Hubungan Antara Respons Imun Humoral Dengan Severitas Demam Berdarah Dengue

Mayoritas kaus-kasus demam berdarah dengue terjadi pada kelompok usia antara 5 sampai 9 tahun, dimana hasil ini juga diperoleh pada penelitian-penelitian lain. Pada era pertama demam berdarah dengue, dikemukakan bahwa sebagian besar kasus terjadi pada usia kurang dari 5 tahun. Perbedaan ini mungkin disebabkan oleh perubahan pada tempat-tempat perkembangbiakan nyamuk (breeding place), dimana pada masa era pertama demam berdarah dengue tersebut ditemukan pada kontainer-kontainer yang terdapat di dalam rumah, sedangkan pada saat ini baru saja berubah ke kontainer-kontainer yang terdapat pada tempat-tempat umum seperti sekolah atau masjid. Kenyataan ini sangat berguna dalam penerapan pengendalian virus dengue.

Pada penelitian cross sectional yang dilakukan di Lab/SMF Ilmu Kesehatan Anak RSUD Dr. Soetomo Surabaya mengenai hubungan antara respons imun humoral dengan severitas dari demam berdarah dengue didapatkan hasil bahwa rerata titer Ig M pada penderita demam berdarah dengue ternyata lebih tinggi dari penderita dengue shock syndrome, sebaliknya rerata Ig G pada demam berdarah dengue lebih rendah dari dengue shock syndrome, tetapi tidak ada perbedaan yang bermakna dari rasio Ig m/Ig G dari penderita demam berdarah dengue dan dengue shock syndrome.

Tidak didapatkan korelasi yang bermakna antara rerata titer Ig M dan Ig G atau rasio Ig M/Ig G dengan severitas dari demam berdarah dengue, kecuali titer Ig G pada hari ke 4 sakit.

Pada analisa lebih lanjut dengan menggunakan model regresi multipel tidak ada korelasi antara Ig M, Ig G dan Ig M/Ig G dengan fenomena syok kecuali titer Ig G pada hari ke 4 sakit. Dengan menggunakan metode Kappa dan McNemar terbukti bahwa titer Ig G 1,5 unit pada hari ke 4 sakit merupakan cut off value dari adanya syok pada demam berdarah dengue.

Pada penelitian ini juga diperoleh hasil bahwa sebagian besar penderita dirawat di rumah sakit pada hari ke 4 dan 5 sakit, dimana sebagian besar didiagnosa sebagai dengue shock syndrome. Hasil serupa juga diperoleh dari penelitian-penelitian lain yang telah dilakukan sebelumnya.

Peneliti lain telah menyatakan bahwa Ig G merupakan komponen penting dari imunoglobulin pada infeksi virus dengue tipe sekunder, yang akan mencapai puncak konsentrasinya pada hari ke 4-5 sakit, dan virus yang ada pada sirkulasi darah (viremia) akan bereaksi dengan Ig G untuk membentuk komples imun, sehingga diperoleh puncak konsentrasi pada periode syok.

Tingginya prevalensi kejadian syok pada infeksi virus dengue yang dirawat di bagian pediatri RSUD Dr. Soetomo mungkin mencerminkan kurang berhasilnya usaha yang dilakukan oleh tenaga kesehatan dalam penyuluhannya kepada masyarakat untuk mengantisipasi demam berdarah dengue, dengan cara mendatangi pusat pelayanan kesehatan sesegera mungkin agar dapat segera dideteksi dan dirawat.

Para klinikus dapat memperoleh manfaat dari temuan ini, terutama bila terjadi situasi epidemik dimana akan banyak kasus yang membutuhkan pelayanan kesehatan segera pada periode awal sakit. Pemeriksaan titer Ig G pada hari ke 4 sakit dapat berguna sebagai petanda berharga untuk menentukan terjadinya syok pada demam berdarah dengue. Sayangnya, prosedur ini masih cukup mahal untuk dilakukan oleh sebagian penderita di Indonesia.
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