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KTI, JUNE 2020 

 

ROSNIDA SEMBIRING MELIALA 

 

The Overview of IgM/IgG on Dengue Hemorrhagic Patients in Laboratorium 

Klinik Thamrin of Binjai 

 

ABSTRACT 

 
Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a disease caused by dengue virus 

infection. The diagnostic method used is dengue serological examination. 

Supporting laboratory examinations that are often done are tests to identify 

dengue virus antibodies, IgM for primary dengue infections and IgG for 

secondary dengue infections. Serological examination of both IgM and IgG 

antibodies will sharpen the diagnosis of DHF. The purpose of this study was to 

determine the image of IgG and IgM examination results in dengue hemorrhagic 

fever patients in Laboratorium Klinik Thamrin of Binjai. This type of research is a 

descriptive observational study. The method used in this study is by means of the 

Rapid Diagnostic Test (RDT) which uses the Immunochromatography test (ICT) 

to check the IgM and IgG of patients with a diagnosis of DHF. The sample used 

was serum from patients with a diagnosis of DHF examined at Thamrin Binjai 

Clinical Laboratory, amounting to 30 samples. From 30 samples examined, 2 

samples were IgG and IgM positive (7%); 9 samples of IgG positive and IgM 

negative (30%); 2 samples of IgG negative and IgM positive (7%); 17 IgG and 

IgM samples were negative (56%). In primary infection IgM levels increased first 

on days 3-5, while IgG levels increased on day 14. In secondary infections IgG 

levels increased first on day 2, followed by IgM on day 5. 

 
Keywords : DHF, IgM, IgG 

Reference : 18 (2009-2016) 
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Gambaran   IgM/IgG   Pada   Penderita  Demam   Berdarah Dengue Di 

Laboratorium Klinik Thamrin Binjai 

 

ABSTRAK 

 
Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit yang disebabkan 

oleh infeksi virus dengue. Virus dengue disebarkan oleh nyamuk dari genus 

Aedes. Metode diagnostik yang digunakan adalah Pemeriksaan serologis dengue. 

Pemeriksaan Laboratorium penunjang yang sering dilakukan adalah uji untuk 

mengenali antibodi virus dengue, IgM untuk infeksi dengue primer dan IgG untuk 

infeksi dengue sekunder. Pemeriksaan serologis antibodi IgM maupun IgG akan 

mempertajam diagnosis DBD. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran 

hasil pemeriksaan IgG dan IgM pada pasien demam berdarah dengue di 

laboratorium klinik Thamrin Binjai. Jenis penelitian ini adalah penelitian 

observasional deskriptif. Metode Kerja yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah dengan Rapid Diagnostic Test (RDT) yang menggunakan uji 

Immunochromatography (ICT) untuk memeriksa IgM dan IgG pasien dengan 

diagnosis DBD. Sampel yang digunakan adalah serum dari pasien dengan 

diagnosis DBD yang diperiksa di Laboratorium Klinik Thamrin Binjai yang 

berjumlah 30 sampel. Dari 30 sampel yang diperiksa, sebanyak 2 sampel positif 

IgG dan IgM (7%); 9 sampel positif IgG dan negatif IgM (30%); 2 sampel negatif 

IgG dan positif IgM (7%); 17 sampel negatif IgG dan IgM (56%). Pada infeksi 

primer kadar IgM meningkat terlebih dahulu yaitu pada hari ke 3-5, sedangkan 

IgG meningkat pada hari ke 14. Pada infeksi sekunder kadar IgG meningkat 

terlebih dahulu pada hari ke 2, kemudian disusul oleh IgM pada hari ke 5. 

Kata Kunci : DBD, IgM, IgG 

Referensi : 18 (2009-2016) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

 
Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit yang disebabkan 

oleh infeksi virus dengue. Infeksi Dengue Virus (DENV) merupakan infeksi virus 

melalui nyamuk yang paling cepat menyebar di dunia. Virus dengue disebarkan 

oleh nyamuk dari genus Aedes (Ferreira, 2012), terutama Aedes aegypti (World 

Health Organization, 2015). Selama lima puluh tahun terakhir DENV dan 

vektornya telah menyebar luas ke seluruh penjuru dunia. WHO telah melaporkan 

125 negara sebagai endemik dengue (Murray et al., 2013) Diperkirakan terdapat 

50-100 juta infeksi DENV terjadi setiap tahunnya dengan angka kematian 

mencapai 22.000 jiwa (World Health Organization, 2015). Luasnya penyebaran 

dengue dipengaruhi oleh berbagai faktor, diantaranya adalah perubahan iklim, 

globalisai, perdagangan, perjalanan lintas wilayah dan negara, tempat tinggal, 

serta DENV yang mengalami evolusi (Murray et al., 2013). 

Indonesia merupakan negara dengan kasus DBD tertinggi di Asia 

Tenggara sejak tahun 1968 (Kementerian Kesehatan RI, 2010). Iklim tropis 

dengan curah hujan tinggi menyebabkan perkembangan virus dengue menjadi 

sangat pesat. Sejak tahun 2012 seluruh provinsi di Indonesia telah terjangkit oleh 

DBD. Insidensi DBD juga terus mengalami peningkatan dari tahun 1968 sampai 

tahun 2015 yang diduga akibat kurangnya partisipasi masyarakat dalam 

pemberantasan sarang nyamuk serta meningkatnya jumlah penduduk di Indonesia 

(Kementrian Kesehatan RI, 2016). 

Sejauh ini terdapat empat jenis serotype DENV yang menginfeksi 

manusia, yaitu 1,2,3, dan 4 (Bhatia et al., 2013). Pada wilayah seperti Asia 

Tenggara termasuk Indonesia, keempat serotype tersebut dapat ditemukan. Hal ini 

menyebabkan infeksi lebih cepat terjadi, akibatnya Demam Dengue dan DBD 

sering dialami pada usia lebih muda. 
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Penyebaran virus dengue mengakibatkan terjadinya peningkatan insidensi, 

epidemi, hiperendemisitas, serta munculnya infeksi Dengue yang berat (Murray et 

al., 2013). Infeksi oleh DENV biasanya menyebabkan Demam dengue yang 

ditandai dengan gejala yang ringan, namun bentuk yang berat seperti DBD dan 

Sindroma Syok Dengue (DSS) juga dapat terjadi (World Health Organization, 

2009). Infeksi dari salah satu serotype memberikan perlindungan seumur hidup 

terhadap serotype tersebut, namun tidak terhadap serotype lain (Ferreira, 2012). 

Hal ini memungkinkan terjadinya infeksi oleh serotype berbeda yang disebut 

infeksi sekunder, terutama di wilayah yang endemis. Penyakit berat seperti DBD 

dan DSS biasanya terjadi pada infeksi sekunder (Bhatia et al., 2013). 

Infeksi sekunder virus dengue atau DBD dapat ditandai dengan gejala 

klinis yang berat seperti demam tinggi, perdarahan, dapat disertai hepatomegaly, 

dan tanda kegagalan sirkulasi (World Health Organization, 2009). Penurunan 

jumlah platelet yang signifikan juga merupakan tanda dari DBD. Hasil penelitian 

Changal et al., (2016) menunjukkan perbedaan jumlah platelet yang mencolok 

antara infeksi primer dan infeksi sekunder dengue. Pada infeksi primer, rata-rata 

nilai platelet pasien adalah 100,45x10³/mikroliter. Sementara pada infeksi 

sekunder, nilai platelet dapat mencapai 50,51x10³/mikroliter. 

Metode diagnostik cepat yang tepat dan mudah sangat diperlukan untuk 

survelains epidemiologis dan diagnosis klinis dengue. Pemeriksaan serologis 

dengue lebih banyak tersedia di Negara-negara endemik dengue daripada 

pemeriksaan virologi. Saat ini pemeriksaan serologis IgG dan IgM dengue lebih 

sering dilakukan dibandingkan pemeriksaan serologis yang lain. Pemeriksaan 

Laboratorium penunjang yang sering dilakukan adalah uji untuk mengenali 

antibodi virus dengue, IgM untuk infeksi dengue primer dan IgG untuk infeksi 

dengue sekunder. Pemeriksaan serologis antibodi IgM maupun IgG akan 

mempertajam diagnosis DBD (Jurnal J Indon Med Assoc, 2015). 

IgM dan IgG merupakan dua imunoglobulin yang terbentuk akibat infeksi 

oleh DENV. Terdapat perbedaan pada masa produksi dan waktu paruh antara IgM 

dan IgG. IgM merupakan imunoglobulin pertama yang terbentuk selama masa 
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perkembangan sel limfosit B. IgM muncul pada hari ke 3-5 sejak timbul gejala 

Demam Dengue/DBD dan hanya bertahan di dalam tubuh selama 30-60 hari. 

Sementara itu, IgG baru terbentuk sekitar hari ke 14 setelah timbul gejala demam 

Dengue/DBD. IgG akan menetap seumur hidup dalam titer yang rendah 

(Kementrian Kesehatan RI, 2011). Oleh karena itu, pada infeksi primer (Demam 

Dengue) IgM akan lebih dulu terdeteksi dibanding IgG. Sebaliknya, pada infeksi 

sekunder (DBD) IgG yang lebih dulu dapat terdeteksi. 

Berdasarkan penjelasan di atas, pada infeksi sekunder virus dengue akan 

terlihat hasil pemeriksaan IgG/IgM berupa IgG (+) & IgM (+) atau IgG (+) & IgM 

(-). Namun dalam kenyataan di lapangan saat ini juga bisa ditemui hasil 

pemeriksaan yang tidak sejalan dengan kondisi klinis dan jumlah platelet pasien, 

seperti IgG (-) & IgM (-). Oleh karena itu penulis tertarik untuk mengetahui 

gambaran hasil pemeriksaan IgG dan IgM pada pasien demam berdarah dengue di 

laboratorium klinik Thamrin Binjai. 

1.2. Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan permasalahan 

penelitian adalah bagaimana gambaran hasil pemeriksaan IgG dan IgM pada 

demam berdarah dengue? 

1.3. Tujuan Penelitian 

 
1.3.1. Tujuan Umum 

 
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran hasil 

pemeriksaan IgG dan IgM pada pasien demam berdarah dengue di 

laboratorium klinik Thamrin Binjai. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah Untuk menentukan gambaran hasil 

pemeriksaan Ig/G dan IgM pada pasien DBD di laboratorium klinik Thamrin 

Binjai. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

 
1. Sebagai sumber informasi bagi penelitian terkait selanjutnya 

2. Sebagai sumber pengetahuan bagi masyarakat mengenai pentingnya 

pencegahan, pengenalan dan penanganan DBD sejak dini 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Demam Berdarah Dengue 

 
2.1.1. Definisi 

 
Demam berdarah dengue merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus 

Dengue dan ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes (Ae) (Kementerian 

Kesehatan RI, 2016). Menurut WHO (1997), demam dengue adalah demam akut 

diakibatkan oleh virus yang seringkali muncul dengan gejala seperti sakit kepala, 

nyeri tulang atau sendi disertai nyeri otot, ruam dan leukopenia. Sementara itu, 

demam berdarah dengue ditandai dengan empat gejala klinis yang berat, yaitu 

demam tinggi, fenomena perdarahan, sering dengan hepatomegaly, dan tanda 

kegagalan sirulasi pada kasus yang lebih berat. Pasien dapat mengalami syok 

hipovolemik akibat kebocoran plasma. Tahap ini disebut sindroma syok dengue 

(DSS) dan dapat berakibat fatal. 

2.1.2. Epidemiologi 

 
Di Asia tenggara penyakit demam berdarah dengue (DBD) pertama kali 

ditemukan pada tahun 1953 di Filipina. virus ini kemudian berhasil diisolasi pada 

tahun 1956 dengan temuan serotype 2, 3 dan 4 di Filipini, serta temuan tipe yang 

lebih beragam di Bangkok, Thailand 2 tahun kemudian. Selama 30 tahun 

kemudian DBD semakin berkembang dan ditemukan di negara-negara lain, 

termasuk Indonesia (World Health Organization, 1997). 

Di Indonesia DBD telah menjadi masalah kesehatan masyarakat selama 41 

tahun terakhir. Terhitung sejak tahun 1968, WHO mencatat Indonesia sebagai 

negara dengan kasus DBD tertinggi di Asia tenggara. Penyebaran infeksi dengue 

terus mengalami perluasan, bahkan sejak tahun 2012 seluruh provinsi di Indonesia 

dilaporkan telah terjangkit oleh DENV (Kementerian Kesehatan RI, 2010). Pada 

tahun 2014, sampai pertengahan bulan Desember tercatat penderita DBD di 34 

provinsi di Indonesia sebanyak 71.668 orang, dan 641 diantaranya meninggal 

dunia (Depkes RI, 2015). Sementara pada januari 2016 Direktorat Pengendalian 
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Penyakit Tular Vektor dan Zoonosis Kementrian kesehatan RI mencatat 3.298 

kasus DBD dengan jumlah kematian sebanyak 50 kasus. Selain itu juga tercatat 

Kejadian Luar Biasa (KLB) di 11 kabupaten/kota di 7 Provinsi dengan jumlah 492 

kasus, dan 25 diantaranya meninggal dunia (Depkes RI, 2016). 

Provinsi Sumatera Utara telah menjadi area penyebaran DBD yang luas 

dengan angka kesakitan dan kematian yang relatif tinggi. Berdasarkan KLB 

wilayah Sumatera Utara, ditetapkan bahwa Kota Medan, Deli Serdang, Binjai, 

Langkat, Asahan, Tebing Tinggi, Pematang Siantar dan Kabupaten Karo 

merupakan daerah endemis DBD (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara, 

2015). 

2.1.3. Klasifikasi 

 
Kriteria WHO tahun 2009 menglasifikasikan dengue berdasarkan derajat 

keparahannya menjadi: dengue tanda-tanda peringatan; dengue dengan tanda- 

tanda peringatan (nyeri abdomen, muntah yang menetap, akumulasi cairan, 

perdarahan mukosa, lesu, hepatomegali, peningkatan hematokrit, dan penurunan 

jumlah platelet); dan dengue berat (kebocoran plasma yang berat, perdarahan 

berat, atau kegagalan organ) (World Health Organization Regional Office for 

South-East Asia, 2009). 

Klasifikasi WHO tahun 2009 dinilai lebih efektif dibanding kriteria WHO 

tahun 1997 untuk mengidentifikasi kasus dengue yang berat. Klasifikasi WHO 

tahun 2009 lebih mudah diaplikasikan di negara-negara berkembang karena tidak 

bergantung kepada hasil pemeriksaan penunjang. Selain itu, kemampuan 

klasifikasi WHO tahun 2009 untuk menilai dan mengenali gejala dan tanda-tanda 

peringatan sangat bermanfaat bagi para dokter untuk megidentifikasi pasien- 

pasien yang memiliki resiko mengalami DBD berat serta menentukan penanganan 

yang tepat pada setiap kasus (Lima et al., 2013). Klasifikasi dengue berdasarkan 

WHO (2009) dapat dilihat pada Gambar 2.1. 
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Gambar 2.1. Klasifikasi Dengue Berdasarkan WHO 2009 

 
2.1.4. Patofisiologi 

 
Respon imun dari penjamu memainkan peranan penting dalam 

pathogenesis demam dengue. Sampai saat ini belum diketahui mekanisme yang 

jelas terhadap timbulnya gejala klinis DBD. Beragam mekanisme seperti 

kompleks imun, reaksi silang antibodi dengan endotel pembuluh darah yang 

dimediasi sel-T, peningkatan antibodi, komplemen serta berbagai mediator seperti 

sitokin dan kemokins diduga terlibat (World Health Organization, 2015). 

Transmisi virus Dengue ke dalam tubuh host terjadi melalui gigitan 

nyamuk Aedes. Virus Dengue akan masuk ke dalam aliran darah dan menginfeksi 

sel langerhans yang masih muda (Sel Dendritik epidermis) dan keratinosit (Limon 

Flores et al., 2005). 

Sel-sel yang telah terinfeksi selanjutnya bermigrasi ke nodus limfatikus 

dan menyebabkan perluasan infeksi ke sistem limfatik. Viremia yang terjadi 

mengakibatkan terjadinya infeksi pada sel monosit, sel dendritik myeloid, sel 

markofag yang berada di hepar dan limpa, serta sel-sel stroma yang terdapat di 

sumsum tulang (Martina et al., 2009). 
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2.1.5. Gejala Klinis 

 
Infeksi DENV dapat bersifat asimptomatik maupun menimbulkan gejala 

dengan berbagai derajat keparahan mulai dari demam dengue ringan hingga DBD 

yang dapat berlanjut menjadi DSS (Martina et al., 2009). Pada kasus yang sedang 

hingga berat, perjalanan penyakit akan dibagi ke dalam tiga fase yaitu: 

1. Fase febril 

Fase ini ditandai demam tinggi yang terjadi secara mendadak selama 2-7 

hari disertai kemerahan pada wajah, eritema pada kulit, nyeriseluruh tubuh,nyeri 

otot dan sendi, nyeri di belakang mata, fotofobia, nyeri kepala dan eksantema 

rubeliform. Beberapa pasien juga mengalami nyeri tenggorokan, injeksi faring, 

injeksi konjungtiva, anoreksia, mual dan muntah. 

Pada fase ini gambaran demam sulit dibedakan dengan penyakit non- 

dengue. Hasil uji torniquet positip membantu mengarahkan dugaan DBD. 

Perdarahan ringan seperti peteki dan perdarahan mukosa yang ringan dapat 

terjadi. Pembesaran hepar dapat terjadi setelah beberapa hari, disertai leukopenia 

yang menguatkan dugaan DBD. 

2. Fase kritis 

Pada transisi dari fase febril ke fase non-febril, pasien dengan peningkatan 

permeabilitas kapiler akan memperlihatkan tanda-tanda peringatan sebagai akibat 

dari kebocoran plasma. tanda-tanda peringatan ini menjadi tanda dimulainya fase 

kritis. Pada fase ini suhu tubu turun menjadi 37.5°C-38°C atau kurang, dan ini 

menetap hingga hari ke 3-8. Terjadi leukopenia yang progresif diikuti 

trombositopenia. Peningkatan hematokrit diatas normal juga menjadi penanda 

tambahan. Kebocoran plasma yang signifikan biasa berlangsung 24-48 jam. 

Besarnya peningkatan nilai hematokrit menrefleksikan seberapa berat 

kebocoran plasma yang terjadi, meskipun nilainya dapat dipengaruhi oleh terapi 

cairan yang diterima pasien. Pemeriksaan hematokrit rutin penting utuk 

mengidentifikasi kebutuhan terapi cairan pada pasien. Pasien juga dapat 
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mengalami memar dan perdarahan pada area penyuntikan sebagai akibat 

tambahan dari kebocoran plasma. 

Syok dapat terjadi apabila terlalu banyak plasma darah bocor. Ini dapat 

dideteksi dengan tanda-tanda seperti penurunan suhu tubuh, asidosis metabolik 

akibat hipoperfusi, kerusakan organ (hepatitis, ensefalitis, atau miokarditis) dan 

koagulasi intravaskular diseminata (DIC). Pada syok dapat terjadi perdarahan 

hebat yang mengakibatkan penurunan nilai hematokrit. Keadaan ini dapat 

mengakibatkan peningkatan jumlah leukosit sebagai respon stres yang terjadi 

meskipun secara normal pada fase ini jumlah leukosit berada dibawah normal. 

Beberapa pasien dapat mengalami kebocoran plasma berat dan syok pada suhu 

tubuh yang tinggi. Pada pasien ini, peningkatan hematokrit dan trombositopenia 

yang mendadak merupakan tanda terjadinya kebocoran plasma. 

3. Fase pemulihan 

Setelah selesai fase kritis, kebocoran cairan di ekstravaskular akan kembali 

direabsorpsi. Hal ini berlangsung antara 48-72 jam. Pasien akan mengalami 

perbaikan secara umum, nafsu makan kembali, gejala gastrointestinal membaik, 

hemodinamik stabil, diikuti diuresis. Pada beberapa pasien akan terlihat peteki 

atau pruritus. Bradikardia dan perubahan pada elektrokardiografi dapat terjadi. 

Nilai hematokrit menjadi normal atau menurun sebagai efek delusional dari 

reabsorpsi cairan. Jumlah leukosit akan meningkat dan diikuti peningkatan jumlah 

platelet setelahnya. Efusi pleura, asites, edema pulmonal dan gagal jantung 

kongestif dapat terjadi sebagai akibat terapi cairan yang terlalu banyak 

sebelumnya. 

4. Dengue berat 

Kasus dengue berat adalah kasus dimana pasien dugaan dengue dengan 

satu atau lebih gejala dibawah ini: 

a. Kebocoran plasma berat yang mengarah kepada syok (syok dengue) dan/atau 

akumulasi cairan dengan gangguan pernafasan; 

b. Perdarahan berat; 

c. Kerusakan organ berat. 
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Dengue shock syndrome (DSS) merupakan syok hipovolemik yang terjadi 

akibat peningkatan permeabilitas kapiler dan kebocoran plasma yang terus 

berlanjut. Ini biasa terjadi pada hari ke 4-5, pada saat demam mulai menurun. 

Awalnya pasien akan kelihatan baik, kemudian kondisi memburuk secara 

progresif menjadi syok hipotensi dan berakhir sebagai gagal jantung. Takikardia 

merupakan respon awal terhadap kondisi hipovolemia. Namun pada beberapa 

kasus terutama remaja dan dewasa, takikardia tidak terjadi meskipun dalam 

keadaan syok (World Health Organization, 2015). 

2.1.6. Diagnosa 

 
Pemeriksaan darah yang rutin dilakukan untuk menskrining penderita 

DBD adalah melalui pemeriksaan kadar hemoglobin, kadar hematokrit, jumlah 

trombosit dan hapusan darah tepi untuk melihat adanya limfositosis, serta 

pemeriksaan serologis. Pemeriksaan serologis ditujukan untuk deteksi antibody 

spesifik terhadap virus dengue. Pemeriksaan ini juga berguna untuk sarana dalam 

membantu penegakan dari diagnosis DBD sebagai upaya pencegahan perjalanan 

penyakit DBD kearah SSD. 

Pemeriksaan IgG/IgM dilakukan secara dini dengan prinsip Rapid 

Diagnostic Test (RDT). Pemeriksaan IgG/IgM Rapid Tes menggunakan teknik 

Immunochromatograpic untuk mendeteksi secara kualitatif sekaligus 

membedakan antibodi IgG dan IgM terhadap virus dengue di dalam serum. 

Penggunaan RDT mempercepat dalam menegakkan diagnosa kasus infeksi 

dengue (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2011) serta dapat 

membedakan antara infeksi primer dengan infeksi sekunder virus dengue. Pada 

pemeriksaan antibodi dengan sampel darah yang diambil pada hari ke-3 setelah 

gejala DBD, infeksi primer virus dengue ditandai oleh IgG(-)/IgM(-) atau 

IgG()/IgM(+), sedangkan infeksi sekunder ditandai oleh IgG(+)/IgM(+) atau 

IgG(+)/IgM(-) (Kulkarni et al., 2011). RDT diindikasikan pada pasien demam 

tinggi mendadak 2-7 hari yang disertai dua atau lebih manifestasi klinis berikut: 

sakit kepala, nyeri belakang bola mata, mialgia, artralgia, ruam, manifestasi 
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perdarahan, dan belum didiagnosa penyakit lain (Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2011). 

2.1.7. Cara Penularan 

 
Virus berkembang dalam tubuh nyamuk selama 8-10 hari terutama dalam 

kelenjar air liurnya, dan jika nyamuk ini menggigit orang lain maka virus dengue 

akan dipindahkan bersama air liur nyamuk. Dalam tubuh manusia, virus ini akan 

berkembang 4-6 hari dan orang tersebut akan mengalami sakit demam berdarah 

dengue. Virus dengue memperbanyak diri dalam tubuh manusia dan berada dalam 

darah setelah satu minggu (Widoyono, 2006). 

Diagnosis infeksi virus dengue sesuai dengan pedoman WHO tahun 2011 

yaitu: 1. Penderita tersangka infeksi virus dengue (probable dengue fever) adalah 

penderita dengan demam berdarah akut disertai dua atau lebih dari keadaan 

berikut: nyeri kepala, nyeri bola mata (retroorbitak), nyeri otot, nyeri sendi atau 

tulang, ruam kulit atau manifestasi pendarahan (Jurnal Setiabudi, 2013). 

2.2. Sistem Respon Imun 

 
Setelah virus dengue masuk dalam tubuh manusia, virus berkembang biak 

dalam sel retikuloendotelial yang selanjutnya diikuti dengan viremia (masa diman 

virus berada didalam aliran darah sehingga dapat ditularkan kepada orang lain 

melalui gigitan nyamuk) yang berlangsung 5-7 hari. Akibat infeksi virus muncul 

respon imun humoral maupun seluler. Antibodi yang muncul pada umumnya 

adalah IgG dan IgM. Pada infeksi dengue primer antibodi mulai terbentuk, dan 

pada infeksi sekunder kadar antibodi yang telah ada meningkat (Soegijanto, 

2006). 

Pemeriksaan Laboratorium penunjang yang sering dilakukan adalah uji 

untuk mengenali antibodi virus dengue, IgM untuk infeksi dengue primer dan IgG 

untuk infeksi dengue sekunder. Pemeriksaan serologis antibodi IgM maupun IgG 

akan mempertajam diagnosis DBD. Gambaran serologis dibagi 3 kategori, hasil 

negatif bila gambaran IgG (-) dan IgM (-), infeksi primer bila IgG (-) dan IgM (+) 
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dan infeksi sekunder bila serologis IgG (+) dan IgM (-) atau IgG (+) dan IgM (+) 

(Jurnal J Indon Med Assoc, 2015). 

2.2.1. IgM 

 
Antibodi ini terdapat pada darah, getah bening, dan pada permukaan selsel 

B. Pada saat antigen masuk ke dalam tubuh, Immunoglobulin M  (IgM) 

merupakan antibodi pertama yang dihasilkan tubuh untuk melawan antigen 

tersebut (Hasdianah, dkk, 2014). IgM berperan dalam proses opsonisasi antigen 

untuk selanjutnya dihancurkan. Selain itu IgM juga berperan dalam perbaikan 

sistem komplemen. Struktur pentamerik IgM sangat sesuai untuk melakukan 

kedua fungsi di atas. IgM sangat berperan dalam respon imunitas primer dan 

sering digunakan untuk mendiagnosa paparan akut oleh pathogen maupun 

imunogen. IgM bersifat lebih poly-reactive dibandingkan dengan isotype lain, 

akibatnya IgM dapat memberi respon dengan cepat terhadap berbagai jenis 

antigen. IgM juga dapat bereaksi dengan autoantigen, namun sangat jarang terlibat 

dengan penyakit autoimun (De Azeredo et al., 2015). 

2.2.2. IgG 

 
IgG adalah antibodi terpenting pada respon imun sekunder dan juga 

merupakan antibodi penting untuk pertahanan terhadap virus dan bakteri. IgG 

merupakan salah satunya antibodi yang dapat melewati plasenta. IgG terbentuk 2- 

3 bulan setelah infeksi, kemudian kadarnya meninggi dalam satu bulan, menurun 

perlahan-lahan, dan terdapat selama bertahun-tahun dengan kadar yang rendah. 

IgG beredar dalam tubuh dan banyak terdapat dalam darah, sistem getah bening, 

dan usus. Senyawa ini akan terbawa aliran darah langsung menuju tempat antigen 

berada dan menghambatnya begitu terdeteksi. Senyawa ini memiliki efek kuat 

antibakteri maupun virus, serta menetralkan racun. IgG juga mampu menyelinap 

diantara sel-sel dan menyingkirkan mikroorganisme yang masuk ke dalam sel-sel 

dan kulit karena kemampuan serta ukurannya yang kecil. 
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Variabel Bebas Variabel Terikat Parameter 

Kejadian Demam 

Berdarah Dengue 

(DBD) 

Nilai IgM 

Hasil Laboratorium 

yang diperoleh 

melalui Rekam 

Medik pasien DBD 

Nilai IgG 

 

 

2.3. Profil Laboratorium Klinik Thamrin Binjai 

 
Laboratorium klinik Thamrin Binjai merupakan salah satu laboratorium 

rujukan yang ada di Kota Binjai yang beralamat di Jl. Veteran Blok A No. 15, 

Kompleks Binjai Mas, Kampung Tangsi. Sebagai salah satu laboratorium 

terpercaya, laboratorium klinik Thamrin Binjai mempunyai visi dan misi yang 

selalu dipegang teguh. Adapun visinya adalah “Menjadi Laboratorium Medik 

Yang Terdepan Dalam Pelayanan Diagnostik Yang Bermutu”. Misi dari 

laboratorium klinik Thamrin Binjai, antara lain: 

1. Mengutamakan pelayanan diagnostik medik yang akurat, cepat, dan hasil valid 

2. Meningkatkan sumber daya manusia yang handal 

3. Memberikan pelayanan diagnostik medik dengan harga yang terjangkau 

 
Adapun jenis pelayanan yang dapat dilaksanakan di laboratorium klinik Thamrin 

Binjai meliputi pemeriksaan Hematologi, Immunologi, Kimia Klinik, PAP’S 

Smear, Analisa Cairan, Radiologi, Urinalisa, EKG (Elektrokardiografi), USG 

(Ultrasonografi), dan UBT (Urea Breath Test). 

2.4. Kerangka Konsep 

 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran hasil 

pemeriksaan IgG dan IgM pada pasien demam berdarah dengue di laboratorium 

klinik Thamrin Binjai Tahun 2020. Berdasarkan tujuan penelitian di atas, maka 

kerangka konsep dalam penelitian adalah 

 

 
 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
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2.5. Defenisi Operasional 

 

Variabel Defenisi Operasional 

Demam Berdarah 

Dengue (DBD) 

Demam akut diakibatkan oleh infeksi virus yang ditandai 

dengan empat gejala klinis yang berat, yaitu demam tinggi, 

fenomena perdarahan, sering dengan hepatomegaly, dan 

tanda kegagalan sirkulasi pada kasus yang lebih berat. 

IgG Antibodi yang terbentuk sekitar 14 hari sejak muncul 

gejala DBD dan bertahan seumur hidup. Pada infeksi 

sekunder DENV akan meningkat kadarnya pada hari 1-2 

setelah muncul gejala. 

IgM Antibodi yang terbentuk 3-5 hari sejak muncul gejala DBD 

dan bertahan selama 30-60 hari. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Metode Penelitian 

 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif yang 

bertujuan untuk mengetahui gambaran hasil pemeriksaan serologis IgG dan IgM 

dengue di Laboratorium Klinik Thamrin Binjai. 

3.2. Tempat dan Waktu Penelitian 

 
3.2.1. Tempat Penelitian 

 
Penelitian dilakukan di Laboratorium Klinik Thamrin Binjai. 

 

3.2.2. Waktu Penelitian 

 
Waktu penelitian dilaksanakan pada Januari s/d April 2020. 

 
3.3. Populasi dan Sampel 

 
3.3.1. Populasi 

 
Populasi penelitian ini sebanyak 30 orang yang diperiksa dengan diagnosis 

DBD di Laboratorium Klinik Thamrin Binjai. 

3.3.2. Sampel 

 
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah total populasi pasien 

(30 orang) yang diperiksa dengan diagnosis DBD di Laboratorium Klinik  

Thamrin Binjai. 

3.4. Objek Penelitian 

 
Objek penelitian adalah seluruh pasien yang diperiksa dengan diagnosis 

DBD di Laboratorium Klinik Thamrin Binjai pada Januari s/d April 2020. 
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3.5. Metode Pengumpulan Data 

 
Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah sekunder. Data yang 

dikumpulkan pada penelitian ini berasal dari hasil pemeriksaan pasien DBD yang 

diperiksa dengan diagnosis DBD di Laboratorium Klinik Thamrin Binjai pada 

Januari s/d April 2020. Data hasil pemeriksaan laboratorium yang diperlukan 

mencakup hasil pemeriksaan IgM dan IgG. Pemeriksaan IgG & IgM dilakukan 

dengan Rapid Diagnostic Test (RDT) yang menggunakan uji 

Immunochromatography (ICT). 

3.6. Metode Kerja 

Metode kerja yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan dengan 

Rapid Diagnostic Test (RDT) yang menggunakan uji Immunochromatography 

(ICT) untuk memeriksa IgM dan IgG pasien dengan diagnosis DBD. 

3.6.1. Prinsip Kerja 

 
Dalam pemeriksaan ini sampel yang digunakan adalah serum. Ketika 

spesimen ditambahkan untuk menguji IgM dan IgG antibodi dalam sampel 

spesimen bereaksi dengan partikel biru yang dilapisi dengan rekombinan protein 

envelope dengue (protein E). Saat spesimen/partikel bermigrasi ke sepanjang strip 

tes, kompleks partikel antibodi anti-Dengue IgG atau IgM ditangkap oleh IgG 

dan/ IgM membentuk garis melintang pada strip tes. Antibodi monoklonal 

antiDengue yang berikatan dengan antigen Dengue akan berikatan dengan 

antibodi IgG atau IgM dari spesimen akan menimbulkan garis yang berwarna 

merah muda yang terbentuk pada wilayah strip uji (Glory Diagnostic). 

3.6.2. Interpretasi Hasil 

 
 IgM Positif (+) : Munculnya garis C dan IgM berwarna merah muda    

pada strip tes. 

 IgG dan IgM Positif (+) : Munculnya garis C, IgG dan IgM berwarna 

merah muda pada srip tes. 
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 Hasil Negatif (-) : Hanya muncul garis C berwarna merah muda pada   

strip tes. 

3.6.3. Prosedur Kerja 

 
1. Keluarkan Dengue IgG dan IgM dari tempatnya dan taruh pada permukaan 

datar. 

2. Dipipet 1 tetes sampel serum 

3. Dimasukkan kedalam strip tes 

4. Tambahkan buffer dengue sebanyak 3 tetes 

5. Diamati selama 15-30 menit. Hasil negative harus dikonfirmasi setelah 30 

menit (Diagnostic Glory) 

3.7. Metode Analisis Data 

 
Data yang digunakan adalah data sekunder. Instrumen penelitian yang 

digunakan diambil dari hasil pencatatan rekam medis pasien DBD yang menjalani 

pemeriksaan diagnosa DBD di Laboratorium Klinik Thamrin Binjai pada Januari 

s/d April Tahun 2020. Analisis data mengunakan analisis univariat dengan 

menyajikan data dalam bentuk tabel dan narasi singkat. Pengolahan data 

dilakukan dengan menggunakan software Microsoft Excel 2010. 
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Persentase Antibodi IgG dan 
IgM 

IgG positif IgM positif IgG positif IgM 

negatif IgG negatif IgM positif IgG negatif 

IgM negatif 

 

7% 

30% 
56% 

7% 

 

 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

4.1. Hasil 

 
Dari penelitian yang dilakukan Januari sampai dengan April Tahun 2020 

mengenai gambaran IgM dan IgG pada 30 orang pasien dengan diagnosis DBD 

yang diperiksa di Laboratorium Klinik Thamrin Binjai, maka diperoleh hasil 

seperti pada Gambar 4.1. 

 

Gambar 4.1. Hasil pemeriksaan IgG dan IgM 

 
Gambar 4.1. tampak bahwa hasil pemeriksaan IgG positif dan IgM negatif 

menunjukkan persentase yang lebih besar dibanding hasil serologis lainnya 

dimana terdapat 2 sampel (7%) yang IgG positif dan IgM positif, 9 sampel (30%) 

yang IgG positif dan IgM negatif, 2 sampel (7%) IgG negatif dan IgM positif dan 

17 sampel (56%) IgG negatif dan IgM negatif. 

 

Gambar 4.2. IgG Positif dan IgM Positif 

IgG Positif IgM 
Positif 

7
% 

IgG positif IgM 
positif 

93
% 

Tota
l 
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IgG Positif IgM 
Negatif 

30
% 

70
% 

IgG positif IgM 
negatif 

Total 

IgG Negatif IgM 
Positif 

7
% 

93
% 

IgG negatif IgM 
positif 

Total 

 

 

Dari gambar 4.2. dari 30 sampel yang di dapat diperoleh hasil IgG positif 

dan IgM positif sebanyak 2 sampel (7%) pasien dengan diagnosis DBD yang 

diperiksa di Laboratorium Klinik Thamrin Binjai. 

 

 

Gambar 4.3. IgG Positif dan IgM Negatif 

 
Dari gambar 4.3. dari 30 sampel yang di dapat diperoleh hasil IgG positif 

dan IgM Negatif sebanyak 9 sampel (30%) pasien dengan diagnosis DBD yang 

diperiksa di Laboratorium Klinik Thamrin Binjai. 

 

 
Gambar 4.4. IgG Negatif dan IgM Positif 

 
Dari gambar 4.4. dari 30 sampel yang di dapat diperoleh hasil IgG negatif 

dan IgM positif sebanyak 2 sampel (7%) pasien dengan diagnosis DBD yang 

diperiksa di Laboratorium Klinik Thamrin Binjai. 
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Gambar 4.5. IgG Negatif dan IgM Negatif 

 
Dari gambar 4.5. dari 30 sampel yang di dapat diperoleh hasil IgG negatif 

dan IgM negatif sebanyak 17 sampel (57%) pasien dengan diagnosis DBD yang 

diperiksa di Laboratorium Klinik Thamrin Binjai. 

Untuk melihat gambaran IgM dan IgG berdasarkan jenis kelamin pada 

pasien dengan diagnosis DBD yang diperiksa di Laboratorium Klinik Thamrin 

Binjai, dapat dilihat pada Gambar 4.6. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 4.6. Hasil pemeriksaan IgG dan IgM menurut jenis kelamin 
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Gambar diatas menunjukkan bahwa pemeriksaan IgG dan IgM 

berdasarkan jenis kelamin yaitu 2 sampel laki-laki IgG(+) dan IgM(+), 7 sampel 

laki-laki IgG(+) dan IgM(-), 1 sampel laki-laki IgG(-) dan IgM(+), 7 sampel laki- 

laki IgG(-) dan IgM(-), 2 sampel perempuan IgG(+) dan IgM(-), 1 sampel 

perempuan IgG(-) dan IgM (+), 10 sampel perempuan IgG(-) dan  IgM(-) dan 

tidak ada sampel perempuan IgG(+) dan IgM(+). 

 

4.2. Pembahasan 

 
Gambaran serologis yaitu hasil dari pemeriksaan serologis pada pasien 

DBD. Pada penelitian ini dibagi menjadi 4 kategori: IgG (-) dan IgM (+), IgG (+) 

dan IgM (+), IgG (+) dan IgM (-), IgG (-) dan IgM (-). Pada penelitian ini didapat 

bahwa dari 30 orang pasien dengan diagnosis DBD yang diperiksa 13 orang 

diantaranya perempuan dan 17 orang laki-laki. Sedangkan jenis infeksi yaitu 

pengelompokan jenis infeksi berdasarkan gambaran serologis pada pasien DBD, 

hasil peneletian ini dibagi menjadi 3 kategori: pasien dengan gambaran serologis 

IgG (-) dan IgM (+) dikategorikan sebagai infeksi primer sebanyak 2 sampel. 

Pasien dengan gambaran serologis IgG (+) dan IgM (-) sebanyak 9 sampel dan 

juga IgG (+) dan IgM (+) sebanyak 2 sampel dikategorikan sebagai infeksi 

sekunder dan pasien dengan gambaran IgG (-) dan IgM (-) sebanyak 17 sampel 

sebagai hasil negatif. 

IgM positif dengan IgG negatif menunjukan jalannya (proses) infeksi 

primer dan jumlahnya lebih sedikit dibandingkan dengan infeksi sekunder (IgG 

positif dengan IgM positif atau negatif). Infeksi primer sering bersifat subklinis 

atau dapat menyebabkan penyakit demam yang membatasisendiri (self-limited), 

sehingga kasus rawat inap di rumah sakit cenderung kurang dibandingkan dengan 

infeksi sekunder yang gejala penyakitnya lebih berat dan dapat mengarah ke DSS. 

Peningkatan pengetahuan masyarakat terhadap penyakit DBD sangat membantu 

dalam menemukan kasus baru DBD dan ini mengurangi risiko penyakit menjadi 

lebih berat oleh karena penanganan dapat segera dilaksanakan. IgM anti dengue 

merupakan tanggap antibodi primer di penderita yang terinfeksi virus dengue 

untuk pertama kali, hal tersebut dapat ditemukan setelah sakit pada hari ke 3–6. 
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Kadar IgM meningkat selama 1–3 minggu dan bertahan sampai 3 bulan, sedang 

IgG baru muncul setelah sakit hari ke-14. Di infeksi dengue sekunder, antibodi 

yang pertama kali terbentuk adalah IgG dan sudah dapat ditemukan sejak awal 

sakit atau sekitar hari sakit ke-2 dan dapat bertahan lama hingga seumur hidup. 

IgM bila ditemukan kadarnya akan lebih rendah dan biasanya tidak melebihi 

kadar IgG (Tahona, 2006) 

 

Dari penelitian lain yang didapat dari laboratorium Rumah Sakit Umum 

Pusat Sanglah, pasien Demam Berdarah Dengue (DBD) yang dilakukan 

pemeriksaan serologis didapatkan bahwa perempuan memiliki jumlah yang lebih 

banyak yaitu 19 pasien (47%) dibandingkan laki-laki sejumlah 17 pasien (53%). 

Penelitian ini juga menunjukkan hasil yang sama dengan penelitian Nopianto 

(2012) yang menunjukkan prevalensi perempuan lebih tinggi dibandingkan pasien 

dengan jenis kelamin yaitu sebanyak 71 pasien (58,2%) pasien perempuan dan 51 

pasien (41,8) pasien laki-laki. Hasil lain yang sama didapat dari penelitian 

Nurminha (2012) yaitu jumlah pasien perempuan lebih banyak yaitu 59 pasien 

(51,3%) dibandingkan jumlah pasien laki-laki sebanyak 56 pasien (48,7) (jurnal 

Ni Nyoman). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

 
Berdasarkan hasil penelitian dari sampel 30 pasien dengan diagnosis DBD 

di Laboratorium Klinik Thamrin Binjai diperoleh sebanyak: 

1. 2 sampel IgG positif dan IgM positif (7%) 

2. 9 sampel IgG positif dan IgM negative (30%) 

3. 2 sampel IgG negatif dan IgM positif (7%) 

4. 17 sampel IgG dan IgM negatif (56%) 

 
5.2. Saran 

 
1. Disarankan pada pasien DBD agar melaporkan kasusnya kepada kepala 

lingkungan agar dilakukan treaching dan fogging di wilayah sekitar tempat 

tinggal. 

2. Diharapkan pada pasien DBD dapat menjaga kebersihan lingkungannya 

masing-masing agar dapat mengurangi terjadinya penularan penyakit. 

3. Disarankan kepada pasien supaya mengkontrol/melakukan pemeriksaan IgG 

dan IgM bila muncul gejala DBD. 

4. Disarankan kepada seluruh masyarakat Kota Binjai agar melakukan 

pemberantasan sarang nyamuk (PSN) melalui gerakan 3M, yaitu menutup, 

menguras dan mengubur guna untuk memberantas penyakit demam berdarah. 
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Lampiran 2. Gambar Rapid Diagnostic Test (RDT) IgG dan IgM 
 



 

 

 

Lampiran 3. Hasil pemeriksaan IgM dan IgG pada pasien dengan diagnosa 
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   IgM IgG 

1 AD Laki-laki - + 

2 BA Laki-laki - + 

3 CB Laki-laki - + 

4 DC Laki-laki + + 

5 AD Perempuan - - 

6 FN Laki-laki - + 

7 SM Laki-laki - + 

8 KM Perempuan + - 

9 BG Perempuan - + 

10 FJ Laki-laki - - 

11 AP Laki-laki + - 

12 UK Perempuan - + 

13 GO Perempuan - - 

14 SN Perempuan - - 

15 DG Laki-laki - - 

16 A Perempuan - - 

17 AE Perempuan - - 

18 CW Laki-laki - - 

19 RS Laki-laki - - 

20 SW Perempuan - - 

21 DS Laki-laki + + 

22 YY Laki-laki - + 

23 SL Laki-laki - + 

24 RY Perempuan - - 

25 DV Perempuan - - 

26 FG Perempuan - - 

27 RA Laki-laki - - 

28 S Perempuan - - 

29 BS Laki-laki - - 

30 DS Laki-laki - - 



 

 

 

LEMBAR KONSUL PROPOSAL 

JURUSAN ANALIS KESEHATAN POLTEKKES KEMENKES MEDAN 

PROGRAM RPL 

 
Nama : Rosnida Sembiring Meliala 

NIM : P07534019295 

Dosen Pembimbing : Suparni, S.Si, M.Kes 

Judul KTI : Gambaran IgM/IgG pada Penderita Demam Berdarah 

Dengue di Laboratorium Klinik Thamrin Binjai 

 
No Hari/Tanggal Masalah Masukan 

1 25-02-2020 Judul KTI Sesuaikan dengan pekerjaan rutin di 

tempat kerja 

2 04-03-2020 Latar belakang Jelaskan alasan memilih judul 

penelitian 

3 18-03-2020 Latar Belakang Jelaskan urgensi penelitian serta 
hasil penelitian terdahulu 

4 23-03-2020 Tujuan dan 

Manfaat Penelitian 

Sesuaikan dengan judul dan latar 

belakang 

5 27-03-2020 Penulisan BAB II 

Tinjauan Pustaka 

Disajikan secara sistematis sesuai 

dengan kaidah penulisan panduan 

6 02-04-2020 Metode Penelitian Sesuaikan dengan judul dan latar 

belakang yang dimaksud 

7 16-04-2020 Prosedur Kerja 

Pemeriksaan 

Ditulis dengan jelas, dilengkapi 

metode dan prinsip kerja 

8 27-04-2020 Acc Persetujuan penandatanganan 
proposal 

 

 
Medan, April 2020 

Dosen Pembimbing 

 

 
 

Suparni, S.Si, M.Kes 


