -3 (86,5%) hal ini berk.aitan de.ngan kej.adian 33
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infe.ksi sek.under pa.da D.EN-2 (88,9%) dan D.EN-4 (89%) ya.ng le.bih tin.ggi 

darip.ada D.EN-1 (53,6) dan DEN-3(59,6%). P.ada infek.si sek.under, rer.ata 

ka.dar Ag NS1 me.nurun l.ebih ce.pat mungk.in dika.renakan a.danya pe.rluasan 

ant.ibodi te.hadap A.g N..S1 y.an.g tela. terb.e.ntuk p.a.da in.f.eksi p.rimer. An.ti.bodi 

te.rhad.ap NS.1 d.ala.m sam.p.el pa.sie.n membe.ntuk ko.mplek an.tigen antibody 

sehn.gga mengha.langi ak.ses ke e.pitop tar.get untu.k pemeriks.aan. Pa.da 

peneliti.an pu.spitasari positi.vitas NS1 Ag p.ada inf.eksi pri.mer lebih tin.ggi, 

yait.u 6/8 (75%) kas.us da.n pad i.nfeksi sekun.der memp.unyai posit.ivitas Ag 

NS.1 leb.ih ren.dah (38%). Menurut W.ang dan Se.karan meny.ebutkan bahwa 

dia.gnosis infek.si v.irus den.gue berdas.arkan ge.jala kli.nis ti.dak da.pat di 

andalkan da.n. ha.rus dikonfi.rmasi den.gan pemerik.saan laborato.rium. H.al 

ters.ebut dikarena.kan gej.ala kli.nis y.ang munc.ul ber.variasi, ti.dak sp.esifik, 

d.an su.lit di bedakan de.ngan penyakit in.feksi lainya sepe.rti infl.uenza,d.mam 

tif.oid d.an dem.am ku.ning. U.ntuk konfirmasi diagn.osis d.engue, v.irus d.engue 

ha.rus diidentif.ikasi den.gan iso.lasi at.au h.arus ad.a pening.katan ti.ter an.tibody 

4 kal.i l.ipat is.olasi vir.us da.pat b.erlangsung sela.ma 7-1.0 ha.ri (Sari et a.l., 

2020). 
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BA.B 6 

KESIMPULAN 

 

6.1 Ke.simpulan  

 H.asil pemeriksaan NS1 p.ada pas.ien dem.am berd.arah deng.ue di RS Is.lam 

Jom.bang dap.at dis.impulkan bahw.a seb.agian b.esar respond.en m.emiliki hasil 

NS 1 negatif sejumlah 18 (75%) dan sebagian kecil responden memiliki hasil 

positif dengan jumlah 6 (25%).  

 

6.2 Sar.an  

6.2.1 Ba.gi M.asyarakat 

Dih.arapkan bagi masy.arakat diharapkan untuk me.njaga d.an 

mening.katkan da.ya tah.an tubu.h denga.n car.a ma.kan ma.kanan sehat, 

dan melakukan olahraga agar tubuh mampu membentuk antibody 

dengan sempurna untuk melawn virus yang masuk. Selain itu 

masyaraka di anjurkan melakukan 3M (menguras, menutup, 

mengubur). 

6.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Pada saat melakukan pengambilan sampel usahakan lama demam 

pasien diperhatikan, pengambilan sampel yang ideal pada pemeriksaan 

NS1 dengan lama demam 1-3 hari sehingga di dapatkan hasil yang baik 

dan pemeriksaan menggunakan rapid tes NS 1 yang mempunyai 

sensitifitas dan spesifisitas 100% sehingga di dapat hasil yang akurat. 
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