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Abstrak

Pendahuluan: Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) secara klinis belum ditemukan obat
anti virus penyebabnya. Program pengendalian vektor sebagai upaya kesehatan masyarakat
Jjuga belum berhasil mencegah kejadian luar biasa (KLB), sehingga endemisitas dan eksaserbasi
akut DBD sering menyebabkan kematian pasien.

Penyebaran DBD cenderung meluas dan jumlah kasus cenderung meningkat dari tahun ke
tahun, termasuk daerah urban. Angka kesakitan nasional (1996—2006) menunjukkan
peningkatan, dengan CFR 1,04% yang masih di atas standar nasional <I%).Penelitian ini
ditujukan untuk mengetahui perubahan virulensi4 serotipevirus DBD melaluimappingserologi
maupun molekuler. Pemeriksaan NSI (secretoric circulating dengue virus non structural pro-
tein-1) dalam kurun hari ke 1 sampai hari ke 9 demam disertai konfirmasi PCR 135 orang
pasien yang bergejala klinis demam, untuk deteksi dini adanya varian berat DBD atau DSS.
Lokasi pemeriksaan di 2 rumah sakit di Pontianak sebagai daerah endemik tinggi DBD di
Indonesia. Kesemua pasien juga diperiksa uji Hlsera berpasangan pada fase akut dan konvalesen
sebagaimana anjuran WHO, walaupun hasilnya baru diketahui dalam 2 minggu kemudian.
Hasil penelitian terdapat 75 dari 135 pasien positif uji HI. Sebesar (89,47%) sampel tersebut
Den-1 positif; 93,85% Den-2 positif; 94,73% Den-3 positif. Hasil uji PCR terdapat 88 sera uji
PCR positif, dengan 23% Den-1 positif; 32% Den-2 positif dan 34,1% Den-3 positif dan 3,2%
Den-4 positif. Terdapat infeksi campuran Den-2 dan Den-3 sebanyak 5,1%.

Kata kunci: CFR (Case Fatality Rate), NS 1 (secretoric circulating dengue virus non structural
protein-1), HI (Haemaglutinasi Inhibisi).
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Abstract

Introduction: Diseases Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is clinically undiscovered anti-viral
drugs cause. Vector control programs as public health efforts have not succeeded in preventing
outbreaks, so that the endemicity and acute exacerbations of DHF may lead the patient s death.
The spread of DHF tend to expand and the number of cases is likely to increase from year to year,
including urban areas. National morbidity rate (1996 - 2006) showed an increase, with a CFR of
1.04% which is still above the national standard <1%). This study aimed to determine changes in
the virulency of four serotypes of dengue virus through serological and molecular mapping.
Examination of NS1 (secretoric circulating dengue virus non-structural protein-1)on the day 1 to
day 9 of fever accompanied by confirmation of PCR test of 135 patients with clinical symptoms of
fever, for early detection of severe variant of DHF or DSS. Site inspection at two hospitals in
Pontianak as high endemic areas of dengue fever in Indonesia. All of the patients were also
examined in HI test sera paired acute and convalescent phases, as recommended by the WHO,
even though the laboratory results will be in 2 weeks later.

Results of the study there were 75 out of 135 patients testing positive HI. Of (89.47%) of the sample
Den-1 positive; 93.85% Den-2 positive; 94.73% Den-3 positive. PCR test results there were 88
sera positive PCR test, with 23% Den-1 positive; 32% positive Den-2 and Den-3 34.1% 3.2%
positive and Den-4 positive. There is a mixed infection of Den-2 and Den-3 as much as 5.1%.
Keywords: CFR (Case Fatality Rate), NS 1 (secretoric circulating dengue virus non structural
protein-1), HI (Haemaglutinasi Inhibisi).

Pendahuluan terus meningkat, namun CFR cenderung menurun. Pada

Di Indonesia penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD)
sampai saat ini masih merupakan masalah kesehatan
masyarakat, sejak tahun 1986 penyakit ini penyebarannya
cenderung meluas dan jumlah kasus cenderung meningkat
dari tahun ke tahun, terutama di kota-kota besar seperti
Jakarta. Jumlah kasus DBD secara nasional sejak tahun 1990
sampai 2006 menunjukkan adanya peningkatan. Pada tahun
1990 dilaporkan sebanyak 22.807 kasus DBD dan 821
diantaranya meninggal (CFR = 3,60%).

Pada kejadian luar biasa (KLB) tahun 1998 dilaporkan
angka kesakitan pada 72.133 penderita, dan 1.414 diantaranya
meninggal (CFR = 1,96%). Kejadian ini diduga merupakan
puncak siklus lima tahunan, karena pada tahun 1999 terjadi
penurunan angka kesakitan menjadi 21.134 penderita dengan
422 kematian (CFR=1,99%). Akan tetapi pada periode
selanjutnya dari tahun 2000 sampai 2012 jumlah kasus DBD
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tahun 2000 angka kesakitan sebesar 33.443 dengan 472
kematian (CFR=1,41%), terus meningkat menjadi 80.837
penderita dengan kematian 1.099 (CFR=1,35%) pada tahun
2005, dan menjadi 111.730 penderita dengan jumlah kematian
1.162 (CFR=1,04%) pada tahun 2012.

Berdasarkan data tersebut di atas, terlihat bahwa angka
CFR masih di atas standar nasional yaitu <1%. Dilaporkan
bahwa DV-3 (Dengue Virus-3), sangat berkaitan dengan kasus
DBD berat dan merupakan serotipe yang paling luas
distribusinya disusul dengan Dengue-2, Dengue-1 dan Den-
gue-4

Dewasa ini dilaporkan bahwa penyebab dominan DBD
di Indonesia adalah DV-3 genotip lokal. Virus tersebut
diusulkan merupakan virus Dengue baru, yaitu DV-3 genotip
5 atau Ib. Selain DV-3, penyebab kematian pada beberapa
KLB DBD di Indonesia

J Indon Med Assoc, Volum: 64, Nomor: 9, September 2014



