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ABSTRAK 
Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus dengue yang 

ditularkan melalui gigitan nyamuk. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar 

trombosit, hematokrit, IgM dan IgG pada pasien Deman Berdarah Dengue (DBD) di Puskesmas 

Ngemplak 1. Desain penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif non experimen. Populasi penelitian 

adalah seluruh Pasien DBD yang melakukan pemeriksaan trombosit, hematokrit, IgM dan IgG. Sampel 

penelitian sebanyak 40 sampel. Pengambilan sampel dengan menggunakan teknik sampling secara total 

sampling. Variabel independen pada penelitian ini adalah kadar trombosit, hematokrit, IgM dan IgG. 

Variabel dependen penelitian ini Penderita Demam Berdarah Dengue. Pengambilan data sekunder 

periode Januari-Maret tahun 2024 diperoleh dari data rekam medik Puskesmas Ngemplak 1. Analisis 

data menggunakan analisis univariat. Berdasarkan jenis kelamin ditemukan paling banyak pada laki-

laki (62,5%), usia paling banyak pada remaja (16-25 Tahun) (57,5%), menunjukkan trombosit rendah 

(60,0%), menunjukkan hematokrit normal (65,0%). Positif IgM (5,0%), Positif IgG (17,6%), dan 

negatif IgM-IgG (77,5%). Jenis kelamin laki-laki dan usia remaja 16-25 tahun lebih rentang terinfeksi 

virus dengue, hasil pemeriksaan jumlah trombosit dan hematokrit menunjukkan bahwa terjadinya 

penurunan jumlah trombosit dari nilai normal (trombositopenia) dan jumah hematokrit normal tidak 

mengalami peningkatan trombosit (hemokonsentrasi) serta hasil pemeriksaan serologi IgM dan IgG 

menunjukkan bahwa prevalensi infeksi sekunder lebih banyak daripada infeksi primer. 
 

Kata kunci  : DBD, hematokrit, Igg, Igm, irombosit 

 

ABSTRACT 
Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a disease caused by the dengue virus which is transmitted 

through mosquito bites. This study aims to determine the description of platelet, hematocrit, IgM and 

IgG levels in Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) patients at Ngemplak 1 Health Center. The design of 

this study was descriptive quantitative non-experiment. The study population was all DHF patients who 

performed platelet, hematocrit, IgM and IgG examinations. The study sample was 40 samples. Sampling 

using total sampling technique. The independent variables in this study were platelet, hematocrit, IgM 

and IgG levels. The dependent variable of this study was Dengue Fever Patients. Secondary data 

collection for the period January-March 2024 was obtained from the medical record data of Ngemplak 

1 Health Center. Data analysis used univariate analysis. Based on gender, it was found that most were 

male (62.5%), the most age was in adolescents (16-25 years) (57.5%), showed low platelets (60.0%), 

showed normal hematocrit (65.0%). IgM positive (5.0%), IgG positive (17.6%), and IgM-IgG negative 

(77.5%). Male gender and adolescents aged 16-25 years were more likely to be infected with dengue 

virus, the results of platelet count and hematocrit showed that there was a decrease in platelet count 

from normal values (thrombocytopenia) and normal hematocrit numbers did not increase platelets 

(hemoconcentration) and the results of IgM and IgG serological examinations showed that the 

prevalence of secondary infection was more than primary infection.  

 

Keywords   :  DHF, hematocrit, Igm ,Igg, platelet 

 

PENDAHULUAN 
      Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat 

terutama di wilayah tropis dan sub tropis. Demam Berdarah Dengue (DBD) disebabkan oleh 

mailto:taniyadamayanti@gmail.com


 Volume 5, Nomor 3, September 2024                            ISSN : 2774-5848 (Online) 

                                                                                                        ISSN : 2777-0524 (Cetak) 

  
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 9351 

 

virus dengue yang penularannya melalui gigitan nyamuk dengan perkembangan 

penyebarannya yang sangat pesat di dunia (Priesley et al., 2018).  Sepanjang tahun 2023 di 

Indonesia terdapat 114.435 kasus DBD dengan jumlah kematian sebanyak 894 kasus. Minggu 

ke 8 di tahun 2024 sudah tecatat 15.977 kasus dengan kematian 124 kasus (Kemenkes, 2024). 

Tahun 2021 kasus DBD di Kabupaten Sleman tercatat sebanyak 282 kasus, tahun 2022 

sebanyak 330 kasus, sehingga kasus DBD di Kabupaten Sleman dapat dikatakan sebagai 

Kejadian Luar Biasa (KLB). Selain itu, sebagian wilayah di Kabupaten Sleman merupakan 

endemik penyakit DBD (Damayanti & Arliani, 2022).     

Dua perubahan patologik utama yang ditemukan dalam penyakit DBD adalah gangguan 

hemostasis peningkatan permeabilitas kapiler. Pertama, permeabilitas kapiler dapat 

menyebabkan penurunan volume plasma di pembuluh darah dan akan mengalami 

hemokonsentrasi, untuk memantau infeksi Demam Berdarah Dengue (DBD) perlu dilakukan 

pemeriksaan hematokrit karena hematokrit sangat banyak ditemukan pada kasus syok. Kedua, 

gangguan hemostasis yang disebabkan trombositopenia. Hari ketiga infeksi DBD 

trombositopenia akan muncul dan berlanjut selama penyakit tersebut masih berlangsung 

karena adanya gangguan hemostasis ini maka tanda-tanda perdarahan akan muncul. Nilai 

trombosit dapat digunakan sebagai tanda untuk memprediksi tingkat kejadian syok. Tanda khas 

kelainan hemostatis dan kebocoran plasma adalah trombositopenia dan hemokonsentrasi yang 

berarti peningkatan hematokrit lebih dari 20% dari nilai normal dan penurunan jumlah 

trombosit di bawah 100.000 sel/mm3. Ketika demam mulai menurun sebelum terjadinya syok, 

kedua perubahan ini terjadi secara bersamaan. Akibatnya, kedua pemeriksaan ini sangat 

penting untuk didiagnosis (Kafrawi et al., 2019). 

Respon imun seseorang yang mengalami infeksi virus dengue akan muncul terbentuknya 

antibodi spesifik Imunoglobulin G (IgG) dan Imunoglobulin M (IgM) dalam darah. IgM akan 

muncul pada hari ketiga dan mencapai puncaknya pada hari kelima pada infeksi primer, dan 

kemudian hilang setelah 60-90 hari. Setelah itu IgG akan mucul dan tetap ada dalam darah 

(Harianja, 2021). Pemeriksaan serologis antibodi IgM dan IgG anti dengue dapat mempertajam 

diagnosis infeksi virus dengue. Selain itu, pemeriksaan ini dapat membantu penegakan 

diagnosis DBD untuk mencegah perjalanan penyakit ke Syndrome Shock Dengue (SSD) 

(Mahasurya et al., 2017). 

Penelitian yang dilakukan oleh Charisma (2017) pada 183 pasien DBD didapatkan 

(98,7%) dari mereka memiliki trombosit <100.000 sel/mm3 yang berarti mengalami penurunan 

jumlah trombosit (Trombositopenia) dari nilai normalnya dengan rata-rata trombosit 57.000 

sel/mm3. Selain itu, didapatkan (39,8%) mengalami peningkatan nilai hematokrit 

(hemokonsentrasi), (23,5%) mengalami penurunan nilai hematokrit (hemodilusi) dan (36,3%) 

nilai hematokrit normal (Charisma, 2017).  Penelitian yang dilakukan oleh Wila & Nusa (2020) 

pada 52 pasien penderita DBD didapatkan hasil 10 pasien (19,2%) IgM positif, 19 pasien 

(36,5%) IgG positif dan 23 pasien (44,2%) IgM dan IgG positif (Wila & Nusa, 2020).  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar trombosit, hematokrit, IgM dan 

IgG pada pasien Deman Berdarah Dengue (DBD) di Puskesmas Ngemplak 1. 

 

METODE 
     

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif non experimen. Populasi 

penelitian adalah seluruh pasien terdiagnosis Demam Berdarah Dengue (DBD) yang 

melakukan pemeriksaan trombosit, hematokrit, IgM dan IgG. Penelitian ini menggunakan data 

sekunder dengan menggunakan teknik total sampling yang berjumlah 40 sampel. Penelitian ini 

dilakukan di Puskesmas Ngemplak 1, Kabupaten Sleman, Provinsi DI Yogyakarta periode 

Januari-Maret tahun 2024. Analisis data dalam penelitian ini menggunakan analisis univariat. 

Analisis ini menggambarkan data perhitungan distribusi frekuensi serta penyajian data 
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berbentuk tabel dan dinyatakan dalam persen menggunakan uji deskriptif statistik pada 

perangkat lunak dengan program Statistycal pakage for the social sciences (SPSS) versi 23. 

 

HASIL 

 
Berdasarkan hasil data pemeriksaan kadar trombosit, hematokrit, IgM dan IgG pada Pasien 

Demam Berdarah Dengue (DBD) di Puskesmas Ngemplak 1 yang memenuhi kriteria inklusi 

dan ekslusi didapatkan 40 sampel. Berdasarkan penelitian yang dilakukan maka didapatkan 

hasil sebagai berikut: 

 
Tabel 1.  Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin dan Umur 

Karakteristik Frekuensi      

 (n) 

Persentase 

(%) 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 25 62,5 

Perempuan 15 37,5 

Jumlah 40 100% 

Usia   

Remaja (16-25 Tahun) 23 57,5 

Dewasa (26-45 Tahun) 14 35,5 

Lanjut Usia (46-65 Tahun) 3 7,5 

Jumlah 40 100% 

        

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa distribusi karakteristik berdasarkan jenis kelamin 

dengan jumlah responden 40 didapatkan paling banyak pada laki-laki 25 responden (62,5%) 

dan perempuan sebanyak 15 responden (37,5%). Distribusi karakteristik berdasarkan usia 

didapatkan pada usia remaja (16-25 Tahun) sebanyak 23 responden (57,5%) usia dewasa (26-

45 Tahun) sebanyak 14 responden (35,5%) dan usia lanjut usia (46-65 Tahun) sebanyak 3 

responden (7,5%). 

 
Tabel 2.  Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jumlah Trombosit 

Karakteristik Frekuensi    

  (n) 

Persentase 

(%) 

Jumlah Trombosit   

<150.000 sel/mm3 24 60,0 

150.000-450.000 sel/mm3 16 40,0 

Jumlah 40 100% 

        

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa distribusi karakteristik responden berdasarkan 

pemeriksaan jumlah kadar trombosit didapakan jumlah kadar trombosit paling banyak pada 

kategori trombosit rendah (trombositopenia) <150.000 sel/mm3 yaitu sebanyak 24 responden 

(60,0%). Kategori jumlah trombosit normal 150.000-450.000 sel/mm3 sebanyak 16 responden 

(40,0%). 
 

Tabel 3.  Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jumlah Hematokrit 
Karakteristik Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Jumlah Hematokrit   

Rendah 

Laki-laki    :<40% 

Perempuan  : <37% 

Normal 

Laki-laki: 40-48% 

 

6 

1 

 

14 

 

15,0 

2,5 

 

35,0 
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Perempuan: 37-42% 

Tinggi 

Laki-laki  :  >48% 

Perempuan: >43% 

12 

 

5 

3 

30,0 

 

12,5 

5,5 

Jumlah 40 100% 

          

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa distribusi karakteristik responden berdasarkan 

pemeriksaan jumlah kadar hematokrit didapatkan jumlah hematokrit paling banyak pada 

kategori normal yaitu laki-laki sebanyak 14 responden (35,0%) perempuan sebanyak 12 

responden (30,0%). Kategori Hematokrit rendah diperoleh sebanyak laki-laki 6 responden 

(15,0%), perempuan 1 responden (2,5%) dan kategori hematokrit tinggi diperoleh yaitu pada 

laki-laki sebanyak 5 responden (12,5%) dan perempuan sebanyak 2 responden (5,5%). 

 
Tabel 4.  Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Pemeriksaan Serologi IgM dan 

IgG 

Karakteristik Frekuensi 

(n) 

Persentase       

  (%) 

Serologi IgM dan IgG   

IgG (-), IgM (+) 2 5,0 

IgG (+), IgM (+) 0 0,0 

IgG (+), IgM (-) 7 17,5 

IgG (-), IgM (-) 31 77,5 

Jumlah 40 100% 

       
Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat bahwa distribusi karakteristik responden berdasarkan 

pemeriksaan serologi IgM dan IgG dapat diperoleh responden dengan kategori IgG (-) dan IgM 

(+) sebanyak 2 responden (5,0%), kategori IgG (+) dan IgM (+) didapatkan 0 responden 

(0,0%), kategori IgG (+) dan IgM (-) sebanyak 7 responden (17,5%) dan kategori IgG (-), IgM 

(-) sebanyak 31 responden (77,5%).   
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Karakteristik Usia 

Belrdasarkan tabell 1 distribu lsi frelkulelnsi ulsia delngan ju lmlah 40 relspondeln melnulnjulkan 

katelgori ulsia paling banyak yaitu l pada relmaja (16-25 Tahuln) selbanyak 23 relspondeln (57,5%). 

Pelnellitian ini seljalan delngan pelnellitian yang dilaku lkan olelh Trisnadelwi & Wandel (2016) yang 

melnuljulkkan pelndelrita telrbanyak Delmam Belrdarah Delngulel (DBD) di Ru lmah Sakit U lmulm 

Pulsat Sanglah Bullan Agu lstu ls sampai Selptelmbelr 2014 yaitu l pada ulsia 12-25 Tahuln. Ulsia 

melrulpakan salah satu l faktor yang dapat me lmelngarulhi telrjadinya infelksi viru ls delngulel, ulsia 

selselorang ju lga sangat pelnting ulntulk timbu llnya geljala klinis belrulpa kelbocoran plasma. 

Pelningkatan pelnyakit DBD banyak dite lmulkan pada u lsia relmaja diselbabkan karelna banyaknya 

aktivitas di lular rulmah yang me lmulngkinkan ulntu lk telrinfelksi viruls delngulel selpelrti di selkolah, 

lingkulngan, telmpat kelrja, selrta kulrangnya kelwaspadaan dalam me llindulngi diri dari gigitan 

ageln (nyamu lk) pelnyelbab infelksi delngulel. Sistelm kelkelbalan tulbulh yang belrtanggu lng jawab atas 

pelrtahanan tu lbulh mellawan pelnyakit yang belrhulbulngan delngan ulsia ju lga dapat melnyelbabkan 

DBD lelbih selring telrjadi pada u lsia relmaja, karelna daya tahan tu lbulh melrelka yang masih dalam 

pelrkelmbangan dan bellu lm selmpulrna dibandingkan delngan tu lbulh orang delwasa (Zelin elt al., 

2015). 

 

Karakteristik Jumlah Trombosit 

Belrdasarkan tabell 2 distribu lsi frelkulelnsi julmlah kadar trombosit didapakan kate lgori paling 

banyak yaitu l pada katelgori ju lmlah trombosit relndah <150.000 sell/mm3 selbanyak 24 relspondeln 

(60%). Katelgori ju lmlah trombosit normal 150.000-450.000 sell/mm3 selbanyak 16 relspondeln 

(40,0%). Pelnellitian ini se ljalan delngan pelnellitian yang dilaku lkan olelh Charisma (2017) yang 

melnulnjulkkan hasil pelmelriksaan trombosit <150.000 se ll/mm3 selbanyak 181 relspondeln (99%) 

dan trombosit normal 150.000–450.000 sell/mm3 selbanyak 2 relspondeln (1,0%). Pelnellitian 

Bahar elt al., (2023) ju lga melngatakan dalam pelnellitiannya bahwa ju lmlah trombosit paling 

banyak didapatkan pada trombositope lnia selbanyak (80,9%). Belrdasarkan pelnellitian yang tellah 

dilakulkan melnulnjulkkan pasie ln banyak melngalami trombosit relndah kulrang dari nilai normal 

<150.000 sell/mm3 ataul trombositopelnia.   

Julmlah trombosit <150.000 sell/mm3 pada infelksi DBD dapat ditelmulkan pada hari kel tiga 

sampai hari kel tuljulh sakit dan akan melncapai tingkat normal pada hari kel dellapan sampai hari 

kel selmbilan. Pelmelriksaan ju lmlah trombosit selring digu lnakan selbagai indikator belrat tidaknya 

pelnyakit DBD dan melrulpakan salah satu l kritelria ulntulk diagnosis infelksi viru ls delngulel, 

selhingga hampir selmula pasie ln yang telrkelna infelksi viruls delngulel melngalami trombositope lnia. 

Trombositopelnia dalam infelksi delngulel telrjadi mellaluli melkanismel sulprelsi su lmsu lm tullang, 

melningkatnya delstrulkis trombosit, dan pelmakaian ju lmlah trombosit yang be lrlelbih. 

Telrbelntulknya komplelks viru ls antibodi yang me lrangsang agrelgasi trombosit adalah pe lnyelbab 

trombositopelnia pada DBD. Didapatkan selbanyak (40%) relspondeln pada pelnellitian ini yang 

melmiliki julmlah trombosit normal. Hal ini karelna pelrulbahan trombosit mu llai mulncull belbelrapa 

hari seltellah panas tu lruln, yang dike lnal selbagai fasel syok. Pelrulbahan ini ju lga dapat dise lbabkan 

olelh pelningkatan melgakariosit mulda pada hari kel lima hingga dellapan pelrjalanan pelnyakit saat 

trombosit kelmbali kel batas normal (Patandianan, 2014).  

 

Karakteristik Jumlah Hematokrit  
Belrdasarkan tabell 3 distribu lsi frelkulelnsi ju lmlah kadar he lmatokrit didapakan kate lgori 

paling banyak yaitu l pada kate lgori ju lmlah helmatokrit normal yaitul selbanyak 26 relspondeln 

(65,0%), dan helmatokrit tinggi dipe lrolelh selbanyak 7 relspondeln (18,0%). Pelnellitian ini seljalan 

delngan pelnellitian yang dilaku lkan olelh Kafrawi elt al., (2019) didapatkan hal yang sama yaitu l 

melnulnjulkkan julmlah kadar helmatokrit paling banyak adalah pada kate lgori helmatokrit normal 

(67,7%) seldangkan yang me lngalami pelningkatan helmatokrit hanya telrdapat 5 relspondeln 

(8,1%). 
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Pada pelnellitian ini banyak re lspondeln DBD yang me lmiliki nilai he lmatokrit normal 

(65,0%) dan pasieln yang me lngalami pelningkatan helmatokrit hanya (18,5%). Hal ini te lrjadi 

karelna pada saat awal delmam kadar helmatokrit biasanya normal atau l seldikit me lningkat karelna 

delmam tinggi, mu lntah, dan kelhilangan nafsul makan. Julmlah helmatokrit dapat be lrulbah selsulai 

delngan tahap sakit yang se ldang dialami. Kelbocoran plasma yang ditu lnjulkkan delngan 

melningkatnya ju lmlah helmatokrit biasanya telrjadi pada akhir delmam dan akan belrlanju lt sellama 

satul hingga dula hari seltellah sulhul tulbulh tulruln (Kamila & Mau lliza, 2022).  

Pelningkatan nilai he lmatokrit ataul helmokonselntrasi telrjadi akibat adanya ke lbocoran 

pelmbullulh darah, karelna kelbocoran plasma maka volu lmel plasma akan belrkulrang dan sell darah 

melrah di dalam pelmbu llulh darah akan me lnyelbabkan kadar helmatokrit me lningkat. 

Namuln belbelrapa pelnellitian me lnulnjulkkan bahwa tidak se lmula kasu ls DBD me lngalami 

pelningkatan helmatokrit. WHO me lnyatakan bahwa parame ltelr kelbocoran plasma se lbagai 

diagnosis DBD ju lga melrulpakan pelnulrulnan helmatokrit le lbih dari 20% seltellah telrapi cairan. 

Melskipu ln hasil yang diinginkan pada he lmatokrit melningkat, belbelrapa pasie ln melnulnjulkkan 

pelnulrulnan yang bahkan normal. Hal ini mu lngkin karelna pada saat pelmelriksaan helmatokrit 

pasieln suldah melnjalani telrapi (Faulziyah, 2024).  

 

Karakteristik Serologi IgM dan IgG 

Belrdasarkan tabell 4 distribu lsi frelkulelnsi pada 40 re lspondeln pasieln DBD didapatkan hasil 

pelmelriksaan selrologi IgG (+) dan IgM (-) paling banyak didapatkan yaitu l selbanyak 7 

relspondeln (17,5%) yang dapat dikatakan se lbagai infelksi selkulndelr, katelgori IgG(-) dan IgM 

(+) selbanyak 2 relspondeln (5,0%)dikatakan selbagai infelksi primelr, katelgori IgG (+) dan IgM 

(+) selbanyak 0 relspondeln (0,0%) dikatakan selbagai infelksi selkulndelr, dan kate lgori IgG (-) dan 

IgM (-) selbanyak 31 relspondeln (77,5%) dikatakan tidak te lrdeltelksi infelksi. Hal telrselbult 

melnulnjulkkan bahwa relspondeln paling banyak te lrjadi pada infelksi selkulndelr daripada infelksi 

primelr. Infelksi primelr akan mu lncull kadar antibodi IgM se ltellah hari kel 4–5 delmam dan hilang 

seltellah 60–90 hari, seldangkan antibodi IgG mu lncull seltellah hari kel 14 delmam dan belrtahan 

dalam waktu l yang lama. Antibodi IgG pelrtama kali mu lncull 1–2 hari seltellah geljala delmam, 

dan antibodi IgM akan mu lncull seltellah hari kel 5–10 delmam. Pelnellitian ini se ljalan delngan 

pelnellitian yang dilaku lkan olelh Wangsa & Le lstari (2014) yang melnyatakan bahwa 22 

relspondeln (66,7%) melngalami infelksi selkulndelr dan hanya 6 relspondeln (18,2%) me lngalami 

infelksi primelr, dan 5 relspondeln lainnya (15,2%) tidak dike ltahuli karelna selrologinya 

melnulnjulkkan hasil nelgatif IgG dan IgM.       

Pelmelriksaan hasil se lrologi IgM dan IgG anti de lngulel pada pelnellitian ini me lnulnjulkkan 

pelmelriksaan delngan IgG (+) IgM (-) lelbih banyak daripada hasil pelmelriksaan IgG (-) IgM (+). 

Hal ini dikarelnakan pada pasie ln DBD di pu lskelsmas Ngelmplak 1 kelbanyakan su ldah pelrnah 

telrinfelksi selbellulmnya dan se lmbulh kelmuldian telrinfelksi kelmbali olelh selrotipel yang sama 

maulpuln belrbelda yang ke lmuldian dapat melnyelbabkan mu lncull pelnyakit yang le lbih belrat jika 

tidak selgelra ditangani se lcara celpat dan bisa telrjadi karelna pelngeltahulan masyarakat yang 

kulrang telntang pelnyakit infelksi delngulel melnyelbabkan pelningkatan risiko pelnyakit DBD le lbih 

belrat. Pelmelriksaan delngan kate lgori hasil IgG (-) dan IgM (-) dipelrolelh hasil yang cu lkulp 

banyak yaitu l 31 relspondeln (77,5%) yang artinya me lnulnjulkkan hasil nelgatif pada relspon imuln 

IgG dan IgM relspondeln, hal ini telrjadi karelna antibodi IgM dan IgG be llu lm telrbelntulk dan 

pasieln telrselbult keltika delmam masih 1-2 hari su ldah dianju lrkan ulntulk mellaku lkan pelmelriksaan 

di Pulskelsmas dan pada dae lrah telrselbult melrulpakan daelrah yang telrmasulk elndelmik pelnyakit 

Delmam Belrdarah Delngu lel (DBD). Ulntulk melndeltelksi infelksi delngulel lelbih awal yaitu l delngan 

pelmelriksaan Protelin Non stru lktulral (NS1) pelmelriksaan ini dapat melmbantul pada infelksi yang 

masi dini, selhingga banyak pasie ln yang suldah telrdeltelksi infelksi delngu lelnya lelbih awal. 

Seldangkan antibodi IgM dan IgG akan mu llai telrbelntulk ataul telrlihat hasil positif seltellah 3-6 

hari seltellah mulncullnya geljala delmam belrlangsulng. 
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Pelmelriksaan selrologi IgG IgM delngulel melmiliki kelkulrangan yaitul tidak dapat me lndeltelksi 

infelksi lelbih awal. Pelmelriksaan ulntulk deltelksi awal dapat me lnggulnakan Non Stru lktulral 1 

delngulel (NS1) yang dapat digu lnakan ulntulk deltelksi dini infelksi bahkan pada hari pe lrtama 

delmam (Wangsa & Lelstari, 2014).    
 

KESIMPULAN  
       

Hasil pelnellitian didapatkan je lnis kellamin paling banyak dite lmulkan pada laki-laki (62,5%) 

daripada pelrelmpulan (37,5%).  Distribulsi relspondeln dari kellompok ulsia melnulnjulkkan ulsia 

relmaja (16-25 tahuln) melmiliki julmlah yang paling tinggi te lrkelna DBD (57,5%). Se lbagian 

belsar pasieln DBD me lngalami pelnulrulnan trombosit dari nilai normal (trombositope lnia) 

selbanyak (60,0%) dan julmah helmatokrit melnulnjulkkan banyak ditelmulkan pada katelgori 

helmatokrit normal (65,0%) yang me lngalami pelningkatan dari nilai normal (he lmokonselntrasi) 

selbelsar (18,0%). Hasil IgM positif de lngulel (5,5%) dan IgG positif de lngulel (17,5%) 

melnulnjulkkan bahwa prelvalelnsi infelksi selkulndelr lelbih banyak daripada infelksi primelr. 
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