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ABSTRACT

The clinicel manifestetions of dengue virus infection are varied and thue a specific dizgnostic examination iz required. Urually anti-
dengue [gM it often used, but the presence in the circulation is 3—8 months long. N51 i sensitive in the detection of primary infection,
whereas Ig i more betrer uzed in secondary infection. The examination of ant-dengue [gd as a new marker iz estimatred to be able
to derect the acute primary and secondary infection, however the diognostic value of anti-dengue [gA 15 not much well known for the
Indonesian population. This srudy was done at the Tropical Infectious Disease Ward of Dr. Soetomo Hospital, Surabaya during February
—April 2013. The ramples consisted of 37 tera from patients infected by dengue virus and 37 sera from those non one (dengue virue
infection patients). The N5 serum, anil-dengue IeM and anti dengue IpG were examined by ELISA and anti-dengue IgA was examined by
an indirect immmmochromatagraphy method using Assre® Dengue IpA Rapid Test (MP Biomedicals Asin Padfic Pre Led). The diggnostic
value was analyzed by 2x2 table with a confidence interval of (CD) 95%. The used pold standards were from the 1997 WHO criteria
and one of the positive dengue serological rescs by ELISA (NSL<aniti dengue [gManng dengue IpG). AUC and anfi-dengue IgA aur-off were
determined by ROC curve. The Diggnostic value of anti-dengue IgA showed a sensitivity and specificty of 83.8% (673 to 93.2) and 81.1%
(4.3 o 91.4). A positive predictive value of 81.6% (65.1 fo 91.7) and a negarive predictive value af 83.3% (66.5 o 93.00 wes found. The
positive likelihood ratio was 4.4 times (2.2 to 8.8) and nepative likelthood retio of only 0.2 imes (009 to 0.4Z). The best cut off value
of 0.2 waz shown by the area under the curve of 83.5%. Bared on thiz study, the diggnostic value of ant-dengue Igd had a good validioy
JSor the diggnosiz of dengue virue infectioon.
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ABSTRAK

Manifestas klinis infeksi vims dengue beragam dan diperhikan pemeriksaan diagnostk yang khusus. And dengue IgM digunakan
sebagzi petanda infeksi akut primer, tetapi tetap berada di edaran darah antara 3—8 bulan. N51 peka dalam mendeteksi infeksi
primer, sedangkan IgG lebih baik dizumakan unik infeksi sekunder. Pemeriksaan anti dengue IgA sebagai petanda bam ditengarai
dapat mendeteksi tingkat akut infeksi primer dan sekunder, tetapi belum banyak diketahui nilai diagnostik IgA anti dengue di
masyarakat Indonesia. Penelitian dilakukan di Buang Tropik Infelsi Penyakit Dalam RSUD Dr. Soetomo Surabaya antara bulan
Februari—April 2013, Sampel penelitian terdiri dari 37 serum pasien infeks virus dengue dan 37 infeks] nonvirus dengue. Sernm
vang diperiksa ialah N51, IgM dan antd dengue Ig dengan metode ELISA, kemmdian anti dengue [gA diperiksa menurut metede
indirek immnokromatografi menggunakan Asmere® Dengue IpA Repid Teet (MF Biomedicals Aria Pasific Pte Ltd). Nilai diagnostik ant
dengue [gA dianalisis mengrunakan tabel 2x2 dengan selang kepercayaan $5%. Bakuan emas yang dipakai adzlah menunit patokan
WHO 1987 dan zalah satu wji serologis dengue dengan ELISA positf (ant dengue NEL/TEM /TgG). AUC dan art off and dengue IgA
ditentukan dengan kurva ROC. Nilai diagnostik anti dengue IgA mermnjukkan kepelaan dan kekhasan 83,8% (67,3-93,2) dan 81,1%
(54,3-71,4). Nilai ramal posidf 81,6% (65,1-91,7) serta nilai ramal negatif 83,3% (66,5-93,0). Angka banding kemungkinan positf
sebeasar 4.4 kali (2, 2-8 8) dan yang kemungidnan negatif hanya 0,2 kali (0,09-0,42). Nilai cur off paling baik 0,2 dengan daerah bawah
lenglung sebesar 83,5%. Nilai diagnostik and dengue [gA bervaliditas yang baik untuk penetapan diagnosis infeksi vims dengus

Kata kuned: Infeksi vims dengue, and dengue IgA nilai diagnostk, and dengue IEM TG, N51

PENDAHULUAN
perawatan di rumah sakit zetiap tahunnya dan
. Infeksi virus dengue adalah penyalat virus yang segjumlah 25000 berakibat fatal * Surabaya termasuk
dirularkan oleh nyanmk Aeder cegypty. Aedes albopictus daerah endemis yang tinggi dengan angka rerara
don Aedes polynesiensis *® Masyarakat dumia yang  kejadian pada tahun 2011 adalah 14 23/100.000
terinfeksi virus dengue menurut WHO 2011 adalah penduduk den rerata kasus kematian sebanyak
selatar 50 juta, yang 500.000 pazien memerlukan 1,15%. 5
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Infeksi virus dengue berdasarkan patokan WHO
1997 dibagi menjadi; demam yang tidak dapac
dibedakan (undifferentiated fever), Demam Dengue
(OL) dan Demam Berdarah Dengue (DBED).*3
terutama pada tingkat akut gejalanya serupa dengan
nfeksi virus pada umumnya %49

Pemerikzaan diagnostik yang khusus diperlukan
untuk membedakan dengan penyakit lain yang
bergejala sama, seperi demam tifoid, malana,
leptozpirozis, virus hepatiniz, Japanese encephalitis,
influenza aten infeksi ricketsio*™*#

Pemenksanan laboratorik untuk infeks vims dengue
meliputi: serologiz, Polymerase Chain Reaction (PCR)
den kultur virus***" Pemenksaan serclogis depat
mendeteksi antigen berupa: baik yang terkait N5I
maupun antibodi seperti: anti dengue IgA, IgM dan
Igs menggunakan metode imunckromatografi atan
Ensyme Linked Immumosorbent Assay (ELISA)®2
Femenksaan penguatan infeksi virus dengue adalah
dengan PCR. dan kultur virus 229
cara diagnostik yang paling sering digunakan. 7
Keberadann ant: dengue Igh di pamen infeka virus
dengue menandakan kejadian akut primer.®**? Ant
dengue Igh dapat bertahan hingga tiga (3) bulan
bahkan dapat mencapai lebih dari delapan (8) bulan.
D4 daerah endemik, hal ini dapat menyebabkan hasil
poatif palsu yang tinggl, karena kemunghkinan ann
dengue Igh yang timbul disebabkan cleh infeksi
delapan (&) bulan sebelimnya. Antd dengue IgM zering
tidak terdeteksi di infeksi virus dengue sekunder 232

Antibedi IgG dihasilkan + dua (Z) minggu sesudah
infeksi di infeksi virus dengue primer, sedangkan di
mnfeksi virs dengue sekunder tidak sejalan dengan IgG
yang meningkat tajam mulai hari ke 3—5 zaat kejadian
penyakit. Pemerikzaan anti dengue IgG lebih baik
digunakan tidek sejalan dengan infeka virus dengue
selunder dan hasil poanif dikaitkan dengannyn (infelel
virus dengue sekunder). Kekurangan pemerikzasn
ini dapat bertahan antara 1—2 tahun, bahkan depar
bertahan seumur hidup #* Kepekaan dan kekhususan
IgG ELISA 89,5% dan 93,2%.% Pemenksanan N51 peka
untuk mendetekal infelin virus dengue primer, tetapl
kurang peka untuk mendeteks infeks virus dengue
sekunder. **#* Menurut Tan ef al®*®, Kepekaan NS51
dengan FLIGA 89,2% bagi infeksi virus dengue primer,
204 bag infeks virus dengue sekunder3?

Nawn et al*® dan Talarmin et al* dalam telitannya
melaporkan bahwa anti dengue IgA meningkat pada
woktu yang hampir zama dengan anti dengue Igh
di pasien infeksi virus dengue ** Anti dengue IgA
timbul pada har ke-6 zedangkan yang IgM pada han
ke-5. Namun, keberadaan ant dengue IgA berlangsung
lebih singkat dibandingkan dengan anti dengue IgM *?

Anti dengue IgA tetap positif sampead pada har ke-435,
sedangkan anti dengue Ighd positif sampai han ke-
903" Telitian terbaru Nawa ef al®® dan Balmasedn
ef al®*® mendapatkan responz anti dengue IgA lebih
tinggl daripada infeksi virus dengue akut sekunder
dibandingkan dengan yang primer, zesual dengan
mekanizme pengubahan mmunoglobulin ##+4

Ahmed et al* dalam teliiannya mendapatkan
kepekaan anti dengue IgA jumlah keseluruhan
99,4% % Peneliian Tan et al®** memperkuat telitian
terzebut dengan mendapatkan kepekaan ant dengue
IgA 92,8% pada infeka vimuz dengue sekunder 77,4%
di infeksi virus dengue primer dan 86,7% jumlah
kezeluruhan kepekaan infeksi wiruz denguoe ®
Boalmasedn et al** melaporkan hasil yang berbeda
dengan kepekaan jumlah kesehiruhan ann dengue IgA
yang diperoleh 69,4% 3%

Pemeriksaan anti dengue IgA memipakan petanda
baru untuk infekas virus dengue yang telah dilaporkan
di berbagai teliian *%** Penentuan nilmi diagnostik
antl demgue IgA sampai saat ini masih sedikar bagi
masyarakat di Indonesia dan perangkat komermal
anti dengue IgA telah tersedia. Berdasarkan beberapa
urmian tersebut, maka peneliian mi bertwuan untuk
mengetabm nilai diagnosuk ant dengue IgA dan
kezesumiannya dengan N5l dan anti dengue Ighl/
IgG dalam diagnosiz infeksi virus dengue dengan
membuktkannya.

METODE

Jenis peneliian ini adalah uji diagnostik dengan
rancangan potong #slang. Penelitan dilakukan
antara bulan Februari—Apnl 2013 di Ruang Tropik
Infeksi Penyakit Dalam RSUD Dr. Soetomo. Untuk
pemilihan dan pengambilan sampel darah serta
untuk pemernksann N51,/Tgh/ Ig3 ant dengue dengan
metode ELISA, zedangkan yang IgA dengan metode
imunckromatografi di Departemen,/ Instalam Patolog
Klink FK Unair/RSUD Dr. Soetomo.

Jumlah sampel penelitian dibagi dalam dua (2)
kelompok, yaitu yang pertama terdin dan pasien
infeksi virus dengue dengan salah satu has=il (+) up
zerologiz dengue (N51/IgM/IgG) dan yang kedua
W51/ TgM/IgG negatif dan secara laboratoris terbukt
infeksi nonvirus dengue, yang menjalani rawat mep
di Ruang Tropik Infeksi Penyakit Dalam RSUD Dr.
Soetomo Surabaya (lihat Gambar 2). Sampel dipilih
zecara berurutan dengan jumlah zetiap kelompok 37
buah.*" Pasien diabetes melitus, otoimun, HIV AIDS,
imuncdefiziensi lain, Hepatiiz B dan C, kelainan
hematologiz, gagal simal kroniz, gagal jantung dan
han, sirosiz hepariz dan keganasan tidak masuk sebagai
sampel penelitian.
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Pemerikszasn anti dengue IgA menggunaken
metode imunckromarografi. Antibodi yang berada
di sampel (zerum, plazma atan darah lengkap) dan
antigen berupa wvirus dengue yang dilekatkan di
membran nitrozelulosa membentuk kompleks antigen—
antibodi. Ikatan tersebut dideteks dengan goat anti-
human IgA gold comjugate dan membenkan warna
mernh muda keunguan. Ganz pengendali berisi protein
L yang akan menangkap sampel anti dengue IgA den
berikatan dengan anfi-human IgA gold conpugate. gariz
pengendali yang timbul merupakan tanda peranghkat
anti dengue IgA mazih cermar. Perangkat ant dengue
IgA yang dipakai adalah Aszzure® Dengue IgA Rapid
Test (MP Biomedicals Asin Pacific Pte Ltd). Sampel pada
penelifian ini menggunakan 25 ul serum **

Haszil memeriken anti dengue IgA dapat dilihat
di intensitns warna yang timbul di gans up (T)
dibandingkan dengan ukuran intensmitas yang tersedin
di peranghkat tersebur. Ulnran mtensitas mulm dar 0.2
sampal 3,0. Ukuran dinyatakan pozitf phka intensitaz
warna uji = 0,2 (lihat Gambar 1) * Hazil ditafsirkan
oleh tign orang secarn mendin dan disbsahken
oleh pengawns. Pemeriksasn ant dengue Igh
menggunakeon metode ELISA dengan hasil memernksa
berupa mila kuantitatif dan dinyataken positf bila
nilam indeks = 1,1 Pemenksaan anti dengue IgG
menggunakan metode ELISA dan dinyataken pozitif
bila nilai indeks = 2,2, Pemerikzaan antigen NG1
menggunakan metode ELISA dengan hazil posinf bila
nilm mndeks = 1.1

Pengumpulan data dilakukan dengan Lembar
Pengumpulan Data (LFD) (data tidak ditampilkan).
Date yang terkumpul diolah dan dizejikan dalam
bentuk tabel, diagram atan grafik. Nilm1 diagnostik
IgA ant dengue di infeksi wirus dengne dibandinglkan
dengan patokan WHO 1997 dan zalah zat uj serologiz
dengue pocitif (anti dengue IgM/IgG/NEL) sebagnai
baluan emas. Kepekann, kekhasan, milm ramal neganf
dan positif, angka banding kemunglkinan pozimif dan
wvang negatif ant dengue IgA dianalinz menggunakan
tabel 2x2 dengan zelang kepercayaan #5%. MNilai cut
off antl dengue IgA di infekan viruz dengue direntuken
dengen kurva Recerver Operating Characterized (ROC).
Fesesumian ant dengue IgA dengan Igh, ant dengue
Igc dan N5I diuji dengan Chi-Square (uji kepaztian
Fizher). Alur penelitinn deapat dilihat di Gembar 1.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penjaminan mutu perikzaan laboratonik penting
dilakukan untuk menghamlkan pemeriksaan yang
terpercaya dan abzah. Pemjaminan mutu perksaan
dengan mengawazi keberadanan garz birn zebelum
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Gambar 1. Alur penelidan

gons diperikza dan muncul di gans pengendali saat
pemenksann. Penafsiran dilakuken tiga (3) orang
secara blinded dan dihitung nmilm kepponya. Ganz
biru dan yang di gariz pengendali pada penshitian ini
tampak di semun perikzann dengan nilsi kappa sebezar
0,85,

Cir1 Sampel

Jenis infeksi virnz dengue yang palmg banyak pada
penelitian ini adalah yang sekunder. Berdazarkan
anghka banding ant dengue IgM/IgG menurur WHO,
kekerapan mfeks1 virus dengue sekunder sebezar 73%
dibandingkan dengan yang primer hanya 27% (lihat
Tahel 1).

Berdasarkan periksaan anti dengue Igh dan IgG
menggunakan metode ELISA di infelsi virus dengue
sekunder, hasil serclogiz IgM den anti dengue IgG
pozitf lebih tinggl dibandingkan dengan yang hanya
IgG setingkat. Untuk infeksi viruz dengue primer,
hanya 10,8% yang menunjukkan hasil serologiz Ighl
ant1 dengue posiof (lihat Tabel Z).

Tabel 1. Eekerapan jenis infeksi virus dengue berdasarkan

angka banding antd dengue IgM/Ig
Jends infeksl virns Jumlah Persentase
dengue n=27) (%ol
Infeksi primer
A “5]‘"‘1 @ banding IEM/125 10 27
Infeksi sekunder
Angka banding IgM 125G a7 73
= 1,2 - '
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Tabel 2. Fekerapan jends infeksi virus dengue berdasarkan
hasil ant dengue IgM dan Iz

Jenis infeksi virus Jumlah Persentase
dengne m=37) (%)
Infeksi primer (n=4)
IgM (+), IgG () 4 10,8
Infeksi sekunder (n= 33)
IgM (+), IgG (+) 24 E49
IgM (], IgG (+) 9 24.3
Jumlzh keseluruhan 33 89,2

Infekm vimz dengue primer berdazarkan angka
banding anti dengue IgM/TgG menurut WHO dengan
nilai > 1,2 pada penelitian ini sebezar 27% (10/37)
dibandingkan dengan bila digolongkan memurut hasil
poaitif anti dengue IgM dan ataun IgG yerto hanya
10,8% (4/37). Infeka virus dengue sekunder menurut
angka banding didapatkan kekerapan sebezar 72%
(27/37) dibandingkan dengen sebezar 82,9% (33/37)
bila mengguneakan hazil serologiz. Penggunaan
dua (Z) golongan terzebut memjadikan perbedaan
haszil. Namun, bila dikaitkan antara jenis infek=i dan
kekerapan dermjat infekz wirus dengue, golongan
berdasarkan angha banding lebih sesuai, yaitu jumlah
pazien DD sebanyak 11 dan jumlah kezeluruhan DED
adalah 26. Penggunaan angka banding IgM/IgG ann
anti dengue IgM dan IgG secara kuantranf dengan
metode ELISA. Metode imunokromatografi tidak
dapat digunakan untuk menentukan angka banding
anti dengue IgM/IgG. Berdasarkan hal tersebut
penggunaan angka banding sangat bermanfaat dan
lebih dianjurkan untuk pasien infeksi viruz dengue
yang khusus memjalani rawat inap, sedangkan metode
imunckromatografi dapat digunakean di pasien rawat
jalan atau dalem kondisi kegawatdaruratean.

Tuuh (7) pasien infeksi nonvira: dengue
memberikan hasil yang poanf dengan pemerksaan
anti dengue IgA. Pasien pneumonia, infeksi saluran
kemih dan leptosirosiz pada penelitian im tidak ada
yang membernkan hasil poainf dengan ant dengue IgA
(lihat Tabel 3).

Tabel 3. Ciri kelompok sampel pasien infeksi nonvirus

dengue
Jumlah Sampel Jumlah posidf IgA

Ciri sampel  ~,_ 97} (%) ant dengue n (%)
Malaria 4 (10,82 3 (75)
Demam tifoid B (21,6) 2 (25)
Hepatits A 7(18,%) 2(28,6)
Leptospirosis 2 (5,5) ]
Prieumonia 8 (21,6 o
Infelsi saluran 8 (21,6) o

kemih

Pazien mnfeksi nonvirus dengue yang didapatkan
adalah pazien: malaria, demam tifoid, hepatiniz A,
leptospirosis, pneumonia dan infeks saluran kemih.
Hasil anti dengue IgA yang positif terjadi di malaria,
demam tifoad dan hepatins A Hal im dapat dizebablan
karena sifat kemampuan tinggl membran nitroselulosa
pada pemeriksaan dengan imunokromatografi,
sehinggna lebith mudah menimbulkean reaks: silang
dengan infekzi nondengue atau kemmngkinan ada
kezamaan epitop. 34+ Hazl positif palzu dengan cara
ini zangat dianjurkan untuk dilanjutken dengan
pemenkzaan menggunakan metode ELISA.

Cir1 hasil anti dengue IgA, IgM dan IgG serta
N51 di infeksi virns dengune

Berdasarkan diagram di Gambar 2 dapat dilihat
dibandingkan dengan IgM anti dengue yang positf.
Eekerapan N51 yang pomtif paling kecil yaitu sebesar
32%.

Kekerapan haszil anti dengue IgA yang poatf
lebih tingg dibandingkan dengan N51 dan yang Ighl.
Indonesia sebagal negara endemis dengue, berbagn
serotipe virus dengue tersebar dan beredar dan
DEN-1 sampai DEN-4 mengakibatkan infeksi virus
dengue sekunder tingg. Jemis infels yang terbanyalk
pada penelitian ini juga adalah yang infeksi virus
dengue selunder. Infeksi virus dengue sekunder akan
tubuh untuk menghasilkan IgA dalam kadar yang
tinggi melahn zero konversi cepat memorn sel yang
berasal dan infeksi yang lampen 3*%5?

Gambar 3 menumjukkan kekerapan anri dengue
IgA poaitif lebih besar dibandingkan dengan yang IgM
kedudukan yang sama dan N51 poaitif berdazarkan
lama har demam. Kekerapan hasil yang positif di awal
han demam zebesar 100% dibandingkan dengan ant
dengue IgM yang hanya 50% dan N51 dengan tidak
ada hasil yang pozsinf. Pada han ke 3—4 antara anti
dengue IgA dan IgM zama banyaknye, sedangkan N51
tetap lebih rendah dan pada han ke 5—6 hasil anti

M51
lgi5 anti dengue
Igh anti dengue

IgA anti dengue

a 50 100
Frekuensi{%)

Gambar 2. Fekerapan IgA and dengue, IgM antd denpue, IgG
anti dengue dan W51 pada infeksi vims dengue
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Gambar 3. Kekerapan anti dengue IgA, IgM dan IgG serta
NE51 di infeksi virus dengue berdasarkan lama
hari demam

dengue IgA yang pozitif lebih tinggi dibandingkan
dengan yang IgM dan N51.

Kekerapan anti dengue IgA pozitif pada awal han
dengan N51 dan IgM. Hal ini dapat dizebabkan
karena sampel pada peneliian ini zebagian beszar
termasuk jeniz mfeks virus dengue sekunder. Menurue
pola serclogik di infeksi virus dengue sekunder
keberadaan IgA lebih bezar pada awal har demam
sampai han ke-7, sedangkan anti dengue Igh mula:
terdeteksi pada han ke-3, tetapi beberapa kasus barm
muncul hingga han ke-20 bahkan + 30% kasuz ndak
terdeteks 55527

Infeks wvirus dengue prmer menunjukkan
hal yang berbeda antu dengue IgA dan yang IgM
menggambarkan pola serologik yang hampir zama.
Namun, keberadann anti dengue IgA di dalam edaran
darah lebih singkat dibandingksan dengan yang
IgM.2-572° Ann dengue IgM dapat tetap positf sampai
han ke-20, zedangkan anti dengue IgA sampai han
ke-45 % [h daerah endemik keberadaan anti dengue
IgM yang lama dapat menyebabkan haszil posiaf palsu
yang tinggi. =%

Anti dengue IgA yang timbul pada awal han
Aszsociated Lymphetid Tizsues (MALT). Virus dengue
bermultiplikasi di sel Antigen Presenting Cells (APC)
dan merangzang =&l imun lokal untuk mengaktivasi
zel plasma menghasilkan IgA anti dengue yang akan
masuk ke edaran darah melalni High Endothelial
Venules (HEV).*F Pamen infeksi virus dengue sebagian
bezar mengalami ketidaknyamanan lambung dan usus
gepert: mual, muntah dan diare. Hal imi memumjukkan
ada keterhbatan Gut Associated Lymphoid Tissues
(GALT) pula*®

Gambar 4 memunjukkan kekerapan ant dengue IgA
yang pozitif di DD dan DBED lebih tinggl dibandinglean
dengan ant1 dengue Igh dan N51, tetapi hampir zama
banynk dengan anti dengue IgG.
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Gambar 4. Eekerapan anti dengue Igh, IgM dan IgG serta
W51 di infeksi virus dengue berdasarkan derajat
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Gambar 5. Eekerapan anti dengue IgA berdasarkan jenis
infeksi viros dengue

Kekerapan anti dengue IgA yang pozinf di DD
dan DBED lebih tinggi dibandingkan dengan ant
dengue IgM dan N51 zerta berpola hasil yang hampir
sama banyak dengan ant dengue IgG. Kezamaan
hazil tersebut dapat dipengaruhi oleh mekanizme
pengubahan di infeksi virus dengue selunder.®®

Berdasarkan Gambar 5 kekerapan ant dengue
IgA pozitif lebih rendah daripada infeksi wviros
dengue primer dibandingkan dengan yang sekunder,
menggunakan angka banding anti dengue Igh/ IgG
maupun hazil yang IgM dan IgG.

Kekerapan anti dengue IgA posinf lebih rendah
di infeksi viruz dengue primer dibandingkan dengan
infels virus dengue sekunder, berangka-banding anti
dengue IgM/IgG maupun hasil masing-masing (ant
dengue IgM dan IgG). Kadar anti dengue IgG dan IgA
lebih besar daripada di infeks virus dengue sekunder
dibandingkan dengan yang IgM den mendapatkan
92,8% ant dengue IgA posinf di infeksi virus dengue
sebunder dibandingkan dengan yang di primer zebezar
T7 AW
yang terbentuk, sebab infelsi viruz dengue NS1. Tan
et al*! dalam telitian yang dilakukannya sebelumnya
dan pengubahan Igh memjadi IgG dan IgA di penyakar
infeksi virus dengue sekunder 3452
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Kadar anti dengue IgA dan IgG yang tnggm
menyebabkan kekerapan peluang untmk menimbulkan
haszil pozinf pada pemenkzaan menjadi lebih bezar.
Nawa et al®** mendapatkan rezpons anti dengue IgA
lebih tinggi di infeks=l virz dengue sekunder daripada
yang primer. ¥+

Milai diagnostk antt dengue IgA di mfelos:
virus dengue

Milai diagneostik ant dengue IgA menumjukkan
kepeknnn dan kekhasan diagnostik 83,5% dan 81,1%.
Angka banding kemmngkinan positif sebesar 4.4 kali
dan yang negatif hanya 0,2 kah.

Kepekaan dan kekhazan diagnostik, nilmi ramal
pozitif dan yang neganf anti dengue IgA termasuk
peringkat yang baik dengan hasil = §0%. Kepekaan
diagnosztik anti dengue IgA sebesar 83,8% (67,3-93,2
zelang kepercayaan 95%), kekhasan diagnostik 81,1%
(64,3-91 4 selang kepercayaan 95%4), nilai ramal poznf
81,6% (53,1-91,7 selang kepercayaan 95%) dan yang
negatif sebezar 83,3% (66,5-93,0 CI 95%). Haml ini
hampir zama dengan yang didapatkan Tan et al®!
dengan kepekaan dingnostik anti dengue IgA 92, 86%
di infek=1 virus dengue sekunder, sebesar 7742%
di infekas viruz dengue primer dan 86,70% zeluruh
jumlah penyakit terkait (infeks: wiruz dengue) ®
Balmazeda et al melaporken terdapat haml yang
berbedn dengan kepekaan diagnostik ann dengue IgA
sebesar 69,4% dan kekhazan dingnostik 93,3%.3F Hal
terzebut dapat terjad: karena sampel yang didapathkan
di tehitian oleh Balmazeda sebagian bezar adalah pasien
mfeksi vimz dengue primer.*®

Cut off anti dengue IgA berdasarkan Gambar & yang
paling baik kepekaan dan kekhasannya adalah 0,2
dengan nilai 83,5% dan 81,1% berturut-turut. Daerah
bawah lengkung ann dengue [gh sebesar 83,5%.

Eurva ROC
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Gambar 6. Nilai cur off anti dengue IgA di infeksi virus
dengue

Daerah bawah lengkung yang dihazilkan kuarva
ROC adalah sebesar 83,5% dan termasuk peringkat
yang baik berdasarkan tingkatan AUC memurut NESUG
2010. Patolean NESUG 2010 menunjukken bila AUC =
0,9-1,0 adalah termaszuk peringhkat zangat baik, yang
(AUC) = 0,8-0.9 baik, = 0,7-0,8 kurang baik dan AUC
= 0,6-0,7 termasuk yang tidak baik 52

Furva ROC menmmukkan cut off 0,2 menghamlkan
kepekaan dan kekhazan diagnostik yang paling baik
yaitu zebezar 83,5% dan 81,1%. Indonesia sebagm
zalah zatu negara endemis infeks wiruz dengue
memerlukan alat diagnostik dengan kepekaan dan
kepekann yang onggl. Nilai cut off 0,2 dapat diketakan
terbak untfuk membedakan pamen mfeks viruz dengue

dan nonvirus dengue.

Kesesunalan hasil anti dengue IgA dengan
vang IgM dan IgG serta NSI di infeksi virus
dengue

Kesesumian hazil antara IgA anti dengue dan yang
IgM szebezar 70,2%. Menggunakan wji Chi-Square
(a2 kepastian Fisher) dengan ungkar kesalahan 5%
diperoleh nila kemalmanan 0,62, yang berart tidak ada
perbedaan hazl antt dengue IgA dengan IgM.

Kesesuainn hasil antara anti dengue IgA dan IgG
83,8%. Menggunakan wji Chi-Square (uj kepastian
Fizher) dengan tingkat kesalahan 5% diperoleh mila:
kemaknaan 0,115, yang berart tidak ada perbedaan
haszil ant dengue IgA dengan yang IgG.

Kesesuminn haml anti dengue IgA dan NSI
43,2%. Menggunaken wji Chi-Square (uji kepasnan
Fisher) dengan tingkat kesalahan 5% diperoleh nila
kemaknaan 0,64. Hal tersebut berarn tidak ada
perbedasn hasil anti dengue IgA dengan NS1

Kesesuaian hasil yang batk ditumjukkan antara
ant dengue IgA, IgG dan IgM. Namun bila dianaliziz
dengan koefizien gabungan ketiganya wnidak
menunjukkan perbedaan. Hal ini dapar dianggap
bahwa ketign pemernksaan tersebut dapat saling
menggantikan, tetapi perlu direbn lebih lanput dengan
jumlah sampel yang lebih bezar dan kompoms jenis
infeksi virus dengue yang sebanding.

Penentuan pemilihan alar dingnostik dapat dirinjan
dari milai kepekasnnya, kekhasan, nilai ramal positf
dan negatifnya

Keterbatazan pada penslitian ini adalah karena
hanya menggunakan anti dengue IgA metode
imunokromatografl dengan hasil zemikuanttanf dan
pengambilan sampel hanya dilakukan zatu kali yaitu
poda saat penyakit tinglkat alot, sedangkan pada tahap
penmubihan tidak diperiksa.
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SIMPULAN DAN SARAN

Cir1 has=il anti dengue IgA yaitu terdapat kekerapan
hasilnya yang positif (B4%) lebih ongs dibandingkan
dengan anti dengue Igh (75%%) dan NE1 (32%),
kekerapan ant dengue IgA pozsitif di awal hari demam,
vaitu han yang antara ke 1-2 lebih besar (100%4)
dibandingkan dengan ant dengue Ighl (50%0) dan N51
(024), kekerapan hasil positif anti dengue IgA tinggi
pada setiap dermjat infeksi viruz dengue, kekerapan
anti dengue IgA poatif lebih banyak terjadi di infeka
virus dengue sekunder dibandmgkan primer.

Mlm diagnosok anti dengue IgA untuk
baik berdasarkan patokan NESUG 2010 dengan ALIC
83,5%. Kepeknan diagnostk ant dengue IgA zebezar
83,8% (57,3-93,2 zelang kepercayaan $5%), kekhazan
diagnostik 81,1% (54,3-91,4 zelang kepercayaan 95%),
nilai ramal poartif 81,6 (85,1-91,7 selang kepercaynan
93%), nilad ramal neganf §3.3% (66,5-93,0 selang
kepercayaan 93%), angka banding kemungkinan
pozitif 442 2-8 8 zelang kepercayaan 95%) dan yang
kemungkinan neganif 0,2(0,09-0,42 selang kepercayann
25%). Nilai cut off anti dengue IgA yang memberikan
haszil kepekann dan kekhazan paling baik adalah
0,2. Kesezumian hasil anti dengue IgA dengan yang
IgM mavpun yang IgG baik yaitu 70,2% dan 83,8%
berturut-turut dengan koefizien gabungan 0,62 dan
0,115.

Berdacarkan hazil yang didapatkean pada peneliian
i, maka dianjurkan pemerikzaan anti dengue IgA
zecara kuantitatif menggunakan metods ELISA untuk
dapat mengetahm cut off dengan tepat dan dapat
menghitung angka banding anti dengue IgA tethadap
vang IgM ateu yang IgG. Pemernksaan ant dengue IgA
sebatknya dilakukan pada tahap akut dan pemulihan
untuk mendapatkan kinetika (pola serologis) ant
dengue IgA dikaitkan dengan derajat keparahan dan
jenis infeka virus dengue.
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