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ABSTRAK

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit infeksius akibat virus yang
masih menjadi isu kesehatan masyarakat utama di Indonesia, dengan tingkat
kejadian yang relatif tinggi. Pemeriksaan antibodi Immunoglobulin G (IgG) dan
Immunoglobulin M (IgM) memainkan peran krusial dalam mendukung diagnosis
serta penentuan jenis infeksi dengue, baik primer maupun sekunder. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis profil hasil pemeriksaan IgG dan IgM pada pasien
DBD di Rumah Sakit Pertamina Pangkalan Brandan. Penelitian ini bersifat
deskriptif dengan pendekatan observasional. Sampel terdiri dari 20 pasien yang
terdiagnosis DBD, dengan pemeriksaan dilakukan melalui metode rapid test anti-
dengue IgG dan IgM. Data yang diperoleh dianalisis secara deskriptif dan
disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.Hasil penelitian mengindikasikan
bahwa berdasarkan jenis kelamin, mayoritas pasien adalah laki-laki (60%).
Berdasarkan kelompok usia, sebagian terbesar berada pada rentang 15-30 tahun
(45%). Temuan serologi menunjukkan pola IgM positif/lgG negatif sebesar 40%,
IgM positif/IgG positif sebesar 35%, IgM negatif/IgG positif sebesar 20%, serta
IgM negatif/IgG negatif sebesar 5%. Dari segi pola infeksi, infeksi sekunder
mendominasi  (55%), diikuti infeksi primer (40%), dan tidak terinfeksi
(5%).Simpulan penelitian ini menyatakan bahwa sebagian besar pasien DBD di
Rumah Sakit Pertamina Pangkalan Brandan mengalami infeksi sekunder, yang
mengindikasikan tingkat sirkulasi virus dengue yang tinggi di wilayah tersebut.
Pemeriksaan 1gG dan IgM terbukti esensial untuk mendukung diagnosis serta
identifikasi fase infeksi pada pasien DBD.

Kata kunci: DBD, 1gG, IgM, Infeksi Primer, Infeksi Sekunder, Diagnosis
Dengue.
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Abstract

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a viral infectious disease that remains a
major public health issue in Indonesia, with a relatively high incidence rate. Testing
for Immunoglobulin G (IgG) and Immunoglobulin M (IgM) antibodies plays a
crucial role in supporting diagnosis and determining the type of dengue infection,
whether primary or secondary. This study aims to analyze the profile of IgG and
IgM test results in DHF patients at Pertamina Hospital, Pangkalan Brandan. This
was a descriptive study utilizing an observational approach. The sample consisted
of 20 patients diagnosed with DHF, with testing conducted via the rapid anti-
dengue IgG and IgM test method. The obtained data were analyzed descriptively
and presented in frequency distribution tables. The results indicated that, based on
gender, most patients were male (60%). Based on age groups, the largest proportion
fell within the 15-30 year range (45%). Serological findings revealed a positive
IgM/negative IgG pattern of 40%, positive IgM/positive IgG of 35%, negative
IgM/positive IgG of 20%, and negative IgM/negative IgG of 5%. In terms of
infection patterns, secondary infections dominated (55%), followed by primary
infections (40%), and uninfected (5%). The study concludes that most DHF patients
at Pertamina Hospital, Pangkalan Brandan experienced secondary infections,
indicating a high circulation rate of the dengue virus in the region. IgG and IgM
testing proved essential for supporting diagnosis and identifying the phase of
infection in DHF patients.

Keywords: DHF, IgG, IgM, Primary Infection, Secondary Infection, Dengue
Diagnosis. o
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