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RINGKASAN

POLA DISTRIBUSI SEROTIPE VIRUS DENGUE
PADA REBERAPA DAERAH ENDEMIK DI JAWA TIMUR
DENGAN KONDISI GEOGRAFI BERBEDA

Soedjoko Hariadhi

Infekst virus Dengue ielah menjadi masalah keschatan vang serius pada
hany ak negara tropis dan subtropis. oleh karena tenadi peningkatan jumlah penderita.
mem ehar luasnyva dagrah vang terkena wabah dan manifesiasi klinis berat yang
merupakan keaduan pawat darurat yaitu Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) dan
Dengiue Shock Syndrome (DSS). Penvakit DRI di Indonesia telah menyebar ke
seluruhl Propinsi. tdak saja di dacrah urban. tetapr sudah menyebar ke daerah rural,
bersifal endemis dan cenderung mengaiamy kejadian loar brasafKLEB).

Penelitian ini bertwjuan untuk mempelyjan epidemiologi penvakit Demam
Rerdarah Dengue (DBD) dan sisi hubungan antara kondisi geograft suatu dacrzh
terhadap serotipe virus Dengue dan tingkat keparahan penyakit, agar dapat
dipunakan scbagat strategi dalam pencegahan. pengobatan dan pemberantasan virus
penvakit Demam Berdarah Dengue di Indonesia. Jenis  penelitian ini adalah
penglitian eksploratil laboratonis vaitu eksplorasi terhadap serotipe virus Dengue pada
penderita DBD dan berbagal dacrah vang berbeda kondisi geografinya dengan
mengeunakan tehnik reverse manscriptase-polvmerase chain reaction (RT-PCR)
sckalipus  dilakukan pemeriksaan DNA  scguencing untuk mengetahui  susonan
ntukleotidanya, Rancangan peneliian vanp dipunakan dalam penelitian ini adalah
crass-sectional sichv, dengan wilavah penelitian di Jawa Timur meliputi wilayah
Surabava, Malang, dan Jember yvang berbeda kondisi geografinya (didasarkan data
Badan Meteorologi dan Geofisika Wilavah 11 Juanda Surabaya).

Penelitian ini menggunakan sampel darsh pasien vang telah didiagnosis positif
menderita 3B} di Wilavah Jawa Timur dengan mengambit tpa dacrah penclitan

vl Surabava, Malang. dan Jember, dengan penegakan diagnosis vang didasarkan
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pada knoteria WO 1997 Pengumpulan sampel dilakukan di RSUD wilayah
penelitian, dengan mengambil serum darah pendenta DD, kemudian dilakukan
tselass virus Denguenva d1 laboralorium. dengan menggunakan tehmk RT-PCR
dilabukban identifikast serotipe virusitva. selanjutnva dilakukan sequencing DNA
untuk mengetahui susunan nukleotidanva. fasi! pengumpulan sampel. diperoleh 28
sampel dan Rumah Sakit Dr. Soctomio Surabava. 21 sampel dan Rumah Sakil Dr.
Svaitul Anwar Malang. dan 31 sampel dan Rumah Sakin Dr. Saebandi Jember.
Schagai indikator untuk menetapkan adanva anibod) anti Dengue adalah hasil
pemeriksaan kadar M dan IpG o dengan metode Caprnred ELISA, indikator untuk
metetapkan serotipe virus adalah hasil pemenksaan semd nesred-Polvmerase {Chain
Reaevion (sn-PCR) scrum penderita. dan  hasil pemenksaan klinis oleh dokter di
Rumah sakit wilayvah penelitian sebagai indikator manifestasi klinis pendenta DBD
berdasar kriteria WHO 1997, Hasil penelitian in1 dianalisis dengan menggunakan
analisis deskriptif, vaitu analisis yang didasarkan pada desknpsi data hasi] penelinan.
Rerdasarkan hasi] pemeriksaan [gM dan [pG dan sa-PCR pada penderita
DBD dan wilavah Surabaya. Malang. dan Jetnber, menunjukkan bahwa infeksi
sckunder dengan jenis virus Dengue serotipe  Den-2 mendominasi  kasus DBD di
wilavah penelitian. schingga dapat dinvatakan bahwa endemisitas di tiga wilayah
dacrah t1ersebut cukup tinggl. Sementara  ditemukan scorang pendenta DBD dan
surabava tlenoleks virus panda, Den-2 dan Den-3. Berdasarkan hasil sekuensing
dapat dilihat bahwa isolat dari Jawa Timur vaitu dan Surabava, Malang. Jember dan
Pacitan terdapat homologi lebih dari 80°% dan bila dibandingkan dengan isolat dan
Jakarta UJSA dan Jamaica homoioginva kurang dari 73%. Artinva  bahwa virus
Dengue serotpe Den-2 di Jawa Timur masih tinggi kesamaannya. sedangkan bila
dibanding scrotipe Den-2 Jakarta. 1ISA dan Jamaicy kessmasnnya berkurang. Untuk
metentukan pola kekerabalan  serolipe virus Dengoe 1ersebut perlu penelitian
lanjutan berupa “Phytogenctic analysis .
Diagnosis klinis penderita DB} pada penelitian  ini dilakukan olch dokter
vang merawat di tpa daerah penelitian dengan menggunakan kriteria WHO 1997

unteh  mengurangl  egadinva over  Jdiggnosis. Tingkat  keparahan  penvakit
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diklasifikasikan menjadi 4 prade mulai dart vang paling fingan ke yang paling berat
vaitu grade-1. grade-2, prade-3 dan grade-4.

Iasil pemeriksaan terhadap 28 penderita DRI dari daerah penelitian
Surahova. menunjukkan hasil diagnosis klinis grade-1 scbanyak 14 pendenta { 50%).
gsrade-2 sebanvak |1 pendenita (39.3%), grade-3 sebanvak 2 pendenta (7.1%) dan
prade-d sehanyak 1 penderita (3.6%). Hasil pemctiksaan serolog techadap 14
penderita dengan disgnosis klinis grade-1 menunjukkan positif 3 pendenta {21 4%},
equivocal 2 penderita (14.3%%) dan negatit’ 9 pendenia (64.5%). Pada 11 penderita
srade-2 menunjukkan positif 7 penderita (63.6%). negatil 4 penderita (36.4%). Dari 2
pendetita grade-3 menunjukkan positit semuanya (100%). Pada seorang penderita
grade-3 menunjukkan positil semuanya (100%. Hasil pemeriksaan PCR terhadap 14
penderita dengan diagnosis klinis grade-1 menunjukkan positif 3 pendetita (35,7%)
virus Den-2 dan 9 penderita (64.3%) nepatit. Pada |1 penderiia dengan diagnosis
klinis grade-2 menunjukkan 2 penderita {18.2%) positif virus Den-2 dan 9 penderta
(#1.8%) negatil. Pada 2 penderita grade-3 menunjukkan seluruhnya {100%) positif
virus Den-2. Pada secrang  penderita dengan diagnosis klinus grade-4 menunjukkan
positif (10094} virus Den-2 dan Den-3 {infeksi ganda). Hasil temuan in menuryukkan
hahwa penderita vang didiagnosis klinis grade-1 dan grade-2 tingkal positifnya
ditemukan virus Dengue rendah yaitu 71% dan 82%. sedangkan penderiia dengan
diagnosis klinis grade-3 dan prade-4 100% positif bahkan 1 kasus grade-4
mengalami infeksi panda dengan virus Den-2 dan Den-3. artinya infeksl ganda
tersebut memperparah perjalanan penvakit DBD sampai terjadi [DSS dan mayoritas
ditermukan virus Dengue serotipe Den-2. scrotipe Den-3 pada satu penderita vang
mengaiami inteksi ganda Den-2 dan Den-3,

[{asit pemeriksaan terhadap 21 penderita DBD dan daerah penelitian Malang
menunjukkan hasil diagnosis klinis dengan grade-1 sebanyak 3 penderia (14,3%).
grade-2 sebanyuk 15 penderita (71.4%,). grade-3 sebanyak 1 penderita (4.8%) dan
grade—4 sebanyak 2 penderita (9.5%). Hasil perneriksaan serologi terhadap 3
penderita dengan diagnosis klinis grade-1 menunjukkan semuanya i 100%) positif.

Pada 15 pendenta grade-2 menunjukkan 12 penderita {80%) positf. 2 penderiia

x|
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{13.3%} equivocal dan 1 penderita {6.7%) negatif. Pada seorang penderilz prade-3
menunjukkan semuanya {100%) positf. Pada 2 penderita grade-4 menunjukkan
semuanva (100%) positif. Hasil pemeriksaan PCR terhadap 3 penderita dengan
diagnosis klinis grade-1 menunjukkan seluruhnya {100%) negatif. Pada 13 penderita
grade-2 menunjukkan 7 penderiiz (46.7%) positf virus Den-2 dan 8 penderita
{53.3%) ncgatif. Pada 1 penderita grade-3 menpunjukkan negatif (100%). Pada 2
penderita grade-4 menunjukkan 1 penderita (50%) positif virus Den-2 dan |
penderita (50%) negauf. Virus vang ditemukan ternyata seluruhnya serotipe Den-2.

Hasil pemeriksaan terhadap 31 penderita DBD dari daerah penelitian Jember
menunjukkan hasil diagnosis klinis dengan grade-] sebanyak 15 penderita ( 48,4%),
grade-2 sebanyak 12 penderita {38,7%), grade-3 sebanyak 3 penderita {2,7%) dan
prade-4 sebanyak | penderita (3,2%). Hasil pemeriksaan serologi terhadap 15
penderita dengan diagnosis klinis grade-| menunjukkan 5 penderita (33.3%) positif,
equivocal 1 penderita (6,7%) dan 9 penderita (&0%) negatif. Pada 12 penderita
dengan diagnosis klinis grade-2 menunjukkan 10 penderita {(83,3%) positif dan 2
penderita (16,8%) negatif. Pada 3 penderia grade-3 menunjukkan semuanya (100%)
pasitit, grade-4 sebanyak | penderita menunjukkan positif (100%}. Hasil temuan ini
menunjukkan bahwa mayoritas diagnosis klinis pendenita adalah prade-1 (48,4%)
dan prade-2 (38.7%) dan hasi! pemeriksaan serclogi grade-2 ditemukan 83,3%
posilif, sedang grade-3 dan grade-4 100% positif. Hasil pemeriksaan PCR 1erhadap
15 pendernita dengan diagnosis klinis grade-1 menunjukkan 1 penderita {6,7%) positi{
virus Den-2, 14 penderita {93,3%) negatf. Pada 12 penderita grade-2 menunjukkan 5
penderita (41,7%) positif virus Den-2 dan 7 penderita {58,3%) negatif. Pada 3
penderita grade-3 seruanya negatif (100%). Pada seorang penderita grade-d4 juga
negatif { 1%}, Virus vang ditemukan seluruhmya serotipe Den-2.

Hasil penelitian ini menunjukkan bzhwa: 1) Daerah Surabava. Malang dan
Jember vang secara geografis berbaeda temvaa ditemukan semuanva virus Dengue
serotipe Den-2 kecuali Surabaya ditemukan sat kasus infeksi ganda dengan serotipe
Den-2 dan Den-3. 2) [nfeksi panda oleh Den-2 dan Den-3 menyebabian DSS {grade-
4). 1) Karakwerisasi molekuler serotipe Den-2 vang ditemukan di daerah Surabaya,

Ni
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Maluny dan Jember temvata memiliki homeologi lebih dari 80%. sedangkan bhila
ditandingkan dengan isolat Den-2 dari Jakarta. USA dan Jamaica homologmya
Kurang dar 73%. 4 Pola serologi menggunakan (aprured LTISA menunjukkan
mavoritas adafabh infeksi sekunder bila dibanding infeksi primer yaitu  di Surabaya
35T . Malang 76.2% dan Jember 54.8%. Artinva diketiga daerah tcrsebut
menunjukkan endemis penvakit DBD. Didapatkar hasil serologl negatt. namun pada
pemeriksaan PCR ditermukan adanya sirus Dengue, artinya meskipun hazil serologi
nepalit idak menvingkirkan adanyva inteks: virus Dengue.

Berdasarkan hastl penelitian ini. maka dapat disampaikan  beberapa saran: 1)
Lintuk tmenurunkan angka kesakitan dan kematian penyakit 2BL perlu kenasamna
lintas sekior. 23 Perlu dilakukan penelitian berkesinambungan tentang penvakit DBD
N1 antara lain untuk menemukan metoda vang efekiif untuk pemberantasan vektor,
menemukan metoda untuk diagnosis dini vang lebih tepat, menemukan kandidat
vaksin Dengue vang lebih sesual dengan karsktenstk virus Dengue di masing masing
daerah. mempelajan palogenesis dan imunolom penyakit DBD vang hingga saat ini
masih belum jelas benar. termasuk biologi molekuler teptang kemungkinan adanya

mutasi genctik vinls,

whil
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SUMMARY
DISTRIBLUTION PATTERN OF BENGUE YIRUS SEROTYPE IN SOME
ENDEMU AREAS [N EAST JAVA WITH DIFFERENT
GEOGRAPHICAL CONDITION

Soedjohu Hariadhi

Dengue wnus migcnon has became a serous health problem in many tromcai
aed sub-trapical countnies., due 1o the mcreasing number of svignms the
spreadine of endemie areas and severe clincal manitestaton which can e
cateponzed as emergency case thar is Dengue Haemarrhame Fever (DUHEF) and
Dengme Shock syndrome (D85) Dengue Haemorrhagwe Fever diseass
ndonesia has been spread ow all over provices, ool only in urban dareas. bt
also in rurzl areas, having endemic nature and Lends 1o provoke nusual cvent

The abjective ot ihis rescarch was w study [DHI epidemiolopy seeing
from the comelation betwern peoyraphucal conditon of an srea wib Dengue
virus serotvpe and the llness degmee. so that 1t can be used as a stralepy for
DHF prevention, treatmenl, and recovery 0 Indonesia, This research was a
laboratary explorative study, explonng the serotype of Dengue virus o DHI
patients from several remons with different peopraphical condiion by usinge
reyerse transcnplasc-polymerase chain reaction (RT-PCR) technique, The
design used n this rescarch was cross-sectionat study. The research covered
areas in Fast Java trom Surabava. Malang and Jember, that are different in their
pecpraphical condition {based on the data of Meworology and Geography
[nstitution Reonal 11 Juanda Surabavay.

This research used blood samnples from patients diagnosisd with DHE
positive 1n Fasr Java regions consisung of Surabava, Malang and leinber. with
diggmosts reference based on WHO cntepa 1997, Sample collecting was
conducted at Regonal Hospital of each research region, by taking blood serum
of DHF paticni, then isolating denyue virus in laboratory, followed by using
RT-PCR technrque 10 1denufy the wvirus serotvpe, Afterwards. the [DNA
sequencing was conducted in order to find the nucleotide form. Based on the

datas raken from the samples. we obtuned 28 samples ffom [dr Soetomn
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Hospital Surabava. 21 samples from D Svarful Anwar Hospital Malang, and
31 sarnples from Dr. Soebandi Hospiial Jember,

[ndicator w0 determine the existence of antu Dengue anabody was the
result of IgM and I1pG scale with captured ELISA method. Indicator to
determine wvirus serotype was the result of Semi mested-Polymerase Chain
Reactiom {sn-PCR) from the patients” scrum. and clinical examinanon result
conducied by clinicians at the hospial 1n each region as mdicator ol cluucat
manifestation of DHE n the patients was based on WHOQO coiena 1997, These
results were analvzed by using descnphtive analysis. an analysis that was based
upcdt the descniption of resuits da,

Based on the examination of [gM and [1pG and se-PCR on DHF patients
from Surabava. Malang and Jember. it was shown that secondary infection with
Dengue vinus serotype Den-? predominated DHF cases in these regions.
Therefore, it could be concluded that endemic status in those three regions were
lugh enough. Meanwlile, we found a DHF panent from Surabaya who has been
infected by double virpses. Den-2 and Den-3. Based on sequencing result, it
could be seen thar isolates from East Java (Surabava. Malang, and Jember}
contained homaology of more than 80% compared 1o isolates from Jakarta, USA
and Jamaica which was fess than 73%. It means Dengue virus serotype Den-2 in
East Java was tugh in its equality compared to serotype Den-2 Jakarta, USA and
Jamaica, which had Iower level of eguainy. To determing to the brotherhood
patten of Dengue virus serotype. it needs further research in the form
"phylopenetic analysis . Sequencing from many regions of genome Den was
meant to determuine genetic vaniaton of Dengue virus and to characterize the
sub-tvpe in each serotype. Sub-type charactenzation 15 uselul in moleguiar
epidemiology that it may be used to momtor the dismibution of serotvpe and
sub-type circulating in endemic area.

Climcal diagnosis of DHF patient in this research was conducted by
clinician who carmed out the treatment in three research areas using the WHO
criteria 1997 to reduce overdiagnosis. liiness degree was classified into 4 grade
starting from mild o severe, ie., grade-1. grade-2. prade-3 and grade-4.

XV
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Examination result on 28 DIIF panents from Surabaya showed clirucal
diagnosis prade-1 for 14 patients (50%.). grade-2 for 11 panents (39.3%), grade-
3 for 2 panenis (7.1%) and prade-4 for | patient {3.6%). Serolopy ¢xamination
to 14 patients with climecal diagnosis grade-1 showed posiive tor 3 patignts
121 4%, equivocal 2 patients {14 3% and negauve 9 patients (84 3% Eleven
grade-2 patients showed 7 patients (63.6%) posiny and, 4 patients (36.4%)
negalive, Two pgrade-3 panents were all posinve (100%}. One grade— patient
was postive {100%). PCR examination to 14 panents with chinical diagnosis
prade-1 showed 3 patients {35.7%} was positve having Den-2 virus, and 9
patients (64.3%) negative. Among eleven patients with climcal diagmosis grade-
2. 2 palients (18 2%} were positiveiv having Den-2 virus and 9 panents (31.8%)
neganve, Two patients of grade-? were all ¢ 100%) positive having Den-2 virus.
Une graded pattent (100% ) was found (0 have Den-2 and Den-3 wvirus (double
nfecuon). These fAndings showed patients with chmeal diagnosis prade-1 and
prade-2. It was noticed that the posmve degree for Dengue virus was found to
be low. 71% and 82%, while patents with clinical diagnosis grade-3 and grade-
4 were found to be all posinve, and even 1 prade-4 case was found 1o have
double infection with Den-2 and Den-3 virus, which means that the double
infecton had worsened DHF to become D58 occurred and 1n majonty Dengue
virus serotype Den-2, sergtype Den-3 were found in one patient having double
infecoon with Den-2 and Den-3.

Examinanon results sn 21 DHF patients from Malang showed clinical
diagmosis prade-1 in 3 patients {14, 3%), grade-2 in 15 patients (71 4%, grade-3
i 1 patient (4.8%) and grade-d in 2 patiems (9.5%). Serology examination
result in 3 patients with climcal diagnosis prade-1 showed all positive ¢ ] 00%),
Among fiftecn grade-2 patients. 12 panents (80%) were positive, 2 patients
{13.3%) equivocal and | patient (6.7%) negative. Omne patiemt of Grade-3
showed (100%) positve. Two prade-4 pauients showed all {100%) positive.
Majonty of chimical diagnosis 1n Malang revealed grade-2 (71.4%) and in fact
serological resuiis showed that majonty (B0 was positive [t was also

happened to patient with clinical diagmosis grade-1, grade-3 and grade-3. [n

XA
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tact, ati of them 100%) had posiuve serologn PUR examinahion on 3 patients
with climcal diagnosis grade-1 showed all of them (100%) were newalive. [n 15

panents of grade-2. 7 patients (46.7%0) had posiiive virus den-2 and & patienis

133 3%) nerauve. One patient of grade-3 was nepative (100%). Two patients of

wrade-d showed that | patient {50%0 positively baving virus Den-2 and 1 panent
| 3% negmtive

Exarmnation results on 31 DHIF patents n fember showed climical
deaymosis prade-1 was tin |15 panents {48.4%). prade-2? m 12 patienis (38.7%,).
arade-3 1n 3 papents ¢(9.7%) and prade-4 n 1 patient (3.2%)  Scrolopical
esamination i 13 patients with clinneal diagmosis grade-1 showed 5 panents
133 3y positive, | panent (6.7%) equivocal and 9 patients (60%) negative. fn
12 patents with clinical diagnosis grade-2. 10 patients (83 3% positive and 2
patients [ 16.8%) negative. Three patenis ot grade-3 were all {100%) positive,
and | panents of grade-d was also positive [ 100%). These Gadings showed that
majorly of the patients” clinical diagnosis were grade-1 {48.4%) and grade-2
{38.7%) and the result of grade to serologmcal examination was (ound 10 be
83 3% posinve, while grade-3 and prade-4 were all positive, PUR examination
result in |5 patients with clinical diagnosts grade- 1 showed | patient {6.7%) had
positive Den-2 virus, and 14 patients (93 3%) negative. [n 12 prade-2 patients 5
patients {4t 7%} had posiive Den-2 virus and 7 panents (58.3%) nepsnve. in 3
wade-3 natienrs all were negative {100%). In one grade-4 patienr ot was also
nicpative { 100%;). The vinis found were all Den-2 serotype.

This research result showed thar -~ 1) Surzbava, Malang and Jember,
which are different in geographical condition had Dengue wvirns of serotype
Den-2. except for Surabava where there was one double infection case with
serotype Den-2 and Den-3. 2) The existence of double infection of Den-2 and
Den-3 caused D55 {grade-4}). 3) Molecular characterization of Den-2 serotype
tound 1n Surahaya, Malang and Jember in fact had homology more than 80%,
compared o Den-2 1salate from Jakana, US A and Jamaica which had homaology
of less than 73%e. 4) Serological pattern using { uprired ELISA showed that the

majonty was secondany infection as compared 10 promary wtechon. which was

X1l
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in Surabaya 35.7%. Malang 76.2% and Jember 54.8%. It means the three areas
showed an endemic of DHF disease. [t was found 2 negative serological result,
vel POH examimaoon revealed the existence of Dengue vinus. This indicated
that even 1f the serolomcal result was neganve, 1t did not get nd off Dengue
VICUS infection.

Based on the rescach resuft, we would hke 1o convey several
sugpestions: 1) to reduce the inodence and morbidity mates of DHF, we need
meersectoral coordinanon 2y I is necessary 1o conduct funther research on this
DHEF disease with the purpose to find efiective method on vector control, to find
method for early appropriate diagnosis. 1o find a more suitable candidate
Dengue vaccine with the charactenstics of Dengue virus in each region, to
explore the pathoprenesis and immunclogy of DHE which is still not clearly
defined. including the molecular biology aboul the probability of virus genehic

mutatign,
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Babk 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Infeksi virus Dengue telah menjadi masatah kesehatan yang serius pada banvak
negara wopis dan subtropis oleh karena perungkatan jumlah penderita, menycbar
luasnva daerah yang terkena wabah dan mamfestasi klinis berat yang merupakan
keadaan pawal darurat vaitu Demgue Hemeorrhagic Fever (DHF) dan Dengue Shock
Svndrome {DSS) {lgarashi A, 1999:Dachlan YP.1999).
Demam Berdamah Dengue (DBD) di Indonesia saat ini merupakan masalah kesehatan
nasional, hal ini disebabkan karena penvakit ini telah menyebar keseluruh propinzi di
Indonesia tidak saja di dacrah urban tetapt sudah menjalar ke daerah rural bersifat
endernis dan cenderung mengalami kejadian luar biasa (KLB) (Sungkar 5.2005).
Scluruh wilavah di Propinsi Jawa Timur mempunyai tesiko untuk terjangkit penyakit
Demam Berdarah Dengue oleh karena virus penvebab dan nyamuk sebapai veklor
perantaranya vaitu dedes agegypll tersebar luas bajk di dalam rumah-rumah maupun di
tempat umum, kecuali dacrah dengan ketinggian lebih dari 1000 meter di atas
permukaan laut, serad memngkatnya mobilitas dan kepadatan penduduk. Penyakit
Demam Berdarah Dengue di Jawa Timur tercatat pertama kali terjadi di Surabaya
tahun 1968 denpan penderua 38 dan 24 orang memnggal duma (CFE sebesar
41.3%). Pada tahun 1993 tercatat jumlah kasus 4376 orang (insidens 12,82 per
100.000 penduduk) dengan jumlah kemanan sebanyak 74 orang (CFR sebesar

1.69%). Pada tahun 1997 telah meningkat menjadr 7.622 orang (insidens 12.19 per

1 ar LT W Y
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100.000 penduduk} denpan jumlah kematian 133 orang atau CFR sebesar 1.81%
[ Kumarjanto, 19981

Sejak Januvan sampal dengan 5 Marer 2004 total kasus DBD diseluruh
I'ropinsi di Indonesia sudah mencapar 26,015, dengan jurnlah kematian sebanyak 389
orang {CFR sebesar 1,53%). Kasus tertinggi terdapat di Propinsi DK Jakana scbesar
11.534 orang, sedangkan CFR tertinggi terdapat di Propinst Nusa Tenggara Timur
schesar 3.96% (Badan Litbangkes Depkes RI 2004).

Manifesiasi klinis infeksi virus Lengue termasuk di dalamnva Demam
Berdarah Denguc sangat bervariasi. Spektrum variasinys bepitu luas mulai darni
asimtomnalik, demam ringan vang tidak spesifik. Demam Dengue. Demam Berdarah
Lengue. hingga yang paling berat vaitu Dengue Shock Syndrome (Tumbclaka
AR 1999), Dalam praktek sehan-han. pada saat pertama kali penderita masuk rumah
sakit tidaklah mudah untuk memprediksikan apakah penderita Demam Berdarah
Dengue tersebut akan bermanifestasi menjadi nngan atau berat. Inteksi sckunder
dengan strain virus Dengue vang berbeda dam sebelumnva merupakan taktor resiko
terjadinya manifestasi Demam Berdarah Dengue vang berat atau Dengue Shock
Syndrome | (Soegijanto 5.2000;5ularvo.2000 ). Namun sampa saal ini mekanisme
respons imun pada infeksi oleh virus Denguc masih belum jelas (Sazalv A_1999),

Ranyak fakior vang mempengaruhi kejadian penyakit Demam Berdarah Dengue
antara lain faktor 2ose. lingkungan (environmenn dan faktor virusnya sendin.

Faktor host yaitu kerentanan {suscepfabilinv). dan respon imun, Faktor lingkungan
(environment) yaitu Kondisi geografi (ketinggian dari permukaan iaut. curah hujan,

angin, kelembaban. musim). kondist demograti (kepadatan, mobilitas, perlaku. adat
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istiadat. sosial ekonomi penduduk). jenis dan kepadatan nyamuk sebagal vektor
penular penyakit. Faktor agess vaitu sifal virus Dengue vang hingga saat ini telah
diketahui ada 4 jenis serotipe virus Dengue vau Dengue 1. 2. 3 dan 4. Darl berbapai
penelitian yang telah dilakukan di India telah terjadi pergeseran genotipe wvirus
Dengue strain Den-2. Demkian pula kejadian di 4 nepara di Amerika Latin dan
Srilangka menunjukkan bzhwa timbul genotipe baru dari Den-2 vang berhubungan
dengan terjadinya DHF/DSS (Singh LB.2001}. Di Indonesia khususniva Jawa Timur
belum pernah dilakukan penelitian 1entang pengaruh peoprafi terhadap karaktenistik
virus Dengue vang mengakibatkan perubahan pola klinis penyakit Demam Berdarah
Dengue,

Mengingat manifestasi klinis infeksi virus Dengue sangat bervariasi. mulai dari
asimtomatik. demam ringan vang udak spesifik. demam Dengue, Demam Berdarah
Dengue, hingpa yang paling berat yaitu Dengue Shock Syndrome , maka penepakan
diagnosis penyakit ini sangal penting. Untuk mcencgakkan diagnosis infeksi virus
Dengue diperlukan duz kriteria vailtu kriteria klinis dan kriteria laboratoris { WHO,
1997) Pengembangan tchnologl laboratorium untuk mendiagnosis infeksi virus
Diengue terus berlanjut hingga sensitivitas dan spesifitasnya lebih bagus dengan
waktu vang lebih cepat pula. Ada 4 jenis pemeriksaan laboratoris vang digunakan
vaitu : ui serologi, 1solasi wirus. deteksi antigen dan deteksi RNA/DNA
menggunakan teknik : Polymerase Chain Reaction | Marijam Purwanto,1999),
Dengan mencermati ineraksi antara Hosr-Agent-Environment dan perkembangan
ehnologi laboratoriwn maka dirasa perlu metakukan penelitian epidemiologi infeksi

virus Denpue vang saat ini masih menjadi problema kesehatan mass arakar yang
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serius pada sisi hubungan antara kondisi geoprafi sustu daerah dengan tipe wvirus
Dengue vaitu adanya perbedaan serotipe dan genotipenya menggunakan tehnik RT-
PUR. selanjutnyva apakah keadaan tersebut mempengaruhi tingkat keparahan maupun

umbulnya epidermi penyakit Demam Berdarah Dengue pada daerah tenentu.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasar latar belakang di atas. maka rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah sehagai berikut :
I. Apakah ada perbedaan serotipe virus Dengue pada berbapal dacrah di Jawa
Timur vang berbeda kondisi geogratisnya 7
A

2. Apakah serotipe virus Dengue di suatu daerah mempunyai korelasi dengan

derajat keparahan penyakit Demam Berdarah Dengue 7

1.3 Tujuan Penclitian
1.3.1 Tujuan Umum

Secara umum penelitian im bertujuan untuk mempelajarni epidemiologi penyakit
Demam Berdarah Dengue dari sisi hubungan antara kondisi geografi suatu daerah
dengan serotipe virus Dengue dan tingkat keparahan penyakit, sehingga dapat

digunakan sebagai strategi dalam penata laksanaan penyakit DBD.
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L3.2 Tujuan Khusus
1. Menemukan hubungan kondisi geografis dacrah denpan serclipe virus

Denpruc

o

Menemukan hubungan antara serotipe virus Dengue dengan gejala

klinis/tingkat keparahan penyakit Demam Berdarah Dengue

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat teoritis
Sebagai dasar pengembangan teori tentang penyakit Demam Berdarah Dengue
dan bidang epidemioclogi molekuler terutama karakieristik molekuler virus Dengue
pada daerah yang berbada kondisi geografinva.
1.4.2 Manfaat praktis
. Untuk memberikan gambaran peta pela distribusi serotipe virus Dengue
berdasar peografi daerah yvang berbeda di Jawa Timur
2. Untuk penyempumaan penatalaksanaan penyakit Demam Berdarah Dengue
bila teiah diketahui serotipe dominan yang berkaitan dengan KLB maupun

tingkat keparahan penyakii DBD
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Bab 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Virus Demam Berdarah Dengue

Virus Dengue merupakan virus RN A untai tunggal, genus flavivirus, terdin dari
4 serotipe yaitu Den-1, Den-2. Den-3 dan Den-d. Suuktur antigen dan keempat
serolipe ind sangal minp satu dengan yang lain. namun antibodi terhadap masing-
masing serotipe tidak dapat saling memberikan perlindungan silang (Aryaii. 2000}

Struktur virus Dengue sperikel dengan diameter kurang lebih 60 am,
nukleokapsidnya helikal. Komposisi viriennya terdiri dari 6% RNA, 66% Protein, %%
Karbohidrat dan 17% lipid. Sccara paris besar virus terdici atas enveloped virion dan
nukleokapsid. Enveloped virion terdin aztas protein souktural E (emvelope) dan M
(membrane}. Nukleckapsid terdiri atas protein kapsid dan genome. Virus ini dapat
memproduksi poliprotein yang panjang, produksinya berupa 10 protein virus. Tiga
protein merupakan protein struktural yaimu : protein C (core), protein M (membrane)
vang diproduksi dalam bentuk protein prekusor (pM} dan protein & {emvelope). Tujuh
protein non struktural (NS} adalah NS, NS2a, NS2b, NS3, NS4a, NS4b dan NS5
{Sutaryo;2004). Partikel virus yang imature mengandung prM dan sedikit infeksius
danpada virion. Virus Dengue mudah diinaktifkan denpan larutan organik dan
detergent. Dengan demikian sisa sampel sebaiknya dibuang pada tempat yang

mengandung bahan tersebut di atas (Rantam FA. 1998).
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2.1.1 Vektor

Diiaporkan ada tiga jenis nvamuk vekwor DBD di Indonesia yaite Aedes gegvpti.
Avdes alhopictus dan dedes sewrellaris. tetapi sampai saat inl Aedes aegypli vang
dizngap scbapai vektor utama {(Suroso. 1990: Soepivanto S, 2004: Tandon N, 2060).
Nvamuk Aedes aegypu disebut dlack-white mosquito, karena tubuhnva ditandat
dengan pita atau gans-gans putih keperakan dimas dasar hitam. Masa peatumbuhan
dan perkembanpan nyarnuk Aedes aeeypul dapat dibapn menjad 4 tahap. vaitu telor.
larva. pupa dan dewasa. schingga termasuk meta morfosis sempurna (Salamun.
i99%).

MNvamuk Adedes aesypr bersifat urban. hidup di perkotaan dan lebih sering htdup
didalarn dan disekitar rumnah (domestik) dan sangat erat hubungannva denpan
manusia { Tagaki M. 1999). Boleh dikatakan bahwa nvamuk betina sangat menvukai
darah manusia {antropaphilic) daripada darah binatang (Suhar C.2001). Kebiasaan
menghisap darah terutama pada pagi han jarn 08.00 - 12 .00 dan sore hari jam 15.00 -
I7.00]. Nyamuk betina mempunyal kebiasaan menghisap darah berpindah-pindah
berkali-kali dari satu individu ke individu vang lain {mufiipie biter). Keadaan inilah
yang menyebabkan penularan penyvakit DBED menjadh lebih mudah wenadi. Nvamuk
betna dapat terbang sejauh 2 kilometer. teiapl Kemampuan nommalnya adalah kira-

kira 40 meter (Sumanmo. 19881
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2.[.2 Hubungan antara nyamuk Aedes gegypti dan virus Dengue

Nvamuk Aedes aegpmti dapat mengandung virus Dengue bila menphisap darah
seorang penderita DBD. Virus ini kemudian masuk kedalam intestinum selanjutnya
masuk kedalam Aemaocoelum berreplikasi dan wkhimya masuk ke kelenjar liur. Dan
siol sudah siap untuk ditularkan lagl. Fase ini disebut exerinsic incubation period
vang memerlukan wakiu 7 - 14 han. Nyamuk dedes aegvpdi inioakan infeksius
scumur hidupnya.

Pengaruh lingkungan vaitu suhu uvdara dan kelembaban nishi udara juga
herpengaruh bagi viabilitas nyamuk Aedes aegypri manpun virus Dengue. Subu yang
relanf rendah dan relatf tingpi. serta kelembaban nishi udara vang rendah dapat
mengurangi viabilitas virus Dengue vang hidup didalam tubuh nvamuk maupun juga
viabilitas nyamuknya sendin, Sehingga pada waktu musim kemarau penularan DBD
sangal rendah dibandingkan dengan pada waktu musim hujan.

Beberapa peneliti telah melaporkan adanva transovaric! transmission virus
Dengue yang ada didalam tubuh nyamok betina Aedes aesypei kedalam telur-telumya
{Roham, dkk, 1997 . Lec er al. 1997 : Autken e af. 1979). Dilaporkan bahwa peneliti
di Birma wahun 1983 telah berhasil menemukan virus Dengue tipe 2 vang berasal dari
larva dan nyamuk dewasa dedes aegypdd vang ditangkap di lapangan,

Dengan telah dibuktikan adanya rransovariaf rransmission virus Denpue dalam
tubuh nyamuk Aedes aegypri maka diduga kuat bahwa nyamuk Aedes aegypei di
alam memegang peran penting yang bermakna dalam mempertahankan virus Dengue.
khususnva pada keadaan dimana tidak ada hospes vang suseptibel atau kondisi iklim

vang udak menguatungkan bagi nvamuk (Subagyvo, 200 Rosen 1. 1987).
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2.2 Manifestasi Klinis Penyakit Demam Berdarah Dengue
Infekst virus Denpue pada manusia mengakibatkan suatm spektrum manifestast

klinis vang bervariasi tergantung dan faklor vang mempengaruhi daya lahan wbuh
dengan taktor-fakior yang mempengaruhi virulensi virus. Dengan demikian infeks
virus Dengue dapat menyebabkan keadaan yvapg bermmacam-macam mular danl tanpa
uejala (asimtomatik}, demam ringan vang uwdak spesifik (undifferenticted febrile
iftness), demam Dengue (Dengue fever). atau bentuk yang lebih berat yaitw Demam
Berdarah Dengue {DBDVDHF) dan Dengue Shock Symdrome (DSS) {Hadineporo
SR.1999}. Gambaran manifestast klmis yang bervanasi im dapat disamakan dengan
sebuah gunung es. DBDVDHF dan DSS sebagal kasus-kasus yang dirawat di rumah
sakit merupakan puncak gunung es yang kelihatan diatas perrnukaan laut, sedangkan
kasus-kasus Dengue nngan merupakan dasar gunung es yang tidak tampak d

permukaan air {Socgijanto 5,1999).

2.2.} Demam Dengue (Dengue Fever)

Masa tunas berkisar antara 3 sampai |5 hari pada umumnya 5 sampa 8 hari.
Permulaan penyakit biasanyva mendadak, Gejala prodoma meliputi nycn kepala, nyeri
berbagai bapian tubuh, anoreksi, menggigl dan malaise {Parwati 5B, 2({2). Pada
urumnya ditemukan sindroma mas, yaitu demam linggi, nycrt pada anggota badan
dan timbulpya ruam. Ruam biasanya timbul 6 sampai 12 jam sebelumn naiknya suhu
periama kali, vaitu pada han ke - 3 sampai han ke - 5 dan biasanya berlangsung

sclama 3 sampai 4 hari. Ruam bersifat makulo papular vang menghilang pada
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tekanan, Ruam muls-mula dilihat di duda, tubuh serta abdomen dan menyebar ke
angpota gerak dan muka. Pada beberapa pendenta dapat dilthat bentuk kurva subu
vang menyverupst pelana kuda (saddfe back fover) atau biphasik (Hadinegoro SR.
19993, Anoreksi dan obstipasi sering dilaporkan. disamping itu perasaan tdak
nyaman di daerah epigastium disertai ayen kolik. Gyjala klinis lain yang sening,
werdapat ialah fotofebi, kerinpat yang bercucuran, suara serak, batuk, epistaksis dan
disur. Demam menghilang secara lisis, disenal kelusrnyva banyak keringat, Lama
demam 3 - 5 han, Kelenjar limfe senvikal ditaporkan membesar pada 77% pendertia |
beherapa sarjana menyebutnya scbagal (astefani’s sign, sangal palvgnomonis dan
merupakan patckan yang berguna untuk membuat diagnosis banding. Mamfestas
perdarahan idak seniug dijumpan.

Kelainan darah tepi pada pendenita Demam Dengue ialah leukopem sclama
periode pra-dernam dan demam, neutrofili relatif dan limfopeni pada masa penyakat
menular  vang  disusul aleh neutropemi relatil dan hmfositosis pada penode
memuneaknya penyakil dan pada masa konvalesen. Sel plasma meningkat pada
peniode memuncaknya penyakit dengan terdanatnya wrombositopeni. Darah tepi
memadi normal kembali dulam waktu san minggu.

Komplikas) demam Dengue walaupun jarang dilaporkan alah orkhitis atau
uvaritis, keratitis dan retimtis, Berbagai kelainan neurologs dilaporkan, diantaranya
metirunnya kesadaran, paralisis semsortum vang bersifal sementara, meningismus

dan ensefalopati. {Sumarmo,. 1988}
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222 Demam Berdarah Dengue (DBD/DHE)

Benwuk klasik dari DBD ditandai dengan demam tinggl, mendadak 2 - 7 har,
disertai dengan muka kemerahan. Keluhan seperti anoreksia. sakit kepala. nvert otot,
talang, sendi, mual dan muntah sering diternukan. Beberapa pendernita mengeluh nyeni
menelan. namun jarang ditemukan batuk pilek. Nven penn epigasinum dan dibawah
tulang iga kanan sering ditemukan. Selain tanda dan pejala tersebut. demam tinggs
mendadak dapat menimbulkan kejang terutama pada bayi.

Bentuk perdarshan yang paling sering adalah uji raurniguer (Rumple Leeds)
positil, kulit mudah memar dan perdarahan pada bekas suntikan intravena atau pada
hekas pengambilan darah. Pada kebanvakan kasus petckia halus ditemukan lersebar
didaerah ekstremitas, aksila, wajah dan palatum mole, yang bizsanva ditemukan pada
fase awal dan demam. Epistaksis dan perdarabhan gusi lebih jarang ditemukan,
perdarahan salursn cerna ringan dapat ditemukan pada fase demamn. Hati biasanya
membesar dengan vanasi dari just polpable sampai 2 - 4 cm dibawah arcus costae
kanan. Sekalipun pembesaran hati udak berhubungan dengan berat rnpannya
penyakil, narmun pembesaran hatl lebih senng ditemukan pada pendenta syok
{Hadinegoro SK. 2000 ) .

Muasa knus dan penyakit tegadi pada han ke 3, 4, 5 demam, pada saat i
tejadi penurunan suhu vang 1tba-tiba senng disertai dengan gangguan sirkulasi yang
ditandai dengan nadi cepat, lemah dan tak teraba alau tensi menurun sampai nol. Pada
kasus dengan gangpuan sirkulasi ningan perubahan vang tegadi minimal dan

sementara pada kasus berat penderita dapat mengajami syok.
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Demam Berdarah Dengue dibedakan dani Demam Dengue denpan ditemukan
tanda adunys kebocoran plasma yang bermanifestasi sebagal peninghatan nulai

hematoknt, efusi pada rongga pleura atau rongea peralencum (Socgijanto 5, 2000).

2.2.3 Dengue Shock Syndrome (DSS)

Svok biasanya teradi pada saa atau segera seielah suhu turun, antara han ke 3
sampat han sakit ke 7. Pendermta mula-mala terhihat lelargi atau gehisah, kemudian
jatuh kedalam syok yang ditandai dengan kulit dingin, lembab, sianesis sckitar mulut,
nadi cepal lemah. iekanan nadi < 20 mmHg dan hipotensi. Kebanyakan pendenta
masth tetap sadar sekalipun sudah mendekali stadium akhir. Dengan diagnosis dini
dan penpgantian cairan adekuat, syok biasanva 1¢ratasi dengan seperi. namun bila
terlambat diketahui atau pengobatan tidak adekuat, syok dapst menjadi svok berat
dengan berbagai penvulitnya seperti asidosis metabolik, perdarahan hebat saluran

pencernaan, sehingga memperburik prognosis.

2.2.4 Kriteria Diagnosis DEBD Menurut WHO 1997
Diagnosis DBD ditegakkan berdasarkan kriteria diagnosis metiwnn WHO tahun
1997, terdin dan knterza khs dan Laboratons. Penggunaan kriteria ini dimaksudkan
untuk mengurang: diagnosis yang berlebthan (overdiagnosis),
2. Kriteria Klinis :
1Yy Demam tinggr mendadak, tanpa sebab jelas, berlangsuny terus monerus
selama 2 - T han.

2) Terdapat manifestasi perdamahan vang ditandai denpan -

T mMILIE |
FEAPEEYAEAAR
l AS AIRAMODA |

“GERABAYA
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. Ui torniguet positif
. Petekia, ekimosis, purpura.
= Perdarahan mucosa, epistaksis. perdaraban gusi.
. Hematemesis dan alau melena.
. Hematuri

3) Pembesaran hati (hepatomegali)

4) Manifestasi syok/renjatan berupa : nadi cepat dap lemah dengan
penyempiian tekanan radi (< 20 mmHg), hipotensi, kaki dan tanpgan dingin,

kulit lembut dan penderita tampak gelisah.

b. Kriteria Laboratoris :
1} Trombositopeni (trombosit < 1 00.000/ml).
2) Hemokonsentrasi (kenaikan Hi > 20%)
Diagnosis kluus DBD dapat ditegakkan bila ada (Partana, 1981 ; WHOQ, 1986} :
a) Demam
b} Manifestasi perdarahan spontan
c} Trombosit < 100.000/m!
d} Peningkatan hematoksit > 2(B%
¢. Derajat Fenyakit (WHO, 1986 ; WHO, 1997)
Manifestasi klinis DB sangat bervariasi, dari yang paling ringan sampai berat,

sehungga untuk mempermudah diagnosis, WHO membagi menjadi 4 derajat, yakni :
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Derajat [ :demam disertal gejala-pejala umum yang tidak kbas dan
manifestasi perdarshan spontan sstu-satunya  adalah i
tormguel positf,

Derajat 11 -gejala-gejala derajat [, disertal gejaia-gejala perdarahan kulit
spontan alau manitestas: perdarahan yang lebih berar

Derajat I .didapatkan kepagalan sirkulasi, vaitu nadi cepat dan lemabh,
lckanan nadi menyempit (< 20 mmHg), hipotensi, sianosis
disckitar muiut, kulit dingin dan lembab, gelisah.

Derajat 1V ‘Syok berat {profound shock), nadi tidak dapat diraba dan
tekanan darah tidak tenukur.

Derajat [Il dan [V dapat dimasukkan dalam DSS. (Soewandojo. £, 1598 ;

Soegijanto, 5, 2000

1.3 Patogenesis Demam Berdarah Dengue

Sejak awal ditemukan penderita DBD, patogenesis yang dikemukakan oleh para
sarjana masih kontroversial dan masing-masing hanva dapat menjelaskan san: atan
beberapa manitestasi kliniknya dan belum dapat menjelaskan secara vtuh keseluruhan
fenomena {Soegijanto 5, 1998; Let HY, 20(1). Sazaly Abu Bakar dan Norazizah
Shafee (1999) dan Department of Medical Microbiology. Faculty of Medicine
University Malaya - Malaysia menyatakan : “The pathogenic mechuanism of the
infection, however, 15 stifl a mystery” | Mereka mengemukakan teori apoptosis. Prida
Malasit (1999} dan Medical Molecular Biclogy Umt, Office for Research and
Development, Siriraj Hospital. Faculty of Medicine, Mahidol Universitv. Bangkol,

Thaitand menyatakan : “Pathogeresis mechanisms responsible for the leakage and
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hemorrhagic diathesis were not Jmown . Ma mengajukan teor sistern komplemen.
Hingga saat im patogencsis DBD menganut beberapa hipotesis seperti benkue mu.

1] Sebagian besar sarjana masih menganut fhe secondary heterologous infection
hvporhesis. Teon infeksi sekunder im dikembangkan oleh Halstead ¢ 1969} yang
menvatakan bzhwa penyakit DBD) akan murncul apabila seseorang telah 1erinfeksi
virus Dengue untuk pertama kali kermnudian mendapatkan infeksi kedua dengan
virus Dengue tipe lain dalam waktu 6 bulan - 5 tahun. Berdasarkan teon ini
Suvatte (1973) menjelaskan kejadian remjatan'svok pada penderita DBD.
Ditemukan pada anak-anak di Bangkok wyang mengalami infeksi primer DBD
derajat parah sampai shock yang berkaitan dengan status imunitas ibu. vaitu pada
saat hamil ibu tersebut telah memiliki imuniias terhadap Denpue (Marchette NJ;
Halstead 5B, 1979,

2) Hasil penelitian banyak sarjana menemukan pendenta DBI) denpan renjatan,
hasil pemeriksaan serologl menunjukkan bahwa penderita terkena infeksi vins
Dengue pertama kali pada usia diatas satu tahun. vang diperkuat dengan temuan
bahwa sensitisasi oleh infeksi sebelumnya bukan meropakan faktor utama yang
dapat menjelaskan patogenesis penvakit ini. Untuk menjelaskan kegawatan im
lercetus hipotesis virulensi virus, karena keempat serotipe renjatan Dengue dapat
lerjadi akibat infeksi pertama kali oleh serotipe virus Dengue yang paling virulen
(Kiths S, 19900,

3) Selamutnya banvak sarjana melakukan penelitian biomolekunler untuk dapat
memelaskan secara tuntas patopenesis penyakil DBD ini, dan hasii-hasi] yang

ictah dicapal adzlah dilemukannya hipotesis Anfibody dependent enhancement
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{4DE} Hipetesis ini mengatakan bahwa Ab berperan penting daiam menemukan
scdikit banyaknya jumiah sel fagosit mononuklear vang terinfeksi virus Dengue.
Apabila antibodi heterotipik berada dalam serum. maka virus akan dinetralisasi
dan tenjadi infeksi yang minimal. Apabila reurrafizing Ab heterotipik tidak ada,
dan hanya dijumpai antibodi monotipik dengan titer rendah. antibodi ini akan
membentuk ikatan kompleks dengan virus (kompieks Ag-Ab) vang justru akan
mueningkatkan infeksi sel-sel mononukiear vang memperberat perjalanan klinis
penderita. Pengalaman di Kuba mengualkan immune enbachment theory wersebut,
vaitu masih dapat terjadi DBD meskipun infekst primer virus Dengue dialami 240
tzhun sebelumnya (Vaughn DW, 2000). Dart studi laborstorik menunjukkan bawa
setiap vitus Dengue dapat metnbangkitkan Ab terhadap keempat serolipe virus
Dengue yang mengarah terjadinya fenomena ADE, Tetapi penelitian in-vivo pada
pendenta di Asia Tenggars menunjukkan bahwa serotipe 2, 3 dan 4 yang
menginduksi timbulnya ADE.

4) Peningkatan infeksi virus Dengue pada scl-sel fagosit mononuklear dapat
disebabkar oleh mekanisme lain yang non-antibodi, contoh : vaksin pertusis
dibenkan pada kera yang peka terhadap virus Den-1 meningkatkan viremia
dibandingkan dengan kontrol. Didalam jaringan limfoid dari penderita anak-anak
dan dewasa dengan infeksi sekunder dijumpai peninpkatan aktivitas sel-sel
sentrum germinale dan sel limfosit B menjadi sel plasma. Pada puipa putih dari
lien terjadi proses limfositosis dilkuti oleh peninpkman aktivitas fagositosis

terhadap sel-sel limfosit, Jumlah sel limfosit T pada area sel T menurun.
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5y Fetcki mukulo papuier atau bercak sepertt motbili discbabkan karena kerusakan

mukosa vaskuler didalam papula derm. Kelainan kalit ini diduga merupakan

Anithody dependent arthus fype reactionNamun dari biopsi spesimen kulit

penderita tdak ditemukan adanva virus Dengue, meskipun telah dapat diisolasi
virus Dengoe din serum pendenta {de Andmo RM, 1985}

(1) Kerusakan janngan akibat infeksi virus Dengue dapat juga timbul setelah
Lkomplemen teraktivast oleh antibodi vang tenkat sel. Antibodi mononuklear
terhadap N8I mampu mengaktufkan komplemen, Komplemen dapat diaktivast
melalui 2 jalan. vaitu klasik dan alternatif, pada pendenta anak dengan infeks
sekunder dan pada bayvi dengan infeks: pnmer. Kadar Cs, C; proaktivasi, €y dan
7; dibawah harga nommal pada saat fase akut, Antibodi anti-Dengue berikatan
dengan sisicmn komplemen dan kemudian menempel pada permukaan sel yang
mengakibatkan kerusakan sel tersebut. DHES D55 merupakan akibal langsung
maupun tidak langsung dan aktivasi komplemen {Bhakd: 5, 19907

7V Teon Mediator
Ada beberapa kejadian yang menyebabkan para ahli berburu mediator sebagai
biang keladi terjadinya DBD. Pertama, melanjutkan teon amfibody enhancing.
Jadi dipikirkan bahwa makrofag vang tcrinfekst virus mengeluarkan mediator
atau sitokin,  Sitekin  im diproduksi oleh banyak sel terutama makrofap
rmononukiear, Disind sitokin discbut juga monokin, Didalam keadazn nommal
sitokin ini tidak terbentuk. schingga tidak terdapat pada serum. Kedua, sitokin
diproduksi olech banvak sl makrofag mononuklear ketka pendenta DBD

mengalami masa kritis selama Kunun wakey 48 - 72 jam dan berlanpsung dalam
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kurun wakiu vang sangat pendek. Kemudian disusul masa penyembuhan yang
cepat, dan praktis tdak ada pejala sisa. Kejadian tersebut menimbulkan pemikiran
buhwu yang dapat berperilaku seperti tiu adalah mediator, Ketiga, dari kalangan
ahli syok bakterial mengambil perbandingan bahwa syok sepuk  banyak
berhubungan dengan mediator. Oleh karena itu penelitian diarahkan ke medaior
sepertl pada svok septik. Beberapa kejadian terschut memberi masukan agar
menelit beberapa mediator seperi Intedderon. Imedieukin 1, Interleukin 4,
Interlevkin 12, Tumor Necroric Factor {TNE). Leukemia fnkibiting Facior (LIF),
dll. Penelitian oleh Kurane 1. mendapatkan terjadi peningkatan sil-2R, IFN-
pamma sCD4 dan [L-2 selama masa viremia dan diikuti kemudian oleh
peningkatan sCD8 (Kurane |, 1993). Penelitian oleh Azeredo EL. mendapatkan
bahwa konsentrasi TNF-alpha, [FN-gamma . IL-10 dan sTNF-Rp75 meningkat
secara signifikan. Peningkatan TWF-alpha ada korelasinya dengan manifestas:
perdarahan dan pemingkatan [L-10 dengan kerusakan plaielet (Azeredo L, 2001;
Braga EL. 2001). Karena mediator tersebut bertanggung jawab atas terjadinya
demam, syok dan pcrmeabiiilas kapiler vang meningkai.

Perun Endotoksin

Svuk pada DBID akan menyebabkan 1skemia pada usus. disamping iskemia pada

Janngan lain. Waktu iskemia usus. terjadi translokasi bakten dan lumen usus

kedalam sirkulasi. Endotoksin sebagai komponen kapsul dan bakteri Gram
negallf akan mudah masuk kedalam sitkulasi pada kejadian syok yang dilkuti
1skemia berat. Endotokstn akan mengaktivasi kaskade sitokin terutama TNF alfa

dan Interieukin 1. Telah dibuicikan bahwa endotwksemia berhubunpan erat
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dengan kejadian syok pada DBD. Pada DBD dengan syok terdapat 75%
endotoksemia. sedang vang tidak syok terdapat 50%. TNF aifa meningkat sejak
awal perjalanan penyakit dan akan turun seteiah infeksi reda. Interleukin 6
meningkat pada DBD dengan syok.
%) Teori Apoptosis

Apoptosis adalah proses kematian sel secam fisiologik yang merupakan reaksi
lerhadap berbagai sumulasi, Proses tersebut dapat dibagi menjadi dua tahap, vaiu
kerusakan inti sel kemudian perubahan bentuk sel dan perubshan permeabilitas
membran sel. Konsekwensi dari apoptosis adalah fragmentasi DNA inti sel,
vakuclisasi sitoplasma. biebbing dan peningkatan granulasi membran plasma
menjadi DNA sub seluler yang berisi badan badan apoptotik. Apoptosis berbeda
dengan nekrosis. Limfosit sitotoksik mengkede protease (granryme, fragmentin)
yang menginduksi apoptosis sel target. Selain it limfosit vang teraktivasi
merespon infeks) virus dengan menunjukkan ekspresinya pada permukaan sel
dalam kadar yang tinggi dan sangat suseptibel terhadap apoptosis. Pada kasus
DBD yang berat terdapat kerusakan hepar, ditemukan Councilman bedies.
Kemungkinan hal terscbut merupakan proses apoptosis pada sei hepar
(Marrianneau ef af, 1997; Huerre MR, 2001). Replikasi virus Dengue merangsang
signal apoptosis pada neuron dan hepatosit meskipun mempunyai asal efekter dan
kinetiks yang berbeda (Marrianneau P, er af, 1998). Virus Dengue merangsang
lefjadinya apoptosis pada susunan syaraf pusat sebagai akibat langsung dari
infeksi virus (Despres P. 1998). Couvelard A, melaporkan adanya satu kasus

kematian infeksi Dengue yang bersamaan dengan terjadinya ruplura lien dan
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Hepatisis . Pada pemeriksaan mikroskopis diternukan adanva hepatosit vang
mengalami apoptosis (Couverlard A. 1999, Teont vang meniuk heratkan pada
proses scluler ini mengesampingkan teon immunopatologl. Kepadian replikas:
virus pada sel makrolag juga ditemany, Menuorut pemikiran pakar dibidang ini.
waktu terjadi apoplosis. virus dan sel vang berserakan dimakan ofch sel makrolag
ataw fagositosis, Jadi bukan virus vang bereplibast didalam sel makrotap, Teon
apoplosis  nd o juga tdak  mempercaval  adanyva  antibodi sub  ncutralisast

(Rewgijanto. 5. 998,

2.4 Pemeriksaan Laboratoris Demam Berdarah Dengue
Lok mencpakban diagnosis DBIY dengan buik. pemenksaazn klims perlu
dikontimmas: dengan pemenksaan  laburatons, Pemenksaan lasboraworis meliput

isolasi virus, pernenksaan serologis dan detekst RNA virus.

2.4.1 Isolasi ¥irus

Diagmosis past vaitu dengan cara isolasi vimgs Dengue denpan mengpunakan
kultur sel. Bahan untuk iselasi vimus dapat berupa serum. plasma atau lapisan duffy
coat darah feparinized dan untuk keberhasilannva maka pengamnbilan seharusnya
pada awal penyakit. vaitu biasanva dalam 3 hari wakw pejala demarn. Kultur sel yang
banvak digunakan adalah dan sel AP61. C6.36. vero dan TRA-284-5F . Setelah virus
berhasil  disolasi, identifikasi virus dilakukan dengan menpgunakan  metode
imunofloresen menggunakan antibodi monoklonal spesifik. Keterbatasan metode ini
adalab sulitnya peralatan serta memerlukan wahtu dua sampai tiga minggu untuk

mendapatkan hiasil.
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2.4.2 Lji Serologis
Suliinya isolasi virus, menyebabkan berkembangnya uji serclogis. Uji
serologis penting untuk menegakkan diagnosis maupun etiologi, walaupun adanya
reaksi silang antigenik antara keempat serotipe Dengue maupun flavivirus yang lain
yait: Japanese encephalitis, Yellow fever. Tick-borne encephaliris (Gubler DJ,
15941,
13 Uj inkubsi hemaglutinasi (Hemaggluzination inhibition fest)
Uji ini secara ideal menggunakan sepasang serum dengan perbedaan waki
pengambilan antara fase akul dan fase konvalesen paling sedikit 7 hari,
optimalnya 10 han. Sepasang serum ini diperiukan untuk konfirmasi atau
menolak diagnosis akut flavivirus atau infeksi Dengue. Ui ini dapat digunakan
untuk membedakan infeksi Dengue primer dengan infeksi Dengue sekunder,
yang didasarkan pada titer antibodinya. Kekurangan HI tes ini ialah kumang
spesifitasnya serta tidak bisa untuk identifikasi serotipe (Gubler DJ, 1996).
2} Uji fiksasi komplemen
Uji fiksasi komplemen ini kurang sensitif bila dibandingkan dengan vji serologis
yang lain untuk DBD, seperti wji HI dan uji netralisasi maupun Dengue blot,
maka sekarang sudah jarang lagj dipakai.
3 )i netralisas:
Uji netralisasi merupakan uji serologis untuk DBD yang paling tidak prakais,
mahal, perlu waktu lama, tehnik sukar. sehingga hampir tidak pernah dipakai

lagi (Gubler D). 1996).
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43 tlji Denpue Biot
Uit Dengue Blot mervpakan wyi serologis untuk Dengue yang paling banyak
dipakai dewasa ini. Tes im dipakai untuk melacak antibodi yang reaktif terhadap
virus Dengue tipe 1, 2, 3 dan 4 dalam plasma atau serum penderita yang
dicurigai menderita demam Dengue. Sampel untuk uji Dengue blot diamiil dua
kali vai saiu kali pada masa akut dan sawu kali pada masa konvalesen.

5y Un Captured ELISA
Saat ini uji captured ELISA untuk antibodi IgM dan IgG kbusus untuk anti
Denpue mempunyal keuntungan dibandingkan dengan uji Hl pada infeksi
Dengue akut yaitu lebih cepat dan dengan hanva spesimen darah akut didapatian
sensitivitasnya 78% sedangkan pada wi HI 53%. Pada sepasang serum
sensitivitasnya meningkat menjadi 97% dan ini meiebihi uji H] {Gubler [DJ,
1996). Pada daerah bukan endemis Dengue, ELISA dapat digunakan untuk
surveilan klinis untuk penyakit virus, sedang untak scroservel pada populasi
penduduk dapat untk cepat mendcweksti luasnya penyebaran penyakit. Pada
dacrah endemis ELISA dapat dipakai untuk sknoning dalam jumlah besar
spesimen serwm dengan biaya yang relatf lebih sedikit. Sangat berguna pada
penderita yang dirawat inap yang pads umumnya dalam keadaan lambat masuk
rumah sakit sebab [gM sudah pasti dapat dideteksi pada darahnya (Gubler Di,

1956).
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Lii ini dapat mendeteks: baik beM dan [0 sekalipus dalam wakw 5-30 menil
sampel vang digunakan dapat berupa serum tunggal (atan plasma). Uy lebih
prakiis. lebih eepat dani pemeriksaan LLISA vang membutuhkan waktu semalam
univk inkubasinva, Pada up 0T berbentuk stnp i telah di o standansas
sedemiikian rupa sehinega pada penderita infekst primer [pM posint dimana [gd
nva ncvatil, sehaliknva pada infehst schunder hasil 1eGopositit dapat di sertai

denpan atao tanpa hasid LM vang positil 1 Acvate 20027

2.4.3 Deteksi RNA Virus

Viras Dengue memupakan virus RMNAL sehingga untuk melakukan PCR harus,
dilakukan reverse (ronscription agar terhentuk cONA {complementury TINAY yang
kemuodian akan diamplitikasi. Deteksi BNA vimug Denpue menggunakan teknik
Reverse Transcripruse Polymerase chain Reaction (RT-PCR) ini sekalizus juga dapat
unfuk meneniukan serotipe virus Dengue (Ben-1, Den-2, Den-3 dan Den-4) (Asyati,

20HM)).

2.5 Fpidemislogi Demam Berdarah Dengue

2.5.1 sirtuasi DBunia
Ki.BAsabah Dengue yang mempnhatmkan baru-baru ini terjadi di lima dari
enam wilayah cakupan WHUQ), dengan wilavah Fropa sebagai penpecuadiannva.

Namun detmikian, tercatat lelah teqade kasus imported Dengre (Denpue vang masuk

mMILye N
FRTVERGIT 4, : -
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dari negara lain) dalam jumlah yang cukup banyak di beberapa neparz di wilayah
iersebut. Jurnlah penduduk yang beresiko terserang penyakit ind diperkirakan berkisar
antara 2.5 sampai 3 milyar, terutama penduduk yang unggal didacrah perkotaan di
negara tropis dan sub ropis. Walaupun sebelum inu Dengue dimlai sebagal masalah
vang dihadapi dacrah perkotaan semaiz. penyaki lerscbut saat ni juga memadi
artcaman bagi daerah pinggiran di Asia Tengpara. Diperkirakan bahwa terdapal
sedikit-dikitnya 100 juta kasus Demamn Dengue per tahun dan 500.000 kasus Demam
Berdarah Dengue yang memerlukan rawat inap di rumah sakil. Angka kematian yang
disebabkan oleh DBI} rata-rata sekitar 3% dengan catatan kematian sejumlah sekiar
25000 teadi tap tabunnya. Antara tzhun 1975 dan 1995, DIX¥BD terdeteksi
keberadaannya di 102 negara di dan lima wilavah WHO yaitu : 20 negara dv Afrika,
42 negara di Amerika, 7 negara di Asia Tenggars 4 negara di Mediterania Timur, dan
29 negara di Pasifik Barat. Seluruh wilayah tropis di dunia saat im telah menjadi
hiperendermis dengan ke-empat serotipe virus secara bersama-sama di wilayah-
wilayah Amerika, Asia Pasihk dan Afrika. Di Queensland Utara Australia, telah
dilaporkan keberadaan tiga serotipe (DEN-1, DEN-2, dan DEN-3) seria di Timur

Tengah terdapat dua serotipe (DEN-] dan DEN-2). (WHO, 20003.

2.5.2 Situasi di Asia Tenggara

Dwmam Berdarah Dengue masih sebagal permasatahan keschatan masyarakat
vang penting di Asia Tengpara, Tujuh dar sepuluh nepars menghadapi masalah
Demam Berdarah Dengue yanp serius. DBD merupakan penyebab utarna banyaknya

pasicn rawal inap J1 rumah sakit sena kemallan anak di negara-negara tersebut.
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[nsidens DRI di wilayah vang bersangkuian telah meningkat tajam selama 17 tahun
terakhir, kira-kira 5 kali kasus lebih banvak telah dilaporkan sejak tahun 1980
daripada 3 tahun sebelumnya. Penvebaran geografis virus telah meluas dalam
ingkup negara-nepara tersebut dan bahkan telah pula merambah ke nagara-negara
lainnyva di wilayah yang bersangkutan. Stratifikasi Demam Denguc/Demam Berdarah

Dengue di wilavah Asia Tenggara sebagai berikut

Kategori A (Indonesiz, Myanmar, Thailand).

o« KL/ wabah siklis / terulang pada jangka waktu tertentu di pusat-pusat perkotaan
dengan tenggang waktu antara 5 sampai 3 tahun,

* Menyebar sampai daerah pedesaan,

s  Sirkulasi serotipe virus beragam.

* Aedes aegypii merupakan vektor utamanya.

s Karakter dedes alhopiciuy masih tidak pasti.

Kategori B (Bangladesh, 1adia, Kepulauan Maldiva, Srilangka).

DB adalah penvakit vang baru muncul.

¢ Kemunculan Ki.B/wabah siklis semakin sering terjadi.

» Sirkulasi serotipe virus vang beragam.

= Menyebar secara geografis dalam lingkup wilavah vang luas.
* Aedes gegvpri merupakan vektor epidemi utamanya.

s Karakter Aedes albapicrus masih ndak pasti.
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Katepori C (Bhutan, Nepal).
= Tidak ada kasus semacam DBD yang dilaperkan.

* [ ndemisitas penvakil tidak pasti.

kategori D (Republik Demokratik Korea).

s Tiduk endemis { WHO. 2000).

2.5.3 Situasi di lodonesia

Epidem: Demam Berdarsh penama kali dilaporkan dan Batavia (sekarang
Jakana} pada tahun {779 oleh David Bylon. Namun DBD sebagai infeksi Dengue
yang parah dengan manifestasi perdarahan ditemukan di Surabaya dan Jakarta pada
1ahun 1968, Sejak itu DBIY telah menyebar ke berbagat wilayah di Indonesia, tidak
hanva di kota-kota besar tetapi juga ke kota-kota kecil dan daerah sub urban. Banyak
dacrah telah menjadi endemis dan tegadi KLB berulang. Selama 5 tahun terakhir
{1994-1998) insidens DBD serta wilayah yanp terserang meningkat namun CFR
menurun dan 2.5% pada ivvd menjadi 2% pada 1998, Penurunan CFR int
disebabkan oleh perbaikan manajemen kasus DBD di Rumah Sakit dan konsuliasi
penderita DBD ke dokter lebih dini. Mayoritas penderita DBD adalah wmur kurang
dari |5 tahun (antara 4-14 tahun). Namun selama 3 tzhun terakhir (1994-1998)
nampak bahwa tejadi peningkatan proporsi pada usia dewasa (lebih dari 15 1ahun).
Puncak kejadian DBD berhubungan dengan musim penghujan, berkisar buian

Desember hingga Marel. Vekior utamanya adalah Adedes wegypri. terscbar luas pada
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selurah wilayak. Selurch serotipe vins Dengue terdapat di Indonesia. Dengue-3
merupakan serotipe yang paling senng ditemui selama tegadinve KLB di banyak
dacrah, dokun oleh Dengue-2. Dengue-1 dan iDengoe-4. Dengue-3 jups merupakan
serotipe ¥ang paling dominan yang berhubungan dengan keparahan penvakirn, dilkuti
Dhervue-2 (Surosa T. 1999

Menurut Badan Lithangkes  Depkes Rl 2004) penvebaran penvakit Demam
Berdarah Dengue di Indonesia tercatat sebagar benkut o tabun 1996 jumlah kasus
45,548 vrany denpan pumiah kematan sehanvak 1.234 orang. tahun 1998 jumiah
Kasus 72133 orang dengan jumnlah kematian sehanvak 1414 orang {weradi Jledakan),
tabiun 1999 jumlah kasus 21,134 orang. tahun 2000 jumlah kasus 33.443 orang, tahun
2001 jumlah kasus 45.904 orang. wahun 2002 jumlah kasus 40.377 orang, iahun 2003
Jumlah kasus 50131 omng, tahun 2004 sampai tanggat 5 Maret 2004 jumlah kasus

sudah mencapar 26015 orang. dengan jumiah kematian sebanvak 389 orane.

Disertasi Pola distribusi serotipe..... Soedjoko Hariadhi




ADLN-Perpustakaan Universitas Airlangga

Bah 2

KERANGKA KONSEPTUAL PENELITIAN

Sebagaimana diketahw bahwa paradigma eprdemiologn menctapkan bahwa
status keschatan  masvarakat  terganung  interaksi antara {aktor-faktor
epidemiologik vattu Host-Agent-LEnvironment. Fakwor environmeny salah satunya
adalah kondisi seografi. Adapun kondisi geopraft ing antara lain dieniukan olch
ketinggian dari permukaan laul kelembaban, curah hojan, angin. suhu. Kondist
veoprafl daceah tersebul diduga mempengaruhi karakieristik vims Dengue yaitu
berbeda serotipe dan penotipenya, Selaniutnvad beda sifal virus Denpue tersebut
ghan mempenearuhn tinpkal kepardhan serta tegadinya epiderm penvakt Demam
Herdarah Dengue vang berbeda di masing-masing dacrah tessehut,

Penelitian di Cuba dan Thaland ditemukan ada hubungan antara infeks
virus serotipe Den-2 dengan kejadian FADSS. tetapr di Indonesia pada
epidemi wahun 1976 - 1978, di Malavsia tahun 1980 - 1982, dan di Tahiti tahun
19849 — 1990, Den-3 satpat dominan pada pendent: vang parah. KB di Mexico
tahun 1984, di Puento Rico tahun 1986 dan di El Savador whun 1989, Den-4
diternukan lebih senne pada pendema DHF (WHO 1997)

Berdasar hal tersebut diperlukan suatu penelitian epidemiologi molekuler
di Jawa Timur untuk menemukan pola distmbusi serotipe virus Denpue pada
berbagar daerah vang berbeda kondisi geografinva dan apakah ada pula

penparuhnya erhadap ungkatl keparahan penvakit Demam Berdarah Dengue.
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Bah 4

METODE PENELITIAN

4.1 Jemis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian eksploratit’ laboratonik. vaiu meneliti
tentang serotipe virus Dengue pada pendernita DBD di berbagai daerah di Jawa Timur
vang berbeda kondisi geografinya, serta mengkaji apakah ada pengaruhnya terhadap
tingkat keparahan penvakit.  Berdasarkan data vang diperoleh dari Kanlor Badan
Meteorologl dan Geotisika Wilayah HI Juanda Sursbaya. maka wilavah Jawa Timwur
dapat diklasifikasikan dalam tiga daerah yang berbeda kondisi geoprafinva, yaitu
daerah dataran rendzh, daerah dataran sedang. dan daerzh dataran tnggr.

Metode pemeriksaan dalam penelitian in; menggunakan pemeriksaan serologi
dengan metode Captured ELISA dan  reverse transcripiase-polvmerase chain

reaction (RT-PUR) untuk menentukan sergtipe virus Dengue.

4.2 Rancangan Penelitian

Rancanpan vang digunakan dalam penelitian im adalah cross-secrionad, bapan

rancangan penelitian dapat disajikan berikut ini ;
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4.3 Kerangika Operasional Penelitian
Kerangka operasional dalam penelinan ind depat digambarkan dalam bagan di

[ by e,
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Gambar 4.1 Keranghka {)perasional Penelitian

Penderita DB} vang telah ditegakkan diagnosisnva berdasar knteria WHO
1997 pada RSUD  setempar  diambi]l serum  darahnya, kemudian  dilakukan

pemeriksaan serolopis denpan cara cupiwred ELISA untuk mengetahui adanya
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antibadi IgM. lpG anti Dengue selanjutnyva dengan mengrunakan wehnik K1-POR

dilakuhan identilikasi seroupe virusnyi.

4.4 Populasi dan sampel penclitian

Populasi pada penelitian ini adalah penderie DBLD di wilayuh Jawa Tymur.
Sampel vang dipunakan datam penclitian ini adalah penderita Demam Berdarah
denpue dengan derajat keparahan penvakit.  derapat Lo 1L IIL IV yang mernenihi
kriteria sampel. Sarapel diambil dari penderita vany dirawat di RSUD tiya daerah di
Jawa Timur vang berbeda kondisi geografisnya pada periode penelivian mulat bulan

Apustus 2003 sampai dengan Agustus 20604,

4.4.1 Kriteria penderita ;
1. Penderta DDBD vang dirawar di RSUD sewempal {geogralis penchitian)
herdasar kriteria WH() 1997,
2. Pendenta penduduk daemh setempat vang tidak melakukan penatanan

keluar daerah selama 1 bulan sebelum sakit,

4.4.2 Kriteria daerah penelitian
Untuk pemilihan daerah penelitian digunakan data sekunder vang diperoleh
dari Kantor Badan Mceteorologi dan Geofisika Wilavah LI Juanda Surabaya penode

tahun 1997 sampai dengan tahun 2001 1lampirran no. 16). Schagal daerah penehitian
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ditentukan tpa daerah vang mewakili kriteria daerah dataran rendah adalah

Surabava, dacrzh dataran sedang adalah Jember. dan daerah dataran tingyi adalah

Malang, Hasil analisis perbedaan kondisi geografis denpan parameter  ketinggian

rata-rata dan permukaan lauil, rata-ratz curah hujan, suhu wdara rata-raty. kecepatan

rata-rata dan  arzh anpin. dan kelembaban odara  rata-rata di tiga dacrah tersebut

adalab sebagai benkut

Tabel 4.1 Parameter Ketinggian rawa-rata dan permukaan law dacrah Surabava,

 lember. dan Malang
Hata-rata '

kelinggian dari

permuakaan lavt
{Meter)

Surabaya Jember Malang

Fhit

Sig

l_ .
546429 : 2a0.0000 590791

1 1
h

. 4 | 5 R
Keterangan © *Lji ANOVA. p< 0.05

5

0.000 "

Analisis di atas menunjukkan bahwa terdapat perbedaan sccara signifikan

(p < (103} ketingman ratz-rata dan permukaan laot amars daerah Surabava, Malang,

dan Jember.

Tabel 4.2 Parameier rata-rata curah hujan di daerah Surabaya, Jember, dan Malang =

| Rata-rata ' ‘ |

! Curah hajan Surabaya Jember | Malang | Fhit Sig,
{mi) | ; |

i Bulanan 191.648 184417 233233 I 1.005 |_ 0.368 "

l ‘aksimumn 48362 8067 | 47000 | 0023 | 77"

o Rawraa gy g 1380 . 19292 i 748 | o001 |

" Keterangan : Uji ANOVA. p < 0.05
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Analisis di atas menunjukkan bahwa terdapat perbedaan secara signifikan

p= 13.03) rata-rata curgh hujan antara dacrah Surabava. Malang. dan Jember.

_Tabel 4.3 Parameter subu udara rata-rata di daerah Surabaya. Jember. dan Malang

Rata-rata [ :
Suhu udara | Surabaya Jember Malang | Fhit | Sig
Ly o
uhurata-rata 1oy 4es 31.662 23 560 7 646 0.074 "
Subu maksimum 54 55 33.50 30,063 | 238.710 006 "
Suhu mimimum ., o0 21607 17360 115.312 00p "

‘Keterangan : UJ| ANOVA. p p= < 0,03
Analisis di atas menunjukkan bahwa terdapat perbedaan secara signifikan

i{p = 0.05) suhu udara maksimum dan minimum  antara daerah Sumabaya., Malang,

dan Jember.

Tabel 4.4 Parameter kecepatan rata-rata dan arah angin di daerab Surabava, Jember,

__dan Malang
[" " "Ratarata ] ]_ N ' j
i q I
i Kecepatan dan Surabaya Jember ©  Malang Fhit I
arah angin |
' {Knots) !
Kecepatan angin | :
rata-rata 6.600 3.755 5317 ! 113.823 000
: B
Kecepatan angn . i
| maksimum  © 16.467 15.733 . 18.467 5.951 003"
! )
. — = - !
r Arah dominan | Timur Selatan | Selatan

Keterangan :  Uji A’\IUVA p <005
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Analisis di atas menunjukhan bahwa (erdapat perbedaan secara signifikan
ip < .08} kecepatan angin rata-rata dan kecepatan angin maksimum antara daerah

Surabaya Malang. dan Jember,

Tuhel 4.5 Parameter kelembhaban udara  rata-raota & deerab Surabava, Jember, dan

Whalang
Rata-rata

Rclembaban Surabayva Jember Malang

udara | |

(%) , o

!

|

Fhit Sig
“kelembaban .
udara ratu-ra TR AR 7745

Kelembaban .~ 7T 7 T om0 1T
udara maksimum | %9.65 87.50 95.30 27.665 000 ™

" Kelembaban  © [ - T T _
udara mintmum | 56.85 4943 4877 9.070 060 "
| !

4 — et — L |

" Keterangan : 'Liji ANOVA. p < 0.05

Anaiisis di atas menenjukkan bahwa terdapat perbedaan secara signifikan
{p < 0.05) kelembaban udara rata-rata. kelembaban udara maksimum dan minimum
dantara daerah Surabaya. Malang, dan Jember.

Berdasarkan bebrapa hasil analisis di awas, secara uwnum dapal disimpulkan
bahwa kondisi geografis di dacrsh Sumbaya, Malanp, dan Jember  1erbukti berbeda
secara signifikan, Oleh karena itu  dalam peneliian im  dinyaakan bahwa daerah
Surzhava mewakili dacrah dataran rendah. dagrah malang mewakili dacamah dataran

tingei. dan daemah Jember mewakili dacrah dataran sedang.
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4.4.3  Pengambilan sampel penderita

Sebagal sampel adalah pendernay DB vang  digawae 3 BSUILY daerah
penelitian vang mewakih daerah damran rendah adalah Sworabava, dataran sedang
adalah Jember, dan dataran Ungged adalah Malang Rumah sakit yange dipilib adalah
ESUT I Soctomo Sumbava, BSUDY De seocbandt Jember, dan BS1UHD D Syaeful
Anwiar Malang  herdasarkan perumbanpan kelengkapan fasihtas dan adanva dokter
spesialis sehingga dapat dianeoap sebagal rumah sakit rupukan. Pendenta DBD wlah
didiapnosis klims oleh dokter vany merawm di figa rumnah sakit tersebut berdasar
kriceriz W6 19970 Sampe] penderita tersebut diambil darahnyva menggunakan
Svringe stenl dan disimpan pada freecer denpan temperatur minos 30Y O tingga
minas 707 ¢, Dalam korun wakiu penelitian adalah bulan Apustus 2003 sampai
dengan Agustus 2004 telah diperoleh penderita dant RSU Lt Soctomo Surabava
scbhanvak 28 orane. dari BSUD I Sochandi Jember sebanyak 31 vrang dan dan
RS Dr Syaiful Anwar Malane schanvid: 21 omang Keseluruhan sampe] penderitas

adalah BO orany,

4.5 [Pemeriksaan Laboratorium

Pemenksauan laboratornium dilakukan di Jaboratorium fropical Diseare Cemer
Universitas Aarlangga Surabava mengpunakan twknik captwred  ELISA unuk
pemenksaan serologl dan K7-20°R untak pemeriksaan serotipe virus Denpue

{lampiran no. 6 dan 7y
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4.6 Metode Analisis Data
Data hasil peneliian im dianalisis  menggeunakan analisis desknpuf dan
inferensial. Langkah-langkah analisis vanp dilakukan dalam penciitian ini adalah

sehaga benkut:

4.6.1 Distribusi penderita DDBD di wilayah dataran rendah (Surabaya),
dataran sedang (Jember) dan dataran tinggi (Malang)

Berdasarkan deskripsi hasil diagnosis klinis vang telah diletapkan oleh dokter

vang merawal penderiia DBD di RSU Dr Soctomo Surabava, RSUD Dr Socbandi

Jember. dan RSUD Dr Syaiful Anwar Malang  dapat digambarkan distribusi

frekuensi pendenta DBD beserta derajat keparahan penyakithya.

4.6.2 Deskripsi hasil pemeriksaan serologis
Berdasarkan hasil pemenksaan serologis serum pendenta mengpunakan tekmk
capiured ELISA dengan parameter kadar IgM dan 126G dapat digambarkan disiribusi

frekuensi profil 1gM dan jgGG pendenita.

4.6.3 Deskripsi hasil pemeriksaan PCR
Berdasarkan hasil pemeriksaan PCR serum pendenta mengpunakan tekmk sn-
PCR dapat digambarkan distribusi frekuensi profil hasit POR - beserta serotipe virus

Dengue yvang ditemukan.
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4.6.4 Analisis perbedaan gradasi penvakit DBD antar hasil pemeriksaan
serologis
Analisis inl didasarkan pada deskripsi hasil diagnosis klinis pendenita di tiga
RSLUD dacrah penelitian dihubungkan dengan hasil pemeriksaan serologis kadar laM
dan 1o, menggunakan uji Manop-Whimey sehingga dapat digambarkan perbedaan

eradast penvakit antar profil [2M dan lott

4.6,5 Analisis perbedaan gradasi penyvakit DBD antar hasil pemeriksaan PCR
Analisis ini didasarkan pada desknpst hasil diagnosis klinis penderita di tiga

RSL:D daerah peneliilan dihubunpkan dengan hasil pemeriksaan PCK. menggunakan

uji Mann-Whitney sehingga dapai digambarkan perbedaan gradasi penyakit antar

profil hasil POR

4.6.6 Analisis perbandingan hasil pemeriksaan serologis dengan  hasil
pemeriksaan PCR
Analisis ini didasarkan pada deskripsi hasil pemenksaan serologis serum
penderita DBE di tiga R5UD daerah penelitian dibandingkan dengan hasil
pemenksaan PCR, menggunakan uji Mec¢ Nemar sehingpa dapat digambarkan

perbandingan antara hasil pemeriksaan seroloms dengan hasil pemeriksaan PCR.
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4.6.7 Analisis kesclarasan hasil pemeriksaan klinis, lgM, g, dan PCR
Langkah selanjutnva dilakukan analisis  keselarasan antara hasil pemeriksaan

Klinis, lgM. [pG, dan pemenksaan POCR di tiga wilavah penelitian dengan

menuveunakan Ui Konkordans: kendall. schinpea dapat dipambarkan kesclarasan

hast] pemertksaan khinis, [ghl 1oG0 dan hasil pemmenksaan PCR.

14.46.8  Anzlivis hamologi nukleotida

smetelah dilakukan pemumian DN dan pelabelan £5A wersebur kemudian
dilakukan sekuensine uniuk melihal susunan nukleotida dengan menggunakan alal
D54 Squencer Uipe AR Prism 5310 kemudian dilakokan analisis homologs dengan
propram komputer CGeaerie Mac Persis 8.0, Tidak selarub sampel POR positif
diperiksa tetapi cukup beberapa sampel dari masing-masing daerah penelitian
Surabava, Jember dan Malang vnuk dibandingkan besaran homologi serta susunan

nukleodidanya,

4.7  Persvaratan etik
Oleh karena sampel penelitian ini adalah manusia maka pertu persyaratan
“Ethicad Clearence”™ serta adanva persctujuan  tertulis  (informed consent) dan

penderita (lamptran no, 1.
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Bab 5

HASIL DAN ANALISIS HASIL PENELITIAN

5.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini adalah penehtian eksplorauf laboratonk, yang berttuan untuk
mengkap hubungan kondisi geogratis lerhadap serottpe Vius Dengue serta tingkat
keparahan penvakil DBD. Sebapai  wilayah peneliian  adalah  Surabaya untuk
dataran rendah. Maijang untuk dataran tingei. dan Jember unwk dataran sedang.
Pemeriksaan klinis pendernita DBD berdasar kretiia WIIO 1997 dilakukan untuk
mengambil sampel penelitian. sehingga diperoleh besar sampel 30 penderita selama
periode  penelitian bulan Agustus 2003 sampai dengan Agustus 2004, dengan
distnbusi sampel di wilavah Surabaya 28 penderita. di wilayvah Malang 21 penderita,
di wilayah Jember 31 penderita. | Selanjutnva dilakekan pemenksaan serologi (g
dan g} dengan metode Captured ELISA dan  reverse franscripiase-pofymerase
chain reaction {RT-PCRY untuk menemtukan serctipe virus Dengue.  Hasil
pemeriksaan klims. lgM. [gG, Serologl. dan hasil pemeriksaan PCR akan diuraikan

lebih lanjut di bawah in.

5.1.1 Distribosi gradasi penyakit pada peaderita DBD di Wilavah Surabays,
Malang, dan Jember Tahun 2004

Hastl pemeriksaan klims terhadap penderita DBRD di wilayah penelitian vang
meliputi Surabaya. Malang, dan Jember dengan menggunakan penepakan diagnosis

berdasarkan  keiteria WO 1997 dapat digolongkan ke dalam 4 derajat keparahan

42
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penvakit {gradasi). yaiw Grade 1. Grade [1. Grade . dan Grade [V. vang disajikan

dalarn tabel di bawah ini.

Tabel 3.1 Distnbusi pendenta DBD di Wilavah Surabava. Malang dan Jember

__ Tahun 2004 i
Wilayvah _
(arade _ T T Jumlah
Surabava Malang | Jember

| L 14(50.0%) 3 14.3%) 15(48.4%) 32040 (%)
il b11139.3%) 15(71.4%0) 1 2{38.7%) 18(47.5%)
N | 27.1%) 114.8%] 3(9.7%) o 7.5%)
(Y ! 1{3.6%) 2 9.5%) 1(3.2%%) 4 5.0%)

Jumlah 28(100%%)  © 211100%) 3100%)  RO(100%)

Data hasil pemeriksaan klinis lerhadap penderita DBD di wilayah penelitian
ini. menunjukkan bahwa sebagian besar ditemukan penderita DBD dengan Grade |
dun |I. namun di wilayah Malang tampak jumiah penderita DBD dengan gradasi [l

adalah tertinggi, yaitu 71,4%.

5.1.2 Hasil pemeriksaan 1gM, [gG pada penderita DBD di Wilavah
Surabaya, Malang, dan Jember
Pemeriksaan kadar 1gM dan 1gG amidengue pada serum pasien vang telah
didtagnosis positif DBD dalam penelitian ini menggunakan metode Caprured ELISA.
Hasil pemerksaan kadar [gM dan [gG bermanfaat untuk membedakan jenis infeksi

pendenita DBD termasuk dalam  infeksi primer  atau infeksi sekunder. walaupun
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hanva menggunakan serum mngpgal. Penentuan infeksi primer pada penelitian ini
ditandai dengan timbulnya 1gM antidengue > 1.1 unit, sedangkan nilai 0,9-1,1 disebut
equivocal dan dikatakan negatif bila < 0.9. Hasil pemerikssan kadar IgM dengan
melode ELISA pada serum pasien yang telah didiagnosis menderita DBL di wilayah
Surabaya. Malang. dan Jember disajikan dalan tabel di bawah ini :

Tabel 5.2 Hasil Pemeriksaan 1gM Pendena DBD di Wilayah Surabaya. Mzlang dan
Jember Tahun 2004

Wilavah ;
1M *  Jumlah
Surabaya Malang Jember |

: !
Nepatif 17 60.7%) 4 19.05%) 16{51,6%)  37{46,25%)

Fquivacal 1(3.6%) a(19.05%) 0(0%) | 5(6.25%)
|

Positif 10357%) | 13(61.9%) | 15(48,4%) | 38(47,50%)

Jumiah 28(100%) | 210100%) | 310100%) | 80(100%)

Tabel di atas menggambarkan bahwa dari 28 penderita dengan diagnosis
kimis DBD di wilayah Surabaya menunjukkan 17 penderita (60,7 %) dengan [gM-
negatif. 10 penderita (35,7 %) dengan 1gM-poshif. dan 1 penderita (3.5 %) dengan
IgM equivocal. Hasil pemeriksaan terhadap 21 penderita dengan diagnosis klinis
DBD di wilayah Malang menunjukkan 4 penderita (19.0 %) dengan [gM-negatif, 13
penderita (61.9 %} dengan lgM-positif. dan 4 penderita (19.0 %) dengan lgM
equivocal. Hasil pemeriksaan terhadap 31 penderita dengan diagnosis klinis DBD di
wilayah Jember menunjukkan 16 penderita (31.6 %) dengan igM-negatif, 15

penderita (48.4 %2} dengan 1gM-positit

Disertasi Pola distribusi serotipe..... Soedjoko Hariadhi




ADLN-Perpustakaan Universitas Airlangga 45
Ditermukan bahwa hasil pemenksaan lgM pada pendenta DBD yang berasal
dari Wilayah Malang menunjukkan perseniase lgM-positif lebih tinggi dibandingkan
dengan hasil pemenksaan TeM-negatif. Jika dibandinpkan dengan hasil pemeriksaan
di wilavah Sursbaya dan Jomber. persentase hasil permenksaan lgM-posinf dari
pendertta DBIL) vang berasal dan Malang paling ungpil. namun ditemukan hasil
nemenksaan cguivocal juga dengan persentase terungei. Hasil permenksaan IpM durd
pendenta DBD vange berasal dar Surabava menumukkan bahwa persentase [pM-
positii’ lebih rendah dibandingkan dengan persentase  [gM-negarit. dan hasil
pemeriksaan pendenta dan Jember menunjukkan buhwa perscotase 1gh-positif lebth
rendah danpada persenlase 1gM-negatit
Penentuan infeks: sekunder ditandal dengan timbulnya lp(: antidenpue yang
cukup tinggt, vang telab distandarisasi untuk infcksi sekunder, setara dengan kadar wji
serologis HE (Haemaggiutination fnhibition) > nier 1/2560. 1gG antidengue dikatakan
positif bila > 2,2 unit, equivocal bila 1.8-2.2 dan negauif bila < 1,8, Khusus untuk
infeksi sekunder dengue, tetap positif bila 1gG antidengue > 2.2 unit. baik diserai
dengan timbulnya [gM  yang positil. equivocal ataupun negatif.  Jadi. asalkan
IleGnva positif, tetap dikatakan infeksi sekunder walau tidak diikuti denpan timbuinya
lgM. Hasil pemenksuan kadar g dengan metode ELISA pada secrum pasien yang
telah didiagnosis mendenta DRD di wilavah Surabaya. Malang, dan Jember disajikan

dalam tabel di bawuh 1n
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Tabel 5.3 Hasil Pemeriksaan 1gG Penderita DBD di Wilayah Surabaya, Malang dan
Jember Tahun 2004

| Wilavah
gl e e Jumlah
| Surabava | Malang Jember |

Negatf . 16(57.15%) | 5(23.8%) 12{38,7%%) || 33(41,25%)

- -— — [EE— —_ —_ — — —= - el —_ 4 J— - — -— _— e .

Bquivocal | 2(7,15%) | O(0%) 26.5%) | 4(5.0%)
| Posiit | 10(35.70%) | 16(762%}) | I7(54.8%) | 43(53,75%)
Jumlah | 28(100%) | 214100%) | 31(100%) ;i 30(100%) !
H J

Tabel di atas menggambarkan bahwa dari 28 penderita denpan diagnosis
khinis DBIY di wilavah Surabava menunjukkan 16 pendenta (57,15%) dengan [gG-
negatif. 10 penderita (35.70%) dengan [gG-positif. dan 2 pendenta (7.15%5) dengan
lgli equivocal. Hasil pemeriksaan terhadap 21 penderita  dengan diagnosis kiinis
DRI} di wilayah Malang menunjukkan 5 penderita (23,8%) dengan 1gG-negatif, 16
penderita (35.7%) dengan lgG-positif.  Hasil pemeriksaan terhadap 3! penderita
dengan diagnosis klinis DBD di wilavah Jember menunjukkan 12 penderita (38,7
%) dengan lgG-negatif, 17 pendenta (4.8 %} dengan lgG-positif, dan 2 penderita
{6.5%) dengan [g( equivocal.

Hasil pemenksaan [pG pada pendenta DBD yang berasai dan Wilayah
Malang menunjukkan persentase [g(i-posiuf iebih tinggi dibandingkan dengan hasil
pemeriksaan [gG-negatif. Jika dibandingkan dengan hasil pemeriksaan di wilayah
Surabaya dan Jember. perseniase hasil pemeriksaan 1gG-posistif dan penderita DBRD
¥ag berasal dari Malang paiing tinggi. dengan persentase cquivoeal terendah. Hasil

pemeriksaan [p(G dan pendenta DRI vang berasal dari Surabava menunjukkan
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bahwsz IgG-positif lebth rendah dibandingkan dengan IgG-negatif. hasil pemeriksaan
terhadap penderila DBD yang berasal dari Jember menunjukkan bahwa persentase
[G-positif lebih tingg? dibandingkan dengan lgG-negaiif.

Hasil pemenksaan 1gG equivocal. kemungkinan disebabkan oleh 1gl yang
lerbentuk pada infeksi yang lampau. selanjutnya pada infeksi berikutnya sudah
nimbul 1gG namun belum cukup tinggi. Jika hasil IgM atau 1gG menunjukkan negatif
atau equivecal, idealnya dilakukan pemeriksaan antibodi [gM atau lgG antidengue
satu minggu kemudian untuk melihat ada tidaknva kenaikan kadar antibodi. Pada
penelitian ini walau hasil pemenksaan lgM dan [gG negatif maupun equivocal tetap
dilzkukan pemerniksaan PCR untuk membuktikan apakah terdapat antigen dengue
dalam tubuh pendenita. karena pada 2wal demam di mana antibodi vang terbentuk

belum tinggi, namun telah terdapat viremia.

5.1.3 Hasil pemeriksaan serologi pada penderita DBD di Wilayah Surabaya,
Malang, dan Jember

Hasil pemeriksaan serologi tethadap lgM dan 1gG pada penderita DBD dapat
menggambarkan stans infeksi penderita. Jika hasil pemeriksaan [pG pada serum
pendenita  adalsh positif, maka pemenksaan terhadap IgM apapun hasilnya
menunjukkan bahwa penderita tersebut terinfeksi virus dengue sekunder. Jika hasil
pemeriksaan lgG negatif atau equivocal dan hasi! pemeriksaan [gM positif,
menunjukkan penderita tersebut  terinfeksi virus dengue primer. Jika hasil
pemenksaan lgG-negatf dan [gM-neparif. maka penderta vzng telah didizgnosis

DB secara klinis munghin tidak tenntfeksi oleh virus dengue. Selanjutnya tika hasil
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pemeriksaan 1gG atau ]gM equivocal, maka hasil pemeriksaan tersebut perlu
dilakukan pemeriksaan ulang, Pada penelitian ini IgM dan 1gG equivecal dianggap
negatif dan tidak dilakukan pemeriksazn ulang seminggu kemudian.

Berdasarkan kritena yang telah diuraikan di atas, maka status infeksi pendenta
vang 1elah didiagnosis termnieksi virus dengue vang berasal dan walayah Surabaya.
Malang. dan Jernber dizajikan dalan: tabei di bawah in.

Tabel 5.4 Hasii Pemeriksaan Sercologi Penderita DBD di Wilayah Surabaya. Malang
dan Jember Tahun 2004

' Wilavah I
Serologi 1 Jumlah
Surabava , Malang Jember 'I
P . i
Posinf 15{46.4%) 18(85.7%) 19{61,3%) ] 50{62.5%)
Negatif 15(53.6%) | 3(14.3%) 12(33,?%)_% 30(37,5%)
| Jumlah 28(100%)  21(100%) 31(100%) l 00100%%)
L

Tabel di atas menunjukkan bahwa dari 28 pendenta di wilayah Surabaya
terdapat 15 penderita {53,6%) dinyatakan negatif, dan 13 penderita (46,4 %)
dinyatakan positif.  Dar? 2] pendenta di wilavah Malang, 3 penderita (14,3%)
dinyatakan negatif, 18 pendenta (85,7 %) dinvaiakan positif Hasil pemeriksaan
terhadap 31 penderita dan Jember menunjukkan bahwa 12 penderita (38,7%)
dinvatakan negatif. 1% pendenta (61 3 %) dinvatakan positif. Hasil pemeriksaan di
aas. menunjukkan hahwa presentase tertinggi penderita DBD yeng dinyatakan

posiuf terinfeksi virus dengue terdapat dan wilavash Malang.
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5.1.4 Hasil Pemeriksaan PCR pada Penderita DBD di Wilayvah Surabaya,
Malang, dan Jember

lujuan pemerksaan PCR emuk menenmkan adanyva RNA virus Dengue pada
serum dareh pendenta.  Langkah pemenksaan PCR secara benurut-turut adalah -
ckstraksi RNA. sintesis cDNA, PCR. elektroforesis. kemudian  difoto untuk
dokumentasi. Hasil PUR vang positit’ ditunjukkan dengan adanya pita-pila pada
CEERENE T

Setiap  kali  melakukan  pemenksaan ekstraksi RNA sampar  denpan
clekiratoresis selalu menvertakan kontrol negatit dan jupa kontrol positit, Kontrol
nepatit’ dimaksudkan wntuk mmengetahul apakaby hasil kega bebas atan tidak dan
komaminasi. kontrol positif untuk menunjukkan bahwa prosedur yang dijalankan
sudah benar dan juga reagensia vany digunakan dalam keadaan baik. Kentrol neganf
tidak renunpukkan pria, sedang kentrol posief menunjukkan pita. Hasil pemenksaan
PR dapart disajikan dalam abel sebagai berikut.

Tabel 5.5 Hasil Pernenksaan PCR Pendenta DBD di Wilayah Surabaya. Malang dan
Jember Tahun 2064

—_———— — — — —— ES . B == bo

| | Wilavah |

L PR PSS | Jumlah

] | Surabava Malung Jember

N e i

| Positif | 10GR7%)  RGBI%) | 6(194%) | 24(30%)

'— —_ e— —— — — — — ]

. Negatif | 18(643%)  13(61.9%) | 25(80.6%) 1| S6(70%)
Jumlah | 28(100%)  20(100%) | 31(100%) ¢ $0(100%)
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Hasil pemerikszan sr-PCR dalam tabel di atas, dari 28 pendenta DBD di
wilayvah Surabava. 18 pendenta (64,3%) menunjukkan hasil nepatif. 10 penderita
(38.7 %) menunjukkan hasil posinf. Hastl pemenksaan su-PCR terhadap 21
penderita  dan wilayah Malang menunjukkan bahwa 13 penderita (61,9 %)
menunjukkan hasil negatif. 8§ penderita (38.1%) menunjukkan hasil positif
Pemeriksaan s#-FCR  1erhadap 31 pendenta darl wilavah Jember menumukkan
bahwa 25 penderita (80.6 %) menunjukkan hasil negatif. 6 penderia {19,4%)

menunjukkan hasil positif.

5.1.5 Hasil Pemeriksaan Serotipe Virus Dengue pada Penderita DBD di

Wilayah Surabaya, Mzalang, dan Jember

Selamutnya dilakukan pemeriksaan PCR dengan menggunakan marker Hae
I {digest untuk mengetahui berapa pasanpan basa pita vang dihasilkan. Jumlah
pasangan basa pita yang dihasilkan dapat menggambarkan serotipe virus dengue
pada pendenta DBD. Pemerksaan serotipe vimus dengue dalam penelitian ini
dilakukan terhadap seluruh sampel i tiga wilayah penelitian.

Hasil pemeriksaan PCR sampel serum darah penderita dari Surabava (51) dan

Jember (J1 dan 12} disajikan dalarm gambar sebagai berilut :
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DEMNGLF —n 1t S S
GhA1 Hasil Pemeriksaan  so-PCR Pada 3 sampel penderita dari
Surabava (511 dan Jember 01, 2}
Keterangan pambar o Lane ® 2 komieal negani?

Lawng 30 pelacak dmarkery muenggunakan Pl TH D oest
[ane 4 : kontre! pusit]
Tane 3= 7 0 hast) PR serum penderity,

Buerdasarkan hastl pemeriksaan i atas, wernvaty pita sang werbentuk adalish
sehesie TR by sesuan dengan Then-2 dun khusos penderiia Surabasa 0517 ada du
prid sehesir E1Y b dan 290 by betarm telah woegads imtekst panda dempans viros Den-2
dan Den-30 Selanjuton g hisi] pemicrihsaan serotipe s irus denoue pada serum penderita
DB dengan POR-posian di tza walavabe Surebavie, Malang, dan Jeminer disajikan

dalimy tabael di Pawak ini.
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Tabel 5.6 Distnbusi Serotipe Vims Dengue pada Penderita DBID dr Wilayah

Surabava. Malang: 1dan  Jember Tahun 2004

I
1

.l I]r]“rﬂh ] .

i Nerotipe S e R i Jumiah |

:l Surabas i Malany _| Jember

. Dent | 00% 10%) | 010%) | {J{{J%} |
Den-2 | t;{f;u%} i 8100% 1 mn%: 23(95, 3%;
Den-3 ) L% i O {)%) | (0 (%) i 1{4.2%)
den-3 (0% 0i0%) 0%) 00%)

S S . . —
Jumlah LOCTQ0%a} Jq 10U} B 100%) 24(100%)

Husil pemeniksaan se-PCR, erdapat 10 penderita DRD dengan PCE-posinf

dari Wilayah Surabayva vang lerdin dan 9 pendenta {90%) dengan infeks: virus

dengrve serotipe Den-2 dan diternukan seorang  penderita DED (1{#%) menunjukkan

adanva infekst vanda oleh virus Dengue serotipe Den-2 dan Den-3 secara bersama

datam satu sampel. Terdapal & penderita DBD dengan PCR-positl  dan Malang

dengan infeksi virus dengue serotipe Nen-2. dan 6 pendenta dengan PCR-positif dari

Jember dengan tnfcksi virus dengue serotipe Den-2.

Tampak bahwa serotipe  Den-2 mendomtinasi jenis inteksi virus dengue pada

penderita DBD batk dari wilayah Surabava, Malang. maupun Jember,

Hasik

pemenksaan sa-PCR - di atas menunjukkan  lebih banvak pendenta vang telah di

diagnosis positif D, namup tidak diternukan adanyva virus dengue.

hal i

dibuklikan denpan persentase jumlah penderita vang negauf cukup tinggi. 64.3% di

Disertasi

Surabava 61.9% Jdi Malang, dan 80.6 % di Jember,
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Selanjuinva terhadap daw hasit penelivan 1 dilukukan analisis statistik

dengan menggunakan 11 Mann-Whitney dar Ui Me Nemar .

5.2  Analisis perbedaan hasil pemeriksaan klinis antar hasil pemerikszan 1gM,
[pls, Sernlopis, dan PCR

Sclanjetnva dilakukan  analisis hubungan  hasi] pemenksasn Kiinis vang
meneeambarkan gradast penyakit pads penderma DBD dengan hasil pemeriksaan
oA lacs, Serolome dan PORL Data hast] pemeriksaan klins, lpM. 1pG) Serolopi. dan
hasil pemerikssan POR dalam bentuk data nominal diketomi (positit’ dan negant’,
data hasi] pemenksaan klinis bersifat Katcpont shala ordinal. vanu Grade [ Grade 11
Cirade [, Grade 1V, {Heh kareny oo apalisis im0 menggunakan U0 Mann-Whitnev

dengan taraf kepercayaan Y3%.

5.2.1 Analisis perbedaar hasil pemeriksaan klinis antar hasil pemeriksaan
IgM
Hasil Uiyl Mann-Whitney, untuk menganalisis perbedaan hastl pemeriksaan
klinis  antar hasil pemeriksaan 1M dalam serum penderita DB dapat disajikan

dalam tabe] di hawah ing.
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Tabel 5.7 Hubungan Gradasi Penyakit DBD dengan Hasil Pemeriksaan 1gM
Pendenta DBD di Wilayah Surabays. Malang dan  Jember Tahun 2004

]
Surabaya Malang : Jember Jurnlah
Gradasi ' :
TgM+ | [gM- | IgM+ | lgM- ] faM+ | [ph- | TgM+ | IgM-
I 2 12 7 R T B 1 § | 24
N 5 1§ 9 6 | 7 5 21 17
o 2 i 0 0 ;i3 0 5 I
| ! 0 2 o0 i 1 o | 4 0
| Jumlah | 10 18 13 8 | 15 16 38 42
Mean | 1960 | te7 | 1108 | 1088 | 205 | 1222 | 4987 | 3202
Rank
M";:]’n | z=-2709 Z= -0.091 7=-2627 7= 3,768
Whimey | P~ 0.007 p= 0927 p= 0,009 p= 0,000

Tabel 5.7 di atas menunjukkan bahwa. secara umum terdapat  perbedaan
secara signifikan (p = 0,000} hasil pemeriksaan Klinis antar hasil pemeriksaan IgM
pada penderita DBD di tiga wilayah penelitian. Perbedaan tersebut ditunjukkan oleh
perbedaan  secara signifikan (p < 0,05) hasil pemeriksaan klinis antar hasil
pemerksaan [gM pada penderita DBD di wilayah Surabaya dan wilayah Jember.
Namun tidak terdapat perbedaan yang signifikan (p >0,05) hasil pemeriksazn klinis
antar hasil pemeriksaan {gM pada penderia DBD di wilayah Malang. Mal ini
menunjukkan bahwa terdapat hubungan atau kescsuaian antara hasil pemeriksaan
klinis dengan hasil pemeriksaan lgM pada penderita DBD, kecuali di wilavah
Malang. Penderita dengan hasil pemeriksaan [gM positif menunjukkan gradasi

penvakit yang lebih tinggi dibandingkan penderita dengan hasil pemetiksaan {phd
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negatif di wilayah Surabaya dan Jember. ()i wilavah Malang iidak terdapat perbedaan
gradasi penvakit antar penderita DBD dengan hasil pemeriksaan IgM positif dan

meralif,

5.2.2 Analisis Perbedaan hasil pemeriksaan Klinis antar hasil pemeriksaan IgG
Analisis terhadap perbedaan hasil pemeriksaan klinis antar hasit pemeriksaan

lg€i dalam serum penderita DBD dapat disajikan dalam tabel di bawah ini.

Tabel 5.8 Hubungan Ciradasi Penyakit DB dengan Hasil Pemeriksaan lgG
__Penderita DBD di Wilayah Surabava, Malang dan_Jember Tahun 2004
‘ Surabava Malang Jember Jumlah
: Giradasi | ; : |
i } le(r+ ] IgG- | 1gG+ o lgG- 1gG+ ' [pG- | 1gG+ | lgG-
f Jr 2 | e 3 gl o 8 24
[ s 16 10 5 10 2 25 13
m oy o2 40 ] 0 3 0 | 6 0
Iv 1 0 2 AR - o | 4 0
Jumlah 10 18 164 14 & 17 14 43 37
" Mean | o WX KR
Rank 1960 | 11.67 | 11,60 _- 11.00 | Z1.80 .93 50,57 | 28,80
Uji Mann- | 7— 5 709 7=0.000 Z=-3.707 Z= 4,591
Whitney p= 0014 p=1.000 p= 0,000 p= 0,000
Tabel 5.8 di atas menunjukkan bahwa. secara urmum terdapat  perbedaan

Disertasi

secara signifikan {p = 0.000) hasil pemeriksaan &linis antar hasil pemeriksaan IpG
pada penderita DBD di tiga wilayabh penelitian. Hal ini ditunjukkan oleh adanya

perbedaan sccara sipmfikan (p < (.03} hasil pemeriksaan klinis aniar hasil
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pemeriksaan 1gG pada pendenta DBD di wilayah Surabaya dan lember. Namun
tidak terdapat perbedaan yvang signitikan (p >(0.05) hasil pemeriksaan klinis antar
hasil pemerksaan [pG pada pendemia  DBD dani wilayah Malang. Hal imi
menunjukkan bahwa erdapal hubungan atau kesesuaian  antara  hasil pemeriksaan
klinis dan hasil pemenksaan lglG pada pendenta DBD, kecuali di wilayah Malang.
Penderila dengan hasit pemeriksaan oG posiul metunjukkan gradasi penyakil yang
lebih tinggi dibandingkan penderita dengan hasil pemeriksaan oG nepatif di wilayah
Surabaya dan Jember. D wilayvah Malang udak 1erdapai perbedaan gradasi penyakit

antar penderita [DBD dengan hasil pemeriksaan 124 positif dan negatif.

523 Analisis Perbedaan hasil pemertksaan klinis antar hasil pemeriksaan
Seralogi
Analisis perbedaan hasil pemeriksaan klints antar hasil pemeriksaan Serologi
pada penderita DBD dapat disajikan dalam tabel di bawah ini.

Tabel 5.9 Hubungan Gradasi Penyakit DBD dengan Hasil Pemeriksaan Serologi
Penderita DB} di Wilayah Surabaya. Malang dan  Jember Tahun 2004

. Surabaya Malang ' Jember Jumlah

. Gradasi T I
! Ser+ Ser- | Ser+ . Ser- | Ser+ Ser- Ser+ Ser-
L 3 TSI 80 M 25 w | nn [ 2
R 7 1 4 2] 3 . 10 2 29 9

m 2 1 0 10 3 0 6 0

v oo 0 2 001 ] 0 4 0
| Jumlah | 13 15 | 187 3 | 19 2 50 1 30
H | .

Mean : [

Rk 183 [ 10.83 | 11.00; 11001 1963 | 1025 | 48.00 | 27,00
[— I i
Bt 1 |
Mann. | - 2806 1 Z=0.000 Z=-3.074 7= -4.422
Whitney | " 20010 - p=1.000 p= 0.004 p=0.000 |
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Tabel 59 di aas menunjukkan bahwa, secara umum terdapat  perbedaan
secara sigmitikan (p = 0.000) antara  hasil pemeriksaan kiinis antar hasil
pemeriksaan Serologi pada penderita DBD secara bersama di tiga wilavah penelitian,
Perbedaan hasit pemeriksaan kinis antar hasil pemenksaan Serelogi tersebut tampak
signifikan pada pendenta DB untuk wilayvah Surabava dan wilavah Jember, Namun
tidak terdapal perbedasn secara signtfikan {p =0.03) hasil pemerniksoan klinis antar
hasil pemeriksaan Serologi di wilayah Malang. [{al ini menunjukkan bahwa terdapat
hubungan atau kesesuaian hasi] pemeriksaan klinis dan hasil pemerikszan Serclogi.
kecuali pada penderita DBD di wilayah Malane. Pendetita denpan hasil pemenksaan
serologi positif menunjukkan gradasi penvakit yang lebih unggi dibandingkan
penderita dengan hasil pemeriksaan serologi negauf di wilayah Surabaya dan Jember.
Di wilayah Malang tidak terdapat perbedaan pradasi penyakit antar penderita DBD

dengan hasil! pemcriksaan scrologi positif dan neganif.

5.2.4 Anpalisis perbedaan hasil pemenksaan ldinis antar hasil pemerikisaan

FCR
Analisis terhadap perbedaan hasil pemeriksaan klinis antar hasil pemeriksaan

PCR pada penderita DBD dapat disajikan dalam tabei di bawah imi.
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Tabel 510 Hubungan Gradasi Penvakil DBD dengan Hasil Pemenksaan PCR
_ Penderita DRI di Wilavah Serabava, Malung dan Jember Tahun 2004

] ..
%urah«awa | Malang ' lember | Jumltah !
Grodasi - - —— — = e — —

PCR+ I PLR— PCR- : PCR- ' PCR+ ' PCR- Tpere | per.

o] s | 9 | S R S R T R RN 2w |
S E e B »
oo 2 9 | 7 8 | s 1 7 1 14 24
Lo 20 o ] R T S R 4 |
[ : T T T T T T P _i
A L T I R E S D 2
T T T Rt SR CRNE T
:,i'ujf T 15.85 Th?s 1209 P 1027 11522 0 1925 1 4685 | 37.79
Ui Mann- T 220717 T z5wses 1T Z-0umt T T 7017530
CWhimey | P=052 0 po0S00 | p-0339 1 p0.080
- o e e o S R e W . 5 T L e ——

Tabel 310 menunjukkan bahwa tidak terdapat  perbedaan secara sipnifikan
(p = 0.05)  hasil pemeriksaan klims anlar hasil pemenksaan PCR pada penderita
[23D baik secara bersama di tiga wilavah penelitian maupun pada masing-masing
wilavah penelitian (Surabaya. Malang, dan Jember). Hal ini ditunjukkan oleh nilat
sipnifikansi baik secara keseluruhan maupun pada masing-masing wilavah penelitian
p > 0.05. Hal inl menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan atzu kesesuaian yang
sipnihkan antara  hasil pemenksaan khnis dan hasil pemeriksaan  PCR pada
pendenita 1231) di tiga wilayah penelitian. Surabaya. Malang. dan Jember. Berart
(idak ada perbedaan gradasi penyakit antar penderita dengan hasil pemeriksaan PCR,

posttf dan nepatif,
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5.3 Analisis perbedaan hasil pemeriksaan I1gM, [gG, dan serologi dengan hasil
pemeriksaan PCR

Selanjuinya dilakukan analisis perbedaan hasi! pemeriksaan IsM. IgG, dan
Serologi dengan hasil pemenksazn PCR pada pendenta DBD  di upa wilayah
penelitian. Data hasil pemeriksaan PCR. [gM. [gG. dan Serologi dalam bentuk data
nominal dan  bersifat dikotorm (posnif dan negatif) yang merupakan hasil
pengamatan berpasangan dan sebuzh sampel. Oleh karepa itu analisis yang
digunakan dalam hal ini adalah Uji Mc Nemar, yaitu uji dua sampel berpasangan

dengan menggunakan taraf kevakinan 93%.

5.3.1 Analisis hubungan hasil pemeriksaan IgM dengazo hasil pemeriksaan
PCR
Hasil analisis hubungan antara hasil pemertksaan IgM dengan hasil
pemenksaan PCR pada penderita DBD di tiga wilayah penelitian disajikan dalam
tabel sebagai berikut.

Tabel 5.11 Perbandingan Hasil Pemenksaan 1gM dengan PCR Penderita DBD di
wilayah Surabaya, Malang, dan Jember Tahun 2004

Surabaya ' Malang Jember Jumlzh
1M
PCR+ | PCR-| PCR+ | PCR-| PCR+ | PCR- | PCR+ | PCR-
Positif 5 I 8 4 i 14 | 24
Negatif 5 13 3 5 2 14 ¢ {0 | 32
Mc Nemar Test - ' - _
(Sig. (2- sided)) p= 1,000 p=0.227 p= 0,022 p= 0,024
Kappa 0,222 | 0009 0,144 0.133
| p=0240 | p=0965 | p=0318 p= 0,204
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Tabel 311 i atas  mepunjukkan bahwa terdapat perbedaan secara
sigrubikun antara hasi] pemeriksaan |gM dengan hasil pemeriksaan PCR  pada
pendenita DBD. vang ditenjukkan dengan Me Nemar Test (p = 0.024)  secara
bersama di tiga wilayah penclitian. Perbedaan tersebut tampak signifikan hanya
untuk wilayah penelinan Jember {Me Nemar Test : p = 0.022), dan tidak terdapat
perbedaan secara signifikan pada wilavah Surabava dan Malang (p = 0.03), Hal ini
menunjukkan bahwa terdapat kesesuaian antara hasil pemeriksaan [gM dan hasil
pemeriksaan PCR pada pendenita DB hanva di wilayah Surabaya dan Malang.

Hasil pemeriksaan [gM dan PCR pada penderita DBI? di wilayah Surabaya
menunjukkan tingkat kesesuaian rertingpi {nilai Kappa: 0.222), 1erdapal § penderita
DBD dengan [gM positif terdereksi PCR positil dan 13 penderita DBD dengan [pM
negatit terdeteksi  PCR negatif . Terdapat 5 penderita DBD dengan [gM positif
lerdeteksi PCR ncpauf, dan S penderita DBD dengan IgM negatif terdeweksi PCR
positf. Hasil pemeriksaan IgM dan PCR pada penderita DBD di wilayah Malang
menunjukkan tingkat kesesuaisn paling rendah  (nilai Kappa: 0.009). terdapat S
pendenta DBD dengan IpM positif terdeteksi PCR positii dan 5 penderita DBD
dengan |gM negatif terdeteksi PCR nepatif. Terdapat § penderita DBIY dengan IgM
positif terdeteksi PCR negalif. dan 3 pendenita DBD dengan [gM negatif terdeteksi
PCR+. Hasi] pemeriksaan IgM dan PCR pada penderita DBD di wilavah Jember
menunjukkan tingkat kesesualan dengan nilai Kappa : 0,144, terdapat 4 penderita
DBD dengan [gM positif terdeteksi PCR positif dan 14 penderita DBD dengan IgM
negatif lerdeleksi  PCR negatif.  Terdapat | penderita DBD dengan IzM positif

terdeteksi PR negant. dan 2 penderita DBD dengan 1gM negauif rerdeteksi PCR
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positif. Akan tetapi tingkat kesesuaian pemeriksaan 1gM dengan PCR yang dipetoleh

pada masing-masing wilayah menunjukkan hasil vang 1idak signifikan.

3.3.3  Analisis perbedaan hasil pemeriksaan IgC dengan hasil pemeriksaan

PCR

Hasil  analisis perbedaan amtara  hasil pemerksaan fpG dengan  hasil

pemeriksaan PCR pada penderita DBD di tiga wilayah penelitian disajikan dalam

1abel sebagai beriku.

Tabel 512 Perbandingan Hasil Pemeriksaan [gG dengan PCR Penderita DBRD di
wilavah Surabaya, Malang. dan Jember Tahun 2004

Disertasi

| Surabava Malang Jember Jumlah
[pG
PCR+ | PCR-| PCR - |PCR-| PCR+ | PCR-| PCR~ PCR -
Fositif 3 7 5 | I 5 12 13 3o
Negatif 7 1 3 7 1 13 11 26
Me :::tm“r = 1,000 p= 0.057 p= 0,003 p= 0,004
Kappa - (089 -0.185 0,208 0,005
p= 063§ p=0.24% p=0.118 p= 0.961
Tabet 312 di atas menunjukkan bahwa, terdapat perbedaan secara

signifikan antara hasil pemeriksaan lgG  dengan hasil pemeriksaan PCR pada
penderita DBD, yang ditunjukkan dengan Mc Nemar Test {p = 0.044) secara
bersama di tiga wilayah penelitian. Perbedaan tersebut tampak signifikan hanya
untuk wilavah penelitian Jember (Mc Nemar Test: p = 0,003}, dan 1dak terdapat

perbedaan secara signifikan pada wilavah Surabava dan Maiang (p = (1.{5). Hal inj
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berarti bahwa  terdapat kesesuajan antara hasi pemenksaan Il dan hasil
pemenksaan PCR pada penderita DBD hanva di wilavah Surabaya dan wilavah
Malang,

Hasil pemenksaan 1gG dan PCR pada penderta DRD di wilavah Surabaya
denpan tingkat kesesuaian dengan milar Kappa © -0.08Y. terdapal 3 penderita DBD
dengan gl posinf terdereksi PCR posiuf dan 11 pendenta 13BD dengan [pGonegand
terdeteksi PCR negatif. Terdapat 7 penderita DBD dengan 1gGopositl terdetekst
PCR negatil. dan 7 pendenta DBD dengan IgG negatif terdeteksi PCR positif. Hasil
pemeriksaan gl dan PCR pada penderita 13D di wilayah Malang menunjukkan
tngkal kesesuaian dengan nilai Kappa: -0. 183, (erdapat 3 pendenta DBD dengan [gG
positif terdeteksi PCR posinf dan 2 penderita DBD dengan [gG negatf terdeteksi
PCR negatil. Terdapat 11 penderita DBD dengan lpG posinf terdeteksi PCR negatil,
dan 3 penderita DBD dengan IgG negatil terdetckst PCR positif. Hasil pemeriksaan
[p(; dan PCR pada penderita DB} di wilavah Jemboer  menunjukkan tingkat
kesesualan dengan nilai Kappa: 9.208. terdapat 5 penderita DBD dengan 1¢G positif
terdetcks: PCR positif dan 13 penderita DBD dengan IpG negatif terdeteksi PCR
ncgalif. Terdapat 12 penderita DBD dengan 1eG positif lerdetcksi PCR negatif, dan |
pendentta DBD dengar [gG negant terdetekst PCR posiuf.  Akan tetapi tingkat
kescsuamian (koefisten Kappa) antar hasil pemenksgan [pG o dengan PCR yang

diperoleh di tiga wilayah tersebut menunjukkan hasil vang tidak signifikan {p = 0,05).
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5.3.3 Analisis perbedaan hasil pemeriksaan scrologi dengan hasil pemeriksaan
PCR
Hasil analisis perbedaan antara hasif pemenksaan Serologi dengan hasil
pemeriksaan PCR pada penderita DBD  di tiga wilayah penelitian disajikan dalam
tabel sebagar berikul.

Tabel 513 Perbandingan Hasii Pemenksaan Serologi dengan PCR Penderita DBD
~__di wilayah Surabaya. Malang. dan Jember Tahun 2004

; Surabaya Malang fember i Yumlah
serologl . 1 J
PCR+ | PCR- | PCR+ | PCR- | PCR+ | PCR- | PCR+ | PCR- !
Positif 5 2 6 12 s 416 34 [
]
R 1
Negatif 5 16 2 ] 1 1M1 8 22 |
\ N '
| Mc 1]:;""‘"‘" p= 0,581 P= 0013 p=0001 . p=0000
| Kappa 0,052 - 0,140 0,150 I 0,045
- p=0,778 p= 0271 p=0217 | p=06l4

Tabel 513 di atas menunjukkan bahwa, terdapat perbedaan secarz
sigmfikan aniara hasil pemerikzzan Eerologi dengan hasil pemeriksaan PCR pada
penderita DBD. yang ditunjukkan dengan Me Nemar Test (p = 0,008) secara
bersama di tiga wilavah penelitian. Perbedaan tersebut tampak signifikan hanya
untuk wilayah penelitian Jember {Mc Nemar Test: p = 0.001} dan Malang (Mc
MNemar Test: p = (,013).  tidak terdapat perbedaan secara signifikan untuk wilayah
Surabaya. Hal ini menunjukkan bahwa ierdapail kesesuaian antara hasil pemeriksaan
Serologi dan hasil pemeriksazn PCR  pada penderita DBD  hanva di wilayzh

Surabaya,
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Hasil pemenksaan Serologi dan PCR pada penderita DBD di wilayah
Surabava menunjukkan Ungkat kesesuaian rendah (nilal Kappa: 0.052), tecdapat 8
penderita DBD dengan Serologi posinfl terdeteksi PCR positift dan 5 penderita
DBLY dengan Scrologt negatif terdeteksi PCR negatif. lerdapat 5 penderita DB
dengan Serclogi posiuf terdeteksi PCR negatif. dan 10 penderita DBD dengan
Serologi- terdetekst PCR posiif.  Hasil pemeriksaan  Serologi dan PCR pada
penderita DBD di wilavah Malang  menunjukkan tingkat kesesvaian dengan nilai
Kappa: -0.140. terdapat 12 penderita DBD dengan Serologi positif’ terdeteksi PCR
positif dan 2 pendenta DBD denpan Serolog nepatf terdeteksi PCR negatt.
Terdapal 6 pendenta DBD dengan Serologi positif terdeteksi PCR negatif, dan |
penderita DBD dengan Serclogi negauf terdeteksi PCR. positif,  Hasil pemeriksaan
Seralogi dan PCR pada pendenta DBD di wilayah Jember menunjukkan tingkat
kesesualan dengan niial Kappa: 0,150, terdapat 14 penderita DBD dengan Serologi
positif terdeteksi PCR positif dan ! pendenta DBD dengan Serologi negatif
terdetcksi  PCR nepauf. Terdapat 3 penderita DBD dengan Serologi positif
terdeteksi PCR negatif, dan 11 peodenita DBD dengan Serologi negauf terdeteksi
PCR positif. Kescluruhan analisis koefisien Kappa menunjukkan hasil vang tidak

signifikan (p > 0.03).
5.4 Analisis Kesclarasan Hasil Pemerikszan Klinis, 1sM & 12G, dan PCR

Selamjutnyva dilakukan analisis keselarasan hasil pemeniksaan klinis, lgM &

[pGr. dan PCR dengan menggunakan L'ji Konkerdansi Kendall sebagai berikut.

Disertasi Pola distribusi serotipe..... Soedjoko Hariadhi




ADLN-Perpustakaan Universitas Airlangga 65

Tahel 5.14. Analisis Keselarasan Hasil Pemenksaan Klinis. lgM & [gG. dan PCR

[ Variabel Surabaya | Malang | Jember | Bersama-

) L . ama
N 28 ST + R
F 3 3 3 3]
Kendall's W . DebD 0.693 0,745 11687
| AsvmpSig, | 0,000 (.000 0000 | 0000

* kendafl's Coefficient of Concordance

Rerdasarkan hasil Ui Kendall pada tabel di atas menunjukkan bahwa,
Koelisien Kendall's W" untuk wilavah Surabayva 0,660 (W = 0.3). wilayah Malang
(693 (W = (1.5}, walavah Jember 00745 (W = 0.3 . Flal ini berartl bahwa  terdapat
keselarasan hasil pemeriksaan klints, lgh. [9G. dan PCR di wilayah Surabaya,
Malang. dan Jember. Hasil Ujit Kendall secara hersama-sama di uga wilayah
penelitian diperoleh Koefisien Kendall’s W2 sebesar 0687 (W = 0.3), hal ini juga
menunjukkan bahwa terdapat keselarasan hasil pemeriksaan  kiinis. 1ghl, TgG, dan

PCR di tiga wilavah penelitian.

5.5 Analisis Homologi Nukleotida

Setelah dilakukan pemurnian DNA dan pelabelan DN A, dilanjulkan sekuensing
untuk melihat susunan nukieotida dengan menpgunakan alat ABl Pnsm 310,
kemudian dibaca dengan DNA Sequencer. Pada penelitian imi olch karena dominan
serodipe adalah Den-2 maka analisis difokuskan pada analisis nukleotida capsid dan
twjuh isolat vang mewakili dacrah Sursbava. Maiang. Jember. dan dibandingkan
dengan repio capsid dan isolat Jakarta  Jamaica dan USA vang juga berasal dart

Them-2,
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60

Tabel 5.15. Analisis homologi nukleotida dari berbagai isclat Jawa Timur dan

Jakaria

S

i Shy-1 ] h Jbr-1 Jbr-2 Mlg-8 | Mlz-19 Ha-1 usa Jamaica
I 1 B

| Sby-11 87.0% | 87.0% | 86.0% | 77.1% | 55.2% | 68 2%
ibr-1 &87.0% 100% Q5% T82% | 524% |44.9% | 46.4%

|

Mig-19 [ 77.1% | 78.2% | 78.2% | 83.5% | | 52.4% T37%

Datz homologi nukleotida dar berbaga: isolat di Jawa Tirmur pada tabel di

alas, menunjukkan bahwa tingkat homologi nuklectida antara isolat Surabaya dengan

isolat Jember sebesar 87.0%, dengan isclat Malang sebesar 77,1% - 86.0%. dengan

isolat Jakarta sebesar 55,2%, dengan isolat USA sebesar 72.2, dan dengan isolat

Jamaica sebesar 68,2%. Tingkat homologi nukleotida antara isolat Jember dengan

isolat Malang sebesar 78,2% - 95%. dengan isolat Jakana sebesar 52.4%, dengan

1solat USA sebesar 44,9%, dengan isolat Jamaica sebesar 46,4%. Tingkal hotnologi

nukleotida antara isolat Malang dengan isolat Jakarta sebesar 52.4%, dengan isolat

USA sebesar 60%, dengan isolat Jamaica sebesar 73,7%.
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BAB 6

PEMBAHASAN

Infeksi virus Denpue telah menjadi masalzh kesehatan vang senus pada
banvak negara (ropis dan subtropis. oleh karena terjad] peningkatan jumizh pendenta,
menvebar {oasnya dacrah vang terkena wabah dan manitestast klinis berat yang
merupakan keadaan pawat darurar vaitu Oengue Haemorrhagico Fever (DHFY dan
Dempue Shock Svedrome (1258) (Laue T er of 1999; Johnson BW er of | 2004).
Penyvakit DBD di Indenesia telah menvebar ke seiuruh Propinst, tidak saja di daerah
urban. tetapt sudah menvebar ke dacrah rural, bersifat endemis dan cenderung
mengalami kejadian luar hizsa / (KLB).

Kejadian wabah DBD pada tahun 2(KM vang lalu sempat menghebohkan
masyarakal terutama di wilayah DKI Jakarla dan Medan Sumatra Utara. Kasus DBD
di Jawa Timur pada tabun 2005 sampai dengan bulan Apustus vang dilaporkan
berjumiah 6334 dan jumlah kematian 105, (ertinggi pada bulan Pebruan vaite 1352
kasus dengan jumlah kematian 16 kasus (Ratgono A, 2005).

Diagnasis terhadap penyakit DB sering terjadi kesalahan dengan penyakit
lain seperti Flu atau tipus. Hal ini disebabkan karena infeksi virus Dengue yang
menvebabkan DBD bisa bersilal asimtomatik awau tidak jelas pejalanva. Pasien DBID
sering menunjukkan gejala batuk. pilek, muniah mual maupun diare. Qieh karena ity
diperlukan kejelian pemahaman temang perjalanan penyakit infeksi virus Dengue,
patutisiologl dan ketajaman pengamatan klinis. Melalui pemeriksaan klinis vang baik

dan tengkap. scrta pemeriksaan penunjang (laborawrivm ) depat membanty penegakan

67
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diagnosis terutama bila gejala klinis kurang jelas. Diagnosis klims yvang digunakan
sampai saat ini menggunakan panduan vang ditetapkan WHO 1997, demikian pula
derajattingkat  keparahan penvakitnya, Sedapgkan pemeriksaan laboratorium
selanjutnya adalah pemenksaan serolopi dengan metode Captured ELISA,

difanjutkan dengan pemeriksaan R-POK.

6.1 Distribust Gradasi Penvakit DBD
Infekst virus Dengue bisa bersifat asimtomatik atan berupa demam yang tidak
khus. demam Dengue sampai demarn berdarah Denpgue denpan kebocoran plasma
vang berakibat svok {Suhendro, 2004). Diapnosts DBD berdasar pemeriksaan
anamnesis, hsik diagnosuk dan laboralonum. Agar tidak tenadi over diagnosis
penepakan diagnosis menggunakan kritecia WHO 1997 yaitu ;
Gejala klings -
1. Demam mendadak tinggi tanpa sebab vang jelas terus menerus selama 2 - 7
hari.
2. Perdarahan termasuk uji tomiket positif, petekie, epistaksis, hematemesis dan
lain-iain.
3. Hepatomegali
1. Syok
|.aboratorium :
1. Trombositopenia { = 100.000 / mm® )

2. Hemokonsentrasi (kadar He = 20 % dan nommal)
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DBD ditcgakkan bila terdapat dwa  gejala kiinis ditambah satu gejala
lahormonum. tetapi harus ditandai dengan adanyva kebocorab plasma (pemingkatan
hematokrit, efusi paru. asites atau hipoproteinemia). Bila tidak terdapal kebocoran
plasma maka didiagnosts sebaga1 demam Dengue.

Herat penvaku DBD .

- Grade | Demam dengan uji torniket posiuf

- (rrade 1 Derajat | disertai perdarahan spontan

- Grade 111 - Terdapat kegagalan sirkulasi vang ditandai nadi cepat dan lemah, atau
tekanan darah wurun, sianoesis. kulit dingin dan lembab. hipotensi dan
akral dingin

- Crade 1V : Svok berat, nadi tak temaba. tekanan darah tidak dapat divkur

Perjulanan alamiah penyakit DBD terdiri dan masa inkubasi, masa akut, masa

knus dan masa penvernbuhan atau rekonvalesen seperti gambar benkut (Sutaryo.

2004)
wlanu 2axa P RS RS
BRISTLEEE] okl Biitl~ [ R L P
. han i+ = han I -5 lhan 1 - 2 han
41 — T i ._.._.-.-..__._‘_|
- o - .. _
T 1
o |
= 3mi . 4 4 — . .____[
’ \
B h— e e R [
' i
/ '
27 — —

i A .
(WX

Gambar 6.1 Skema Pejalanan Penyvakit Dengue
(dikutip dan Sutarvo, 2004)
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Pada penelitian ini di selurub wilayah dataran rendah (Surabava). dataran tinggi
{Malang), dan dataran sedang (Jember) telah ditemukan bahwa sehagian besar adalah
vrade 1] sebesar 47.5% , grade | sebesar 40 % sedangkan grade 1I{ schesar 7.5 % dan
grade 1V sebesar 5%. Temuan ini dapat digunakan sebagmn pertimbangan
kewaspadaan untuk penatalaksanaan penderita DBD bahwa sekitar 12.5% pendenta
akan masuk pada tingkat parah grade [11.IV vang bisa terjadi pendarahan dan syok
vang berakibat kematian.

Menurut Suroso (1999), angka kematian (CFR)Y DBD pada tahun 1994 sebesar
2.5% sudah dapat ditekan menjadi 2% pada tahun 1998.

Denpan penatalaksanaan penderita yang baik angka kematian dapat ditekan
serendah mungkin. Apabila pernderita datang di poliklintk pada han pertama demam,
harus dipikirkan diagnosis banding yanp lain, misalnya infeksi saluran pernapasan
bagian atas atau Chikungunya. Tidak mungkin diagnosis pasti infeksi Dengue
ditegakkan pada han pertama sampa ke tiga demam. Diagnesis DBD mutlak harus
dilakukan pemenksaan laboratorium darah (Sutaryo, 2004).

Untuk pengelolaan di rumah sakit diperlukan tindakan medis berdasar monitor
kiinis dan laboratoris. Monitor klinis dilakukan untuk menpevaluasi secara serial
keadaan umum penderita, ada svok atau tidak. bilz syok dievaluasi perbaikannya,
evaluasi kebocoran cairan dan plasma, evaluasi perdarahan terutama perdarahan
gastraintestinal. evaluast komplikasi vang terjadi vaitu - ensefalopat. gagal jantung,
mickarditis. gapal paru, efusi pleura. edema pulmonum. gagal hati. hepatitis, pagal
ginjal akut, gapal pembekuan darah/DIC dan sepsis. Monitor ini dilakukan setiap 6-8

jam. Monitor laboraionis sanpas penting dan harus dilakukan sertal vai
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pemeniksaan  hematokrit, plasma prolein. dan jumlah  trombosit.  Pemenksaan
hermatokrit dan plasma protein dilakukan tiap 24 jam sedang pada masa kritis han
keemnpat sampal ke eoam tiap 8-12 jam. Pada vang berat atau DIC dapat dikerjakan
tiap 4-6 Jam. Pemenksaan trombosit ttap 24 jarn pada masa skut dan tap |2 jam pada

musa kritis (Sutarye, 2004}

6.2 Pemeriksaan Serologi

Karena banyak gejala klinis anfeksi Dengue vang tidak spestfik terhadap
Dengue, maka diagnosis serologi sangat penting untuk konfirmast penvebah
penyakit, Secara umum. laboratorivm menggunakan poengupian fHaemagglutination
fmhipirion (AT untuk mendetekst infeksi primer atau sekunder. Namun metode ing
apak rumit aleh karena harus mengpunakan sepasang spesimen scrum vang diambil
dari pasicn dengan rentang wakmu sekurang-kurangnya 7 harl. Pada penclitian ini
pemeriksaan serologl menggunakan metode Captured ELISA, dengan pertimbangan
lebih cepat dan lebih sederhana yaitu cukup menggunakan spesimen seruth tunggal
dan sekaligus dapat membedakan infeksi Dengue primer atau sekunder melahn
pengujian antibodi anti-dengue [gM dan [pG.

Setelah virus Dengue masuk ke datam tubuh manusia, virus berkembanyg biak
dalam sel retikuloendotelial yang selanjutnya ditkuti virmemia vang herlangsung 5-7
han. Akibat infeksi virus im muncul respon imun batk humoral mawpun selular,
antara lain ant-neutralisasi | anti-hemaglutinin, anti-komplemen. Antibodi vang
muncul pada umumnya adaiah [pM dan gl (Suroso, 2004). Antibodi anti-dengue

luM akan timbul lebih dulu dan pads anubodi anti-dengue lgG. dan biasanyas sudah
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dapat terdetekst pada han Ke-3, meningkat pada minggu pertama sampai dengan
ketiga, dan menghilang selelah 60-90 han, Tunbulnya 1gM ini dapat bervariasi pada
beherapa vrang. Pada beberapa orany dapat timbul pada har ke 2-4 dari jalannva
penyvakit tela dapat puka baru timbul pada hari ke 7-8 {Hadinegoro SR. 2000).

Pada mleksi prmer titer lgM dapat Jach lebib tinggl dibandingkan pada infeksi
sekunder. Pada heberapa infeksi primer f2M dapat bertahan di dalam darah sampai %0
han setelah infeksi. tetapn pada Kebanvakan penderita [pM sudeh akan menurnun dan
hiang pada han ke 60 Jika pengambilan spesimen akut ierlalu dini ada kemungkinan
[uM belurn timbul sehingga didalam test hasiinya akan negatif. Demikian pula
sehabknya lgM positif masth belum tentu juga karena ada kernungkinan infeksi
terpadi 60-90  hari vang  lalu.  Disinilah  diperlukan  kehai-hatian  didatam
menginterpretasi hasil tersebut

Kincuk kadar [g( berbeda dengan kincuk kadar antibodi [gM. oleh karena itu
kinetik antibodi lg( harus dibedakan antara Infeksi primer dan sekunder. Pada
infeksi primer antibodi 1pG meningkat sekitar hari ke-14, sedangkan pada infeksi
sckunder antibodi 1gG meningkat pada hari ke-2, oleh karena itu diagnosis dini
inteksi primer hanya dapat ditegakkan dengan mendeteksi antibodi 1gM setelah hari
ke=3. diagnasis infekst sekunder dapal ditegakkan lebih dini dengan adanya
peningkatan antibodi 1pG dan IgM vang cepat.

Timbulnya antbodi IgM dan [ tersebut dapat digambarkan seperti dibawah

in
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Gambar 6.2 Respon lmun Infeksi Virus Denguc
{dikutip dan Suroso, 2004)

Hasil pemeriksaan pada penelitian ini untuk seluruh penderita adalah igM
negatif sebesar 46.25%. equivocal sebesar 6.25% |, positif schesar 47.5%. lgM
equivocal pada penelitian inn dianggap negatif.

Penentuan infeksi primer ditandai dengan timbulnya [gM anti-dengue = 1,1 unit
atau [gM positit, Sedangkan penentuan infeks: sekunder ditandai dengan timbulnya
leG anti-dengue yang cukup tinggl yang telah di standarisasi entuk infeks: sekunder,
sctara dengan w1 HAL = wer 1/2560. 1g0 anu-dengue dikatakan posiif bila > 2,2
unit. cquivocal dalam penelitian ini dianggap negaiif, Khusus untuk infeksi sekunder
Dengue. dikatakan positif bila 1pG > 2.2 unit | baik disertai [gM positif, eguivocal

maupun negatif.
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Hasil pemenksaan pada penelitian il untuk seluruh penderita adalah 1gG o neganf
sehosar 41,25%. equivocal sebesar 5%, positif sebesar 53.75%. Hasil penelitian iy
menunjukkan bahwa sehesar 55.73% pendenta telah mengaiami infeks sekunder, Hal
ini harus menjadi pertiimbangan untuk penatalaksanaan pendenta DB oleh karena
inleksi sekunder oleh serotipe virus Denguc vang berbeda dari infeksi pomernya akan
muemperparah deralal penyakit sehagaimana teori secondary heterologous infection
vang masih banvak dianul saat ini. Hasil temuasn tersebul juga menyvalakan bahwa
ketera walayah tersebut adaiah enderuk DBD
6.3 Hasil Pemeriksaan PCR

Tujuan pemenksaan PCR adalah untuk menentukan adanya RNA virus Dengue
pada serum pendenta vang sekaligus uniuk menentukan serotipe virus Dengue vang
ditemukan. Hal im penting untuk dapat membuat pala distribusi seratipe vims
Dengue di berbagai wilayah khususnya vang berbeda kondisi peografi dan
khimatologinya, seperti daerah datsran rendah, dataran sedang dan dataran tinggi.
Hingga saat ini telah diketahw ada 4 serotipe virus Dengue yaite © Den-1, Den-2,
Den-3 dan Den-4. Laporan WHO {200(h. menvatakan bahwa scluruh wilavah tropis
di dunia telsh menjadi hiperendemis dengan ke empat serotipe virus secara bersama-
sama di wilayah-wilayah Amenka, Asia Pasifik dan Afnka. i Gueensland Hara
Australia, telah dilaporkan keberadaan tiga serotipe Den-1., Den-2 dan Den-3 serta di
Timur Tengah tcrdapat dua serotipe Den-1 dan Den-2.

Serotipe virus Lengue vang bersirkulast di Bangkok. [hailand rernvata berbeda
pada kurun waktu vang berbeda pula. Den-1 prodeminan pada tahun {990-1992

iden-2 pada tahun 1973 - 1986 dan 1988 - 1989, Den-3 pada 1987 dan 1995 - 1999,
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Den-4 pada tahun 1993 - 1994, Hanya [en-3 vang berkaitan denpan tenadinya wabah
(Nisalak A, et af | 2003).

Seluruh serotipe Virus Dengue wrdapat di Indonesia. Den-3 merupakan serotipe
vang paling senng ditemui selama tenjadinya KLB di banyak dacrah, dikot Den-2,
iJen-1 dan Den-4. Den-3 juga merupakan serotipe vang paling dominan yang
herhubungan denpan tingkat keparahan penvakit, diikuti Den-2 {Suroso. 1999,

Data laporan dan berbagai negara tersebut menggambarkan beltapa uniknva.
bahwa masing-masing serotipe virus Denpue akan memicu terjadinva wabah/KLB
berdasar prografi dan perinde wakty vang berbeda.

Hasil pemeriksaan PCR pada penclitian iy adalah untuk seiuruh pendenia TXRD.
PCR positil sebesar 30% dan PCR negalif sebesar 70%, Telah ditemukan hampir
seluruhnya sebesar 93,8% serotipe Den-2 dan sebesar 4,7% Den-3. Penemuan Den-3
in1 bersama-sama pada satu sampel serum penderita dengan Den-2. vaitu 1etjadi
infeksi ganda pada penderita dengan diagnosis kiinis grade IV.

Hasl penefitian ini telah ditemukan bahwa di Jawa Timur khususaya di 3 daerah
penelitian vaitu Surabava, Malang dan Jember serotipe dominan adalah Den-2, dan
adanva infeksi panda oleh dua serotipe yang berbeda yaim Den-2 dan Den-3 dapat
memperparah perjalanan penyakitnya.

Fenomena kejadian infeksi ganda Den-2 dan Den-3 [ni akan menarik, perhatian.
hapaimana hal tersebut bisa terjadi. Apakah penderita tersebut digigit oleh 2 nvamuk
Aedey aegypii vang berbeda, dimana vang satu mengandung virus 1en-2 dan yang
lainnya mengandung virus Den-3. atau virus Den-2 dan Den-3 tersebut secara

bersama ada didalam tubuh satu nyamuk dedes aegip, schinpea pada waktu
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menggipit penderita, kedua jenis virus lersebul masuk kedalam tubuh penderta

sekalipus.

6.4 Hubingan Diagnosis Klinis DBD dengan Hasil Pemeriksaan Serologi dan

PCR

webapaimana diketahut bahwa meskipun WHO telah menctapkan pedotan
untuk menegakkan diagnosis DBD namun untuk memberikan konfirmasi lebih lanjut
terhadap diagnosis klinis tersebut perlu dilakukan pemerikasan lanjutan berupa
perneriksaan serolop dan PCR. Hasil penelitian ini telah menemukan babhwa dani 80
pendenta DBD secara klirus sebesar 47.3% 1eM positil, sebesar 33.8% (g6 postif
dan lgM/1gG pesitif sebesar 62.5% . PCR posiuf sebesar 30%. Peneliian Thomas
Laue (1999). menemukan ENA virus Denpue terdeteksi hanya pada satu orang
diantara 5 pendenta (20%) vang [gM positif tetapi [g(G-nya negatif. Sebaliknva virus
Denpue dapat ditemukan pads hampir seluruh penderita (17 dari 18) bila sampel
diambil segera seiclah timbulnya gejala sebelum antibodi terbentuk. Namun bila
dilakukan kombinast pemenksaan serclogt dan PCR hasilnya sebesar 72.5% positif.
Disimpulkan bahwa tingkal sensitifilas pemeriksaan serologi sebesar 62,5%, cukup
bagus untuk membantu menegakkan diagnasis infeksi Dengue. Apabila dikombinasi
dengan pemenksaan PCR sensitifitasnva memadi lebih tinggi sebesar 72 5%, namun
kendalanya teknik pemeriksaan PCR vang tidak sederhana menvebabkan belum
semud instalasi laboratorium didacrah dapat menvediakan peralatan maupen tenaga

ahlinya.
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6.5 Analisis Homologi Nukleotida

Dari hasil sekuensing dapat dilihat bahwa isolat dari Jawa Timur yaitu dari
Surabaya, Malang, Jember terdapat homologi letah dart 80%, bila dibandingkan
dengan isolat dari Jakara. USA dan Jamaica homologinya kurang dan 73%. Untuk
menentukan pola kekerabatan serotipe virus Dengue tersebut perlu dilakukan analisis
lamjutan berupa “Phviogenetic Analvsis”. Sekuensing dari berbagai regic didalam
genom Den tersehut ditvjukan untuk menentukan variasi genetik dan vinus Dengue
dan unluk mengkaraktersasi  subtipe  didalam  masing-masing  serotipenya.
Karaktcrisasi subtipe berguna didalam cpidemiclogi meolekuler schimgpa dapai
dipakal untuk memonitor distnbusi dan serotipe dan subtipe yang bersirkulasi di
daerah endemis. Hal i amat penting untuk melakukan kajian apakah ada tendensi
perubahan serotipe vang dominan maupun adanya evolusi molekuler berdasar
perubzhan waktu dan kondisi geografi suztu daerah, serta prediksi terhadap kejadian

luar bizsahwabah.

6.6 tlpaya Mepurunkan Angka Kesakitan dan Angka Kematian Penyskit DBRD
Penyakil infeksi virus Dengue merupakan hasil interaksi multifakiotial, yaitu
Agent (virus Dengue). Hast {manusia), vektar nyamuk dedes dan Environment
{lingkungan}.
Faktor wvirologis : wvirus Denpue beragam dalam jumlzh, serotipe dan
virulensinya yang menginfeksi manusia maupun vekior, mungkin juga telah

mengalami mutasi genetik schingga lebih meningkat virensinya.
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Faktor Manusia ; individus! dan komunitas, perumbuhan penduduk vang pesat
dt wilavah perketaan, antura lain karena urbanisasi. mobilitas yane meningkat terkait
Jengan pertamtbahan pomlah dan kvualias sarana transponast yang semakin cepat dan
modemn, penlaku dan gava dup vang tidak mendukung lerciplanya lingkungan
hersih, hebas jentik dan gigitan nvamuk. respon imun vang beragam karena hanyak
faktor seperti umar. iz dan genetib.

Faktor nyamuk  vektor ;0 myamuok dedes vang  sangat  tinggr kapasilas
vektortalnva, karena kerentanan tinged  wrhadap infekst virus Denguoe, saneat
antropelibk, kemampuan reproduktifnyg sangal unggl sehinppa densitasnya Unggl
sepanjang bulan. dan rerai masa hidupnyva panjang.

Faktor lingkungan : klimatologt (kelembaban udara yang optimal, temperatur
udara rata-rala meningkat. curah hujan rata-rata per tahun meningkat), pemanasan
global vang mendukung secara optimal kapasitas vektorial nyamuk Aedes dalam hal
kepadatan, kemampuan dan famanva hidup, vang menunjang perbanyakan virus
Denpue dalam nvamuk vekiomya {Mardihusodo 5). 2004),

Memperhatikan faktor-faktor vang mempenparuhi terjadinya penvakit DBRD
tersehut maka upava untuk menurunkan angka kesakitan dan angha  kernatian
penvakit DB akan lerfokus pada beberapa target. Tarpet spesitih mestinys adalah
Agent penyebab penvakit vaito virus Beague. tetapi hingga saat int belom ada obat
antiviral yang spesifik untuk Dengoe. serta belum ada vaksin pencegah yang efekiif
untuh DRI} Maka vang lebibh mungkin adalah mengurangl aje penularan
trrancmission rofe) denzan cara vecior coarrod terhadap nsamuk dedes. serla

pengelalaan lingkungan sane schar,
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Dalam penanggulangan penularan DBL di masyarakat, pengendalian nyamuk
veklomya, khususnya Aedes aeinpt, menduduki posist strategis. dalam pangka
pendek untuk penghentian penularan virus Dengue vang dibawa vektor, dan dalam
jangky paryang uniuk pencepahan perluasan dacrah endems. Telah dicoba beberapa
carL antara fain digunakan cara-cara kimia, cara hayatl dan pengelolaan hingkungan.
(ara-cara kimia vang lazim adalah penpgunaan larvisida lemefos dun smapgosida
maiathion dalam bentuk aplikast pengasapen. Cara-cara havatl meliputi penggunaan
musih-musuh alami sepertl predator (ikan pemangsa larva), Becifiuy thuringiensis
israefensis. Cora-cara pengelolaan lingkungan meiiputi pelaksanaan P3N dengan
melaksanakan 3M (menguras. mengubur dan moenutup) lempal penampungan air
dalam lingkup rumah tangga di massarakat.

Sedangkan unluk mengurangi angka kematian penderita DRI diperlukan
pengelolaan kasus-kasus DBD sesus denpan standar prosedur/tatalaksana terapt dan
perawatan yang bhaku, tentunya pertu ditunjang dengan lasilitas dan SDM yang
memadai. Hal tersebut tidak mungkin dibebankan kepada satu sektor saja misalnya

Depanemen Kesehatan, namun harus ada kenjasama aau koordinasi lintas sekior,
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BARB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1, KESIMPULAN

[Xan hasi] penehitian sena pembahasan dapal ditarik kesimpulan sebagai berkut

. Pada ke uga daerah pepelitian Surabava untuk dataran rendah, Malang
untuk dataran tinggi, dan Jember untuk dataran sedang vang secars
geopralls berbeda lenvata ditemukan serotipe Den-2 yany dominan yailu
sebesar 95.8%  dan seroupe Den-3 sebesar 4.2% secara bersama-sama
ditemukan pada satu penderita denwan diagnosis klinis prade 1V di
Surabava. Infeksi panda i Den-2 dan Den-3 ternvata memperparh
perjalanan penyakit.

2. Rarakterisasi molekuler serotipe Den-2 vang ditemukan di daerah
Surabaya, Malang, dan Jember temyata memiliki homologi lebih dari
#0%, sedangkan bila dibandingkan dengan isolat Den-2 dan Jakana | 1JSA
dan Jamaika homeloginya kurang dari 73%.

3. (Gradast penyakit DBD sebagian besar adalah grade [ dan prade i1 sebesar
®7.5% sedanpkan grade [l dan grade 1V sebesar 12.5%. Maka perlu
kewaspadaan untuk penatalaksanaan pendenita bahwa schesar 12,5%
pendenty mempunyai resikoe uniuk masuk pada tingkat kesakitan parah
vang bisz terjadi pendarahan dan svok vang berakibat kematian.

4. Pemenksaan serologi dengan metode Caprured F1IS4  mempunvai
sensitifitas vang cukup batk vaitu sebesar 62.5%. Maka masih Jayak

dianjurkan sehaga metode penunjang untuk penegakan diaenasis DBD.

A
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5. Sebelum ditemukannya obal aniiviral untuk virus Dengue, maka upaya

menekan anpka kesakitan dan kematian DBD lebih terfokus pada upaya
pengendalian vektor nyvamuk Jedes aegypri dan pengelolaan lingkungan

vany sehat.

=1
(]

SARAN
I. Perlu kerjasama atau koordinast lintas seklor untuk meoorunkan angka
kesakinan dan kematian penvakit demam berdarah Denguc
2. Perlu dilakukan penelitian  lanjutan  vang  bherkesimambungan  tentang
penvakil DBLD ini antara fain untuk
d. Menemukan metode vang cfektif untuk pemberantasan vektor.
b. Menemukan metode untuk diagnosis dini yang lebih cepat dan tepat.
¢. Menemukan prototpe vaksin Dengue vang lebih sesuai dengan
karmkerstk virus Dengue daerah seiempat.
d. Mempelajan patogenesis dan imunologi penyakit [M317 vang hingga
suat ini masih betum jelas benar, termasuk biclogi molekuler tentang

Lkermungkinan adanva mutas: cenetik virus.

Rl
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BANTTLA KELAIRAN ETIK
FAKULTAS REDOKTERAN UNIVERSITAS AIRLANGEA
Rel'D Dr. SOETOMO SURABAYA

KETERANGAN RELALKAN ETIH
[ "TETHICAL CLEARAMCE" |

We,  “BSFonke EMESFOUG

FaMITIA KELAIKAR ETIE FARULTAS KEQORTEAAN UMIVERSTAS AIALANGSA . RSID
Cn. SOETONO SURAMATA TELAH MEMPELAJAPI SECAAA SEMSAMA HAMCANGAN
FEMRELITIAM YAHG DIUSUH.KAN, MAKE DEYGAN Ih] MEMYATAKAN BAHWE PEHELITIAN
BERJUCLUL .

® FPole Biaer:besi Serotige Virmes Dongee pade
Betorapd Doeral  Eodemik M Jaws Tiear
Dengan Topdisi Geapgeal: Rerlmds *

FEMELITI UThA -

Br. Soed joko Haraedks;, M5

URMT/ LEMDAGA /TEMPAT FENELITIAN |

DINYATARAN LAIK ETIH.

31 R
SURABAYR, ... ...

KETUA |
d_'__,'.-,_-—w*:'_'ﬁ.—ﬁ i -

o LPEL.Ar BLE HarSadi, SpOG-BPY
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PERSETUJUAN TINDAKAN MEDIS

Sava yang bertanda tangan dibawah imi :
Nama e

Ulrmour / Kelamin

Alamat

Buku din/ KTP .
denpan 1ni menyatakan dcngﬂn mmgglmnya Iclah mﬁmbcnkan

PERSETUUAN

Untuk dilakukan tindakan medis berupa - pengambilan d¢arab untuk penelitian oleh
dr.Soedjoko Hariadhi, MS terhadap din saya sendirifistrifsuami/anak/ayahfibo saya,
dengan

Nama

Umur / Kelarnin

Alamat

Bukti diri / KTP

Dirawat di

No. Rekam Medis

Yang tujuan, sifat dan perlunya tindakan medis tersebut di atas, sena resitko yang
dapat dittmbulkannya telah cukup dijelaskan olch dokter dan telah saya mengert:

sepenuhnya.
Demikian pemyatakan persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa
paksaan,
............................. 1gd bulan .............tahun .........
Saksi-saksi Dekter ¥ang membuat pemyataan

1

{ } { ) (T )

2

(- j
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PENOLAKAN TINDAKAN MEDIS

Sava vang bertanda tangan dibawah ing

Thama L e e e
Ular ¢ Relarmn

Abtamat e e e e
Bukty din F KTP e

dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya telah menyatakan
PENOLAKAN

U'ntuk dilakukan tindakan medis berupa : pengambilan darah uniuk penclitian oleh
dr.Soedjoka Hariadhi, MS. terhadap din saya sendin/istri/suami/anakfuyahsibu sava,
tdengan

Namma

| 'mur / Kelamin
Alamal

Bukti din/ KTP
iyrawal di

No. Rekam Medis
Huya Juga tetah menyatakan dengan sesungguhnva dengan tanpa paksaan bahwa sava

.....................................................................

4. Telah diberikan informas dan penjelasan serta peringatan akan bahaya, resiko
sera kemungKman-kemungkinan yang umbul apabila tdak dilakukan tindakan

. Telah saya pahami sepenuhnya informasi dan penjelasan yang diberikan dokter.

<. Atas tanggung jawab dan resiko says sendin tetap memolak untuk dilakukan
tindakan medis vang dianjurkan dokter

neme bulan ......... . tahun ..., ...
Saksi-saks Dokter Yany membuat permyataan
|
i | } L e el
2
+ )
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PROSEDUR TETAP { PROTAP ) PENGAMBILAN DARAH

PENELITIAN SOEDJOKG HARIADHI, dr, MS.
2003

PERALATAN

t.

T

L]

2 M o n

Tourmiquet { alat pembendung, }
Kapas alkohol 70%%

. Rempnt steal 10 mi

Tabung steril/vacutainer bensi amikeapulan Nasitras 3,.3% = 0106 M =
313 /L WadCoHSOT.2H,0) atau EDTA 1-2 mg/ml darah atau hepann 15-20
IU/ml darak}, bertutup.

Tabung stenl tanpa antkoaguian, bertutup

Tatnmg eppendor! kecid @ 3 mi. 3 buah untuk masing-masing pasien.
Formulir wdentitas pasien

Kertas tabed

PROSEDUR PENGAMBILAN

7.

. Ist formulir identitas pasicn

Siapkan peralatan, ben label nama, umur, noregister pada tabung UUntuk
tabung sten! berisi antikoagulan MNa sitras/E[T A/heparin dikede A, sedang
tabung stenl tanpa antikoagulan dikode B.

. Pasang tourniquet pada lengan atas, kemudian pilih vena yang tepat unfuk

pengambilan darah, lasanva vena mediana cubit:

Lakukan desinfeksi pada kulit di dacrah yang akan diambil deogan
menggunakan alkohal 70%. Brarkan kering.

Tusukkan jarum ke dalam vena. ambii darah sebanyak 8-10 mi, dibagi dua
Dammh 4-5 ml pertama dimasukkan ke dalam tabupg steril  berisi
Na.sitras’EDTA/Meparin. Untuk Ma sitras 0,5 m? : darah 4.5 ml {perbandingan
19,

Darah 4-5 ml benkutnya dimasukkan ke dalam twbung stenil lanpz
antikoagalan.

8. Lepaskan toumiquet dan cabut jarum dan vens.
9.

Segera tekan bokas tusukan dengan kapas kering.

CARA PENYIMPANAN DAN PENGIRIMAN

1.

Spesimen  yang  swiah  diambii,  batk  dalam  tabung  sten)
Na sitras'ED T A/kepann

{ A ) maupun tabung steril tanpa antikoagulan { B 3, setelah 0,5-1 jam,
disentrifus 3000 rpm, selama 3 menit.

Pada tabung A, didapatkan plasma. dimasukkan ke dalam wsbung eppendori
ben tanda A dan jangan lupa label nama, urmur, no.register.

Tabung B, setelah disentnfus, didapatkan serum, dimasukkan ke dalam
tabung eppendorf beri tanda B dan jangan lupa label nama. umur, no. register.
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4. Selanjutnya untuk  pemeriksaan PBMUO, spesimen dan tabunp A yang
plasmanya lelah dimasukkan ke dalam tabung ependorf, masih terdapat
eritrosil, Eritrosit tersebut {pada wabung A ) dicuci dengan P35S pi{ 7,0 zna (
jumlah PBS sama banvak= equivalen critrosit ) dibolak balik, lakukan sampa
3 kali ( sampai supernatan= lapisan aws jernih ), dimana setiap tahap
disentnifus { tahap pencucian eritrosit 1-33 3000mm 5 menit atay 16{8) rpm 10
menit temperatur 10°C/subu ruang.

5. Setclah entrosit dicuct bersih. eritrosit tersebnt dirnasukkan ke dalam 1abung
10 m! yang telah diberi 3-4 m! Ficol lewat dinding pelan-pelan. jangan sampai
crnitrosit bercampur dengan laruian Ficolnyva. Eritrosit akan berada di bagian
atas. Kemudiun dilakukan sentrifus 3000 rpm 4°C selama 5 menit. Bila tidak
memiliki sentrifus 4°C, dapat digunzkan sentnfus pada subu ruang 1600 rmpm
sclama 10 mermt.

tr. Pisahkan dengan pipet stenil lapisan buffe coar-nya | yoru lapisan putih di atas
artrosit ) vang berbentuk ¢inein dan sclanjuihiva masukkan ke dalam tabung
eppendorf stedl, diberi kode C { abung C ini sekarang bensi PEBMC ),

7. Baik plasma ( tabung eppendort A ), serum ( tabung eppendord B ) dan
PBMC
{ tabung cppendorf C ) dimanz ketiganya telah diberi kode. dimasukkan ke
dalam tlangki liquid nitrogen. Jangan lupa mcenuiup rapat ketiga labung
eppendorf int dan di-sealed dengan parafilm agar ndak tumpah.

8. Penpiriman dapat di dalam kotak stinng foam yang 1elah diben drny-ice
dengan jumlah yanp cukup banyak, sehingga diperkirakan suhu dalam sfiring-
foam sekitar — 20°C, agar ke3 baban terscbut tidak rusak.

9. Dhkinm ke Tropical Dhsease Center Unair Surabaya.

Catatan : Bila darah mengalam lisis, tidak dapal digunakan sebagai sampel.
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SKEMA PROSEDUR PENGAMBILAN DARAH

4-5mi 4-7n|
Urarah vena ¥-10ml

Ma siras’EDT A eparin tanpa antikoapulan

Didiamkan '% - | jam suhu mang
Sentrifus 3000 rpm 3-5 menit

% % .—x
Plasma Serum
Tabung A l Tabung.
B
Cuci entrosit denpgan PBS ana
scbamak Ix
PBS ana (sama banyak

@ dengan jumiah eritrosit)
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. enirosit

sentrifus 3000 mm 5 menit 4°C atay
1600 pme 10 menit suhu ruang,

ertrosit yang sudah dicuci PBS 3x,
dituanyg
pelan-pelan  melalul  dindinpg  tabung

kol
% 34 mi Ficol

bensi

sentrifus 3000 rpm 35 menit 4°C atau
1600 rpm 10 menit subu meang

F———=2 Tabung C
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CARA PEMBERLIAN KODE
Kode - able/dle/f)..

Keterangan :
a. kode arca
misal : § = Surahaya
3 = Jember
M = Malang
b. no und pasien :
masal : 001, 002, 003 . _=/d 100

c. bulan:

rmisal ; 06, 0708, ..
d. tahun -

misal : 03,04

c. Jems kelamm -

misal ; P = perempuan, 1= laki-lak:
f. umur (dalam tahuo) :

cukup jclas
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ode .,

CATATAN MEDIS PENDERITA DEMAN BERDARAN DENGUE
KHUSUS PENELITIAN : DBD, SOEDJOKO HARIADHL, dr, MS,

2003 :
R&U1 T et e et eeesee e
Pl i
I. Data Pribadi Pendenta/keluarpa
1. Nama R
2 Ulowar e e e e e e e e e
I | T St 1 T4 T
4. Suku Bangsa - Jawa/ Madum i Cina / Arab / Inda / Lainnyva ..
3. IPekenaan e e e
o NAME OTATE LU | o e e e
%. Pekepaan
1 Giepala Kiins
I. Demam : {....°C Y han ke ;... V1. Hematemesis
1. Nyen abdomen : 12. Melena
3. Nyen kepala 13. Hepatomegali
4. Nyer vlot - 14. Siancsis
5. Mual ; . 15. Acral dingin
6. Muniah : 16. Lielisah
7. Petekia/Purpura : 17. Letharg
3. Epistaksis 3 1R, Nadi
9. Perdarahan Gusi: 19. Tens
10, Tourmguet test
IT]. Pemenksaan Laboratonum
1. Darah lengkap : 4, SGPT
2. Trombosit ; 3. 85GOT :
3. Hematoknt : 6. Scrolog lg G
Tu M :

IW._1dagnosa : Dergjat1/10/ 101/ IV
V. Penderita Sembuh / Meninggal, lama dirawat ; ....... han

Catatan :
Bila pemenksaan lab, ndak cukep sckali
mohon ditulis pada Yembar berikutnya

b e e 2003

Dokter Pemenkss
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Pemeriksaan ELINA untuk engue
1. 1M antidenpuc -
Tujuan :
Ui sernlopl deweksy IpM antidengue ditvjukan untuk melibatada ataue udaknva 1gM

antidengue guna mencntukan fage abatinlekst virus dengae,

Prinsip :

Antibodi kelas 1M antidengue. apabily wrdapat di dalam tubuh penderita, akan
bepikatan dengan cenibuman g vang telah dilekatkan pada permukaan fase padat
polisturen dinding sumuran mcrofier plare bhonsentral camipuran antigen dengue
serotipe 1233 vane  telah diencerkan. ditkatkan denpan hoojueat  anlibodi
monoklonal berlabel eneim HREP ( Horse Radish Peroxidase ) membemuk kompleks
antigen-Mab Kompleks antipen-Mab dinambahkan ke dalam sumuran vang 1ehab
terdapat amihaman lgM-lgM (dari serum penderita b, Setelah inkubasi. swmnuran
dicwecy dan diben substrat TMB/HA0.  (Tetrrametnlbencidine/ hvdrogenperoxide).
Lnzim HRP akan memecah subsural membentuk produk berwama bira. Reaksi
dihentikan dengan wsam. laretn menjadi kuming, Imensitas warpa sejalan linier

denpan konsentrast antibodi 1¢M anudengue di dalam serum penderita.

Berhagai bahan vang digunakan .

L. Serum diluenr berisi TBS | Tris buffered safine Y pH 7.2-7 6.

= Aneigen diluenr berist PBS { Phosphor Bugfer Saline ) .
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3. DButer pencuci bensi PBS ( Phospiar Buffer Saline ) pH 7.2-7.6 dengan
TweenZih

1. Lamum penvetap reaksi benst Phosphoric acid 1ML

Proscdur pemeriksaan :

1. Anrthuman M dilekatkan pada  fase poadat microtiter plate Inkubasi
semalam. selanjutnya siap digunakan untuk tahapan selanjuteyy,

2. 1l serum penderita vane wwlah diencerkan 10wl serum + 90ul serum
difucnt ), dimasukkan ke dalam sumumn vang (eclah dilapisi oleh anrihuman
oM Demikian pula perlakuan wntek keatrol. 100ul kemrol yang telah
diencerkan dimasukkan ke dalam sumuran yvang telah dilapisi oleh anfibuman
fpM. Demikian pula perlakukan untuk -kalibrator sebanvak 3 kalibrator (
tnplikat ). Tutup microtiterplate. kemudian inkubasi selama 1 jam pada suho
3T

3 Cuci scbanvak 6 kali dengan bufer pencuct.

4 Kombwas antipen dengue seroupe 1.2.3 4 diencerkan dengan menggunakan
anfigen diluermt menjadi 17250 ( 10wl antigen © 2.5 ml amigen dituens ).
sclanjutnya siapkan lamtan kompleks antipen-Mab { antigen-konjugat berupa
kombinasi antigen dengue 1.2.3.4 di atas dengan pelacak berupa antibodi
monoklonal bertabel enzim HRP 3. 100 ul larutan kompleks antigen-Mab ke
dalam sumuran di atas. Plate dirutup dan diinkubasi selama 1 jam 37°C. #al

ini akan menyebabkan terjadi reuksi anthuman lpM-IgM-Antigen-Mah,
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5. Tahapan berikutnya adalah sumuran dicuci sebanyak 6 kali dengan
menggunakan buffer pencuci,

6 100ul TMB di masukkan ke dalam masing-masing sumuran, kemudian
diinkubasi selama 10 menit pada temperatur kamar { 20-25°C ) di mana
kemnudian akan terbentuk farutzn berwama biru.

7 100ul larutan penyetop ditambahkan ke dslam sumuran. campur merata.
Warna lanuman akan berubah menjadi kuning. -

8. Pembacaan absorbans larutan dilakokan dalam 30 menit dari setiap sumuran,

menggunakan fotomeler pada panjang gelombang 450 nm dengan hiter

referens A00-050nm.

Peaghimngamn :
Unit = Absorbans sampel} dibagi rala-rata absorbans cut-off kalibrator ( triplikat )
Misal :  Sampel A absorbans = 0,949
Sampe! B absorbans = 0,070

Absorbans rata-rata cur-gff kahbrator 0,302

Sampel A { 0.949/0,302 } = 3,14 unit

Sampel B ( 0,070/0,302 } = €,2 unit

Interpretasi basil :

<09 = pepatif Interpretasi @ IgM antidengue tidak terdeteksi
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0.9-1.1 = equivocal Interpretasi : Sampel equivocal sebaiknya diulany atau
dilakukan pengulangan serum baru 7-14 han lagi.

=1.1  — positl Imerpretasi ; [gM antibodi antidengue 1erdeteksi.

2. el antidenguc :

Tujuan :

Uji serologi deteksi {gG antidengue ditwjukan untuk melihat ada ataw tidaknya
antibodi 1gG antidengue guna diagnesis fase infeksi sekunder akut terhadap virus
dengue.

Infeksi sekunder ditandai dengan tingginva kadar g antidengue vang terdeteksi
pada 1-2 harl setelah terinfeksi virns depgue vang berikuinya. dimana akan dikuti
aleh timbulnya lgM amidengue pada har ke3-5.

Uji ELISA untuk deteksi [l anti dengue dalam pemenikszan ini. dikatakan infeksi
sekunder bila kadamya > 2.2 unit ( setara dengan titer HI > 1/2560 ).

Prinsip :

Anmibodi kelas gl antidengue, apabila terdapat & dalam wbuh penderita, akan
berikatan dengan anrihuman [oG yang telah dilekatkan pada permukaan fase padat
palistiren dinding sumuran microtiter plate. Konsentrat campuran antigen dengue
serotipe  1.2,3.4 yang lelah diencerkan. dikatkan dengan konjugat antibodi
monokicnal beriabel enzim HRF { Horse Radish Peroxiduse ) membentuk kompleks
antigen-Mab. Kompleks antigen-Mab ditambahkan ke dalam sumuran yang telah
terdapat antihuman lgG-ie(G (dar serum penderita ). Setelah inkubasi. sumuran

dicuci dan diberi substral TMB/H:0y  (Tetramerhvibenzidine/hvdrogenperoxide).
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Enzim HRP akan memecah substrar membentuk produk berwama binw Reaksi
dihenukan denpan asam. larutan menjadi kuning. Intensitas warna sejalan linier

dengan konsenwrasi antibodi IgG antidengue di dalam serum penderita.

Berbagai bahan vang digunakan -

1. Serum Jdifuent bensit TBS { Tris huffered safine Y pH 7.2-7.6.

| .

Antigen difuent bensi PBS (| Phosphat Bufter Saline )
3. Bufer pencuct bensi PBS ( Phosprar Buffer Soidine ) pH 7.2-7.6 denpan
Tween2(

4. l.arutan penyetop reaksi berisi Phasphoric acid 1M.

Prosedur pemeriksaan :

1. Antihuman  [g(s dilekatkan pada fase padat microtiter plate Inkubasi
semalam, selanjulnya siap digunakan untuk tahapan selanjutnyva,

2 100ul serum pendenita vang telah diencerkan ( 10ul serum + S0ul serum
difuent ). dimasukkan ke dalam sumuran vang telah dilapisi oleh antthumar
fgG Demikian pula perlakuan uptuk kentrol. 100u! kontrol wang telah
diencerkan dimasukkan ke dalam sumuran yang telah dilapisi oleh antihuman
IgG. Demikian pula perlakukan untuk kalibraior sebanvak 3 kalibrator
{iriplikat). Tutup microditerpiate, kemudian inkubasi selama | jam pada suhu

37C.

Disertasi Pola distribusi serotipe..... Soedjoko Hariadhi




ADLN-Perpustakaan Universitas Airlangga 1o

3 Cuet sehanyak 6 kali dengan buler pencue,

4 ¥ombinasi anGgen deppue serotipe 1.2.3.4 diencerkan dengan menggunakan
antiven diluent menjadl 17230  10ul antigen © 2.5 ml antigen difuent ),
sclanjutnya siapkan Jartan kompleks antigen-Mab { antigen-konjugal berupa
kombinasi antigen dengue 1.2.3.4 & atus dengan pelacak berupa antibodi
moennklonal berlubel enam HRE 310 ul Tanian kompleks antugen-Mab ke
dalarn swnuran di aas. Plate duutop dan ditnkubast selama | ojam 37°C. Hal

i akan menyebabkan terjadi reaksl anthuman 1pG-leG-Antgen-Mab.

Ty

Tahapan bhenkutnya adalah  samomin dicuer  sebharvak 6 kali  dengan
mengeunakan bufer pencues.

o 100 Y™MB i masukkoan ke dualam masing-masing sumuran, kemudian
diinkubas sclarna 10 menit pada temperatur kamar 20-25"C ¥ di mana

kemuodian akan terbeniuk lanigan berwama bip

=l

10l larnitan penyetop ditambahkan ke dalamy sumugran, campur meraty
Warna larutan akan berubah menjadi kuning.
& Pembacaan absorbans larutan dilakukan datam 30 menit dan setiap sumuran,

menggunakan {otometer pada panjang pelombang 450 nm dengan filter

referens 600-650nm.
Peaghitungan :
Unit = Absorbans sampel dibapi rata-rata absorbans cwf-off kalibrator { triplikat )
Migal : Sampel A ahsorbans = 1 800
Sampel B absorbans — 0,34

Absorbans rata-cata cur-off kalibrater 0,600
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Sampe! A (130000600 = 3,0 umt

Rampet B ( 0.300/0,600 } = 0.5 unit

lotcpretasi hasil :

< 1.8 unit = negatif Interpretast : Tidak terdapat infeksi sekunder dengue .
Tes sebaiknva divlang 4-7 han lapgi dengan sampel
serum pendenta vang barn.

1822 = equivocal  Interpretasi @ Sampel schatknya dites ulang 4-7 hari lagi

=32 = positif Interpretasi : Pugaan infeks: akut sckunder denguc
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ANALISIS MOLEKULER VIRUS DENGUE

Tujuan Pemeniksadn
1. Menentukan adanva RNA Virus Dengue pada serum penderita yang menunjukkan hasil
pemeriksaan 1gM positit.
2. Menentukan upessubtipe virus Dengue.

Serum penderita yang memberikan hasil pemenksaan @M posinit selanjutnyva dilakukan pemeriksaan
berikui ini secara berturut-turut sbh - ekstraksi KN AL sintesis cDNA. PCR, elektroloresis. pemumian

PUR product DNA sequencing . snalisis homology untuk menentukan lpefsabtipe vires Dengoe,
Adapun feknik pemeriksaan nva adslah sebagai berilol

PROTOKOL DETEKSI
VIRUS DENGUE DALAM SERUM

1. EKATRAKSI RN A : meapfunakan lacuian Trizal

komtral merond MMy serur
Gl W EllL | ST
Lk Dw Lol [
[ Toda) sodume (230 gl )
+ +
T3 Trizoh = r-remcme o — - a0l ezl

2

carmput dengan peripetan bebemspa kali

Inkubas 5 mend (pads subu kamar)

4

Tambahban Chleroors 2000 pd
campur {Jengan »orics

\

Baarkan 2 - 15 (hiwsaova 51 meno | pada subu kamear)

S

Sentrifuse 1HNH pme 15 menil 478

\

Piper S0 lapisen supemalan (lagrin @as
transfer ke tabung cppendort bary

\’

Tambahkan S0 pl Propanal-2 Cegmpir. somes)
Letakkan pada (e mneratiar kamar selama 1) menin

\

Memeituss 12 pm, 14 menig, 490
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v

Huang lapisan supermatan dergar piger | peban-pelan)

106

Tamnbaiikan [l Bthamed 70%, halu wortes | dopar deimpan puda @ 3% = sclama 1 minggu
SH0°( =@ selama 1 tahun

\

Sepirifuse 120HME com, B moenie 49

+

Huang Yapisan supernatan <@ keringhkan denpan vaceam pump. ) menn

)

Larutkan pelieis dempan 1iu] DW

11 REVERSE TRANSCRIPTION UNTUR MEMBLUAT cirNa

Jul ol 5« BT Putter

Jpalvf INTPS min pads B5°C selama T e
thapl of Ribonughease inkilioe
GSpl ol Reverse transciplase

1.0l of Frimer [22 ¢ 160 prdpl)

Vol

DA vang rerbentuk dapan Jisimpan pada suhu

Panaskan larutan B4 { Wl lihat b

=20¢°C sampal siap untuk digunakan

campur baik-baik dengan pemipetan beruiang . dan setanjutnya
inkubasi 42°C sclama o0 menit

Setctah sintesis ¢DNA dilakukan PCR dengan menggunakan primer vang spesifik untuk masing-
masing tipe vinis Dengue,
Primer vang digunakan adalah shhb

Primer | Urutan nukleotida primer Posisi primer | PCR product i
i S-TCAATATOUTGAAACGOGCGAGAAACCG-3 | 134 -{6] 511

p 2 ' 5 -TTGCACCAACAGTCAATGTCTTCAGGTTC-3" | 616 - 644 it

\T5-1  « S-CGTCTCAGTGATCCGGGGG-1 568 — 586 432 (DI & T5-1)

1782 §'-CGCCACAAGGGCCATGAACAG-S 232 - 252 | HO (D1 & TS-2)

' T8-3 ' S-TAACATCATCATGAGACAGAGC-3’ 400421 [ 290 (DI & TS-3)

L T54 S LLTCTGTTGTCTTAAACAAGAGA-S. [ 506-527 | 392(D1 &T5-4) |
Disertasi Pola distribusi serotipe.....
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L PCRTAHAP I;
Bt & b el3% A vung terbentok dan masukkes dalam wbung Fppendort 0.5 ml.
Varmibahban 26 pl T kﬁ
Bl Po min
i Hs bk buller - |
(L5 rormer L-1 0100 preepdd

A 1mer [3-20 40100 pmouly ¥
Tranaskan pada S0 selamy 5 menil
S pl setelab ity lakukan sperdown beborapa delik
lambahkar bl Tok (35 A Pobymerase 12100
Camnput bab-baik, denean permipetan cst 7200 :
| ambutbkan Tiwkal el mueeral il i
¥

TROUE ™ == A6 detsk
A5907 =l delik 35 ooy

TR = 2 et

Pacls akhir ihlus ke 35 poerchankan samped pada subo 7290 selama W menis.

IV. MR TAHAF I :
Fipet 5 i hasil POR whap | dan ampoeng dalam tabung Eppendort (0% mi baru,
Bemudian cocerkan dalam 2400l H260

Pipel pl ol hasil PUR Tahag | vang elah diencerkan dalan wbung bppendari 403 m barg
Pambahken : T2pl LW ™
2l ENTF s i
Il 1= 7th Buligr
211 Pramer -1 [REEER Y HITTR]
2t Primer TS-1 (148 pmdpl) >.
2l Primer TS-2 4 106 prpl}
ol Prmer TS-3 (b prdpls
2yl Primer T5-3 {104k sl

-0 -
w4 pl

Panaskan pada 9490 selama 5 menit
apindown sclarna beberapa detik
Tambahkan 1 pl Tith DNA pobymemase (20000

Campur haik-badk deopan pipet jat 72500
Tambabkan diaasova W] minersl oil 1
PUR - <%0 = 30 denk
FEEC o 6 dutik } 35 oviles

TIFC == 2 omenil

IPada akhir siklus ke 15, penabankan suhue sampel pada 7290 seluma 1) men.
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V. ELECTROFOGRESIN
Flectroforesis dengan menggunakan gel agarose

Siuphan % apanose manipel dabom SEE
Yunp mengandung Fihidum Beamide skonsenras abbie ogomh

Lintuk diel 0 % wells s 3kee 0038 UHE o ¥ agurose <2 elnidicm bromide 2ol
17 welis s dike IS TBE o L6g aparose <= ethadiom bromide 4l

)

Axmbil Mipd kaal POR whap L lsbar masukkan Galam iabgng Lppsendet] Fa
I
[ *———— wmbabkon 1,50 larutm B2l cerl psebaai Seop botter)
i cumpr dergin pomrpetan dar kemusdien sprn doosn beberipe detik
Pipwl Ml 1alu aplikasikan pada agarore gl
E LI datam s stemt bufter vang menpandune 0.5-THE
Cwnakar murkar sehamak o4
Skl jatnsa i lankan ebekiratoresis

\)

3l Folo 4 uniuk dokumenias

Ciambar dihawah int menunjukkan iasil PCR wahap 11 vang dilakukan elektroforssis. Hasil PCR yvang
positf dirupjukkan denpan adanya pia-pua pada agarose, Pada schiap Kali melakekan pemeitksaan
ckstraksi RNA sampal dengan elektroforesis selalu menvertakan kontrol negatit dan juga kontrol
pasitif. Kontrol neganif dimaksudkan untuk mengetahui apakah hasil kerja kita bebas atau tidak dari
Lomaminan. Konrel positif untuk menunjukkan bahwa prosedur vang kita jalankan sudah benar dan
Juga reagensia vang kita gunakan dalam keadaan baik. (Gambar di bawah ini menunjukkan bahwa
kontrol negatif tdak memberkan pita sedanpkan kontrol  positif memberikan  pita.  Dengan
mengpunakan pelacak {marker) i{ae |1l Digest dapat diketahui betapa pasangan basa pita yang
dihasiikan, Temyala piwa yang terbeniuk adalah sebesar [19 bp dan ini sesuai denpan Ten -2,
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Hasil Pemeriksaan Serologi IgM & 1gG Anti Dengue dan Pemeriksaan
semi nested-Fobymerase Chain Reaction (sn-PCR)

A. Sampel Dacrab Surabaya _

No | Kode 1M [ 16 PCR | D1 Klinis
(71| 8-001 + + + (Den-2 & Den-3) | Grade d
2 [ s-002 - - - ( Negatif ) | Grade2
3 | s-003 - - - { Negatif } Grade 2
4 | S004 - - - { Negan{) _ Grade }
5 | S-005 - - - { Negatif ) Grade 2
6 | 5- ﬂi}‘f’,_b__. e o - - { Megatif) Grade 2
7 | 5-007 + [+ [ +(Den2) Grade 3
8 | 5-008 + + - { Nepatif ) Grade 2
9 | 5-009 | equivocal + - { Negatif) Grade 2
10 ] $010 ] "+ *_ |-(Negal) | Grade2 _
11 } §-011 + + +{Den—2) | Grade3
12 | 5-012 + - _I+(Den-2) | Grade?2
13 | 5-013 + - +(Den-2) | Grade?2
14 | 5-D14 - - . |+{Den—2) ! Grade |
15 | 8015 - equivocal | +{Den—2) | Gradel
| 16 | S-016 - pquivocal | - ( Negatif ) Grade |
| 17 | 8-017 s 5 - { Negatif ) Grade 1
18 | S-018 N - H:%Negaﬁf) Grade }
19 | S-019 + + - ( Negatif ) Grade |
20 | 3020 - - - ( Negatif) (rade )
21 | S-021 + ! -(MNegatif) |  Gradel
22 | 022 - - +(Den-2) Grade 1
23 | 5023 + - - { Negatif ) Grade 2
| 24 | 8-024 - + - { Negatif ) Grade 1
25 | 5-025 - - +(Pen—2) | Grade]
26 | 5-026 - - +{ Den—2) Grade 1
27 | §-027 . + |- (Negatif Grade 2
28 | S-028 - _ = |- Negatf) L Orade] |
Catatan _ Korileria
leM posiip - bila kadar = 1.1
Equivocal chilakadar = 0% - 1.1
Negalip : tila Kadar < 0%
1g0 positip - bela kadar = X
Equivocal cbilakadar=14- 22
Hegaup ; bija kadar < |, &

Infeksi Sekunder Akt hila 1gl = 2.2
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B. Sawmpel Daerah Malang

114

[ No | Kode | g™ I2G PCR Dx Klinis__ | -
L1 I M001 ¥ u +(Den—2) Grade2
L 2 IM002| - - +(Den-2) Grade 2
{3 [mM003]  + + +(Den—2) Grade 2
| 4 | M-004 + - +{Den—-2) Grade 2
| s IM-005]  + + - ( Negatif) Grade 2
& | M-006 + + - [ Negatif ) (rade 2
7 M-007 + + +{Den-2) Grade 2
B_| M-008 - - - { Negatf') Grade 2
9 | M-009 + + - { Negatif ) Grade 2
| 10 | M010 | equivocal - +(Den—2) Girade 2
P11 | M-011 + P +(Den—2) . Graded
1 12 | M-012 | equivocal |  + | -{ Nepatif) (rade 2
13 | M-013 + _ ahels - { Nepatif) Cirade 2
14 | M-014 | eguivocal + - { Negatif ) Grade 1
15 | M-015 - + - { Negatif } Grade 2
16 | M-016 + s - { Negatif'} Grade 1
17 | M-017 + + - ( Negatif ) Grade 1
I8 [M-018]  + |+ |- (Negaif) Grade 4
19 | M-01% - + +{Den—2) Grade2 |
20 | MD28 | equivocal + - { Negatif ) Grade 3
21 | M-021 + + - { Negatif ) Grade 2
Catatap, Krileria :
1M positip ! pila kacar > |1
Equiviocal . mila kadar = 0% - 1.1
Megatip - bila kadar <09
I2li positip - bila kadar > 2 2
Equivocal - bila kadar > 1,8 - 2.2
Hegutip : bila kader < 1.8

[nfeksi Sekunder Akul bila 1pG > 22
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111

. Sampel Daerah Jember
{ No | Kode TsM 1gi i PCR ___Dx Klinis
1 1 -0 t + +{Den—-2} Grade 2
213002 ] ¢+ + +(Den-~2) Grade 2
I 53 {1003 + + (+(Den~2} Urade 2
L 4 | 1004 + + 1 -(Negatif) | Grade4
b5 ] 1005 | - |+ - Negatil) Grade | |
6 | 3006 + - ( Nepatif ). Grade 3
73T . - - { Negatif') Grade }
& | 3008 + equivocal ! - ( Negatif) Grade |
9 | 3009 - Ao - |- {Megatif) Gradel
i0 | J-010 - - - ( Negatif ) (rade |
A1 01t + t - { Negatif') __ Grade2
12 | J-012 o g - { Negatif') Grade 2
KN TN D |- (Negaul) Grade 1|
14 | J-014 - i e - { Negatif ) | Grade I
A5 | J-015 - - - { Nepauf) Grade 2
16 | J-016 + + - { Negatif') Grade 1
17 | J-017 | + + - { Negatif ) Grade 2
18 | J-018 - 1 - - { Negatif ) _ Grade 2
19 | J-019 - - - ( Nepanif' ) Grade ] |
20 | 1-020 + + - { Negatif ) __Grade 1
2} | J-02} - eguivocal |+ (Den—-2) Grade 1
|22 J-022 + - | -{Neganf) Grade i
23 | )023 o +{Den-2) Grade 2
24 | J-024 - + |- {Negatif) Grade 2
25 | 1-025 - 5 - { Negauf ) Grade 1
26 | J-026 + + | -{Neganf) Grade 3
27 | 1027 * % - ( Mepatif ) Grade 3
28 | J-028 + il +(Den~-2) Grade 2
29 | 1-029 - - - { Negatif ) Grade 1
30 | J-030 - + - { Negauf') Grade 2
| 31 | J-031 - T - { Negarif ) Grade 1 |
Cmvavan , Koriteria :
M positip : bile kadar > 1.1
Equivpcsal - bila kadar = 09 - 1,1
Megalip : bila kadar < 09
ke positip - bila kadar = 2.2
Equivocal : bila kador = 1.5 - 2.2
Megatip s bila kadar < 18

Infeksi Sekunder Ak bila 1g0o= 2.2

Disertasi
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SerdlBi-H8RPERPEIYV I AYBDUWI Wilavah Surabava, Malang,
dan Jember Tahun 24

Lampiran 9 :

Disertasi

Crosstabs
Case Processing Summary
J_Vald Mssing  ____ Tow
M Fercent 3] Percent ) Parcant
KLIMIS " 1M BO 1000, 0% a 0% B 100. 0P
KLIMIS © 190G B0 100 0 0 % B 100.0F%
KLIMLS * serologis B 108 1% 0% BD 100
FLIMIG - ii_il Crosatabulation
M Total
negauf pasii

ELINIS arade 1 Counk 24 B 52
Y wittin Ighd 57 1% 21 1% £3.0%

grade N Count 17 ol K13

% wathin [ghd 40.59% o6 3% 4T.5%

grade Il Court 1 A &

% within gt 2 an 13 2% 7.5%

grade v Comn, 0 4 4

%o wrthin gk 0% 103 By 5 0%

Total Count 42 35 Bl
% wtbun igM 10 0% 100.0%, 100,08

KLIKIS " k3G Crosstabatation
e &G Tolal
negatif pasitif

KLIMIS gragde | Court 24 8. 32
% wilhn IgG 64.9% : 18 6% 40 0%

grade 1 Count 12 25 38

% wittun 19G 35.1% | 58.1% AT 5%

arade M Count o & 6

% witin Ig % 14, Fh 7 At

grade 1V Count a! 4 4

% within IgG 0% a3% 5.0%

Tatal Coum 37 43 0
% within 1gG 100.0% |, 100.0% - 100.0%

Crovslab-2
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KLINIS = serologls Croastabulation

__ __Bemdogs Total _ _ |
regatf positit
KLINIS grace | Count 21" 11 32
%, watrun serologrs 70.0% 22 0% 40.0%
grade || Courl L] 24 38
U within 5engogs 30.0% 58 0% 47.5%
grade N Count 0 & &
% withi i $E10I0g13 0% 12.0% 1.5%
grade IV Court i 4 4
%o within serclogis 0% £ 0% 5 0%
Totak Count a0 =0 ac
“h within serologrs 100 0% 100 0% 100.0%
Crosstabs
Case Processing Summary
_ el B g Cases . . ._._.
T e W CMissng Total
H Percent M T Percent | h Percent
ELINIS = 1M 2B 100 0% o e 28" 100 %
KLINIS * 1gG 28 100.0% 0 0% 28 100 0%
KLINIS * semiogs 28 103 D% 0 0% i 28, 100 0%
KLiNIS = Ighl Croastabulaton
S - Total _
negatf | postf
KLINIS grade | Courit 1z P 14
% within igM 66.T% | 20.0% 50.0%
grade Il Count G 5 11
% wattsin Igh 33 3% 1 500% 38.3%
grade i Court o 2 2
% within IgM 0% | 20.0% 1 7.1%
grade W Cour 0, 1 1
& wathur Ighl 1% I 10 0% 3I6%
Total Count 18 1 10 28
a wrthin laghd 100.0% | 100.0% | 100 0%
Crossiab-2 pi
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KLINIS * 190G Crossiabulation

114

I - £ O (-1
regatf : pasitif '
HLINIS grade | Cuny 12 2 14
% walhin oG 66 7% | 20.0% &0 .0
grade i Count G g 1
h wrthin Igta 33.3% | =0 074 39 3%
grade Il Caunt o 2 2
S wathun 195 0% 0% T1%
grade W Court 1] 1 1
% within g Py 10 Q% 3.6%
Total Couri 18 10 28
% within lg3 100 0% 106.0% 100.0¢%
KLINIS * serulogis Crodstabutation
serolngis Tenal
negatf ' postif
KLIMIG grade b Count 11 . 3 14
U withun SErakas T3 4% - 23 1% 50.0%
grade i Count 4, 7 11
% Within SETKGIS 26.7% ! 53.8% 39.%%
grade || Count o 2 2
e wrthin Senogs 0% 16.4% T 1%
grade [V Count o' 1 1
% within serolagrs 0% | 1% 3.8%
Total Coun 15 | 13 28
% wittun sermiogis 100.0% | 100.0% | 100.0%
Crosstabs
Cant Processing Summary
r . Lases ..
Lo Mand Mg BT N_is]mg_L o Tolal
N | Pereemt ' N | Perent | N . Percent

KLINIS * IgM. 211 1000% - o 0% | 2 100.0%
KLIMIS * 195 21 100 0% - o 0% | 21 100.0%
KLINIS * semlogis 2] 100.0% 0 0% | 21! 1000%

Crosstabh-2 3
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11

5

KLIMIS * lgM Crosstabulation .
—_— —\_—\.—__!w____-\_ -—— ..I - -roi.
negati postt .,

KLIMIS grade | ount 1 2 3
" within IgM 12.5% ! 15 4% 14.3%

grade || Count G 8 15

% within g™ 75.0% | 59.2% T1.4%

grage Caunt 11 Q 1

% within 1gM 12.5% | 0% 4.8%

grade W Count oi i 2

S wrttuin: ighl 0% | 15.4% - 95%

Total Count B 13 2
8% withun IgM 100 0% 10006% . 100.0%

KLINIS * 195 Crosatabutation
— WG . _Total
negalif . posml

KLINKS grada | Count o' 3 3
% within IgG 0% 1 18 8% 14.3%

grade Il Counlt B 10 15

% vathin IgG 1000%,  B25% 4%

grade Il Couni 0! 1 1

% within 1gG 0% ‘ 6.3% 4.8%

grade IV Ceount o 2 2

% within 19G D% 125% 2.5%

Total Count 5| 6 21
% within IgG 100.0% ! 1000% |  1000%

KLINIS * serologis Crosatabulation
. _sedegs . _Total |
fuag atif pasdit

KLINLE grade | Count a 3 3
%, withun sarologis 0% 16.7% | 14.3%

grage Il Count 3 12! 15

% within serologis 100.0% 86 7% . T1d%

grage Il Court 0 1] 1

% within seroiogis 0% | 5 6% | 4.8%

grade IV Gount ol 2 2

% within serologis 0% 19.1% 5%

Totat Gounl a 18 | 21
% within serokigis 100.0% 1  1000% |  100.0%

Crosstab-2 4
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Crosstabs
Case Processing Summany
......... Lases o 3
| Vaid Mssing . Tetal
M Percani H . Bercen H Parceni
KLINIS 7 g™ 1 100 0% a 0% Eh| 100 .00
ELINIS " 195 3 100 % O% K| A000%
KLINIS * samings a1 100 0% f 0%4a i H 100.0%
KLUINIS * lgM Crossiabulation
R |, _ Juetal
neqgatif ool

KLINIS grade | Count 11 4 15
% wathin (g BB AU 26 T AR 4%

grade 11 Caoum 5 T 12

% wrihin lghi a1 30 . A6 T 38 T,

grade 1l Count 0 3 3

%, wathu kg 0% 20 0% 7%

grade |V Court n: 1 1

% within ighh % i 6 7% 22%

Total Ceount 16 15 3
o within gk 100.0% 100.0% 100.0%

FLHIE * lgG Crosstabulation
IgG _ Total
negatf pasihf

®LINIS grade | Count 12, 3. 15
% within 1g> 85 7% ! 17 6% a8 4%

grade i Coun 7 ' 10 12

% within 1gG 14.3% - 58.8% 38.7%

grade M| Lount 1] 3 3

% within I9G 0% | 17.6% ¢ 9T%

grage IV Count 0 1! 1

%5 within G N1 8% I 3.2%

Total Count 14 17! K} |
% within 195 100 0% 100, 0% 100,534

Crosstab-2 5
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HLIMIS - mmbo-ﬂi:s Crosstabulation

[N

H2rologes Toal
negatf pasihf
ELIMIG qrade | Courn 1u = v
b vt s ola s A3 AL 25 3%, 45 4%,
graoe |l Coumi 7 10 12
o wthin Serokog s 1R %, 57 B A5 T
grade 1N ot 0 3 3
e W SRR (1% 15 A% 9 7Y%
qrade 1 Ceoum r 1 1
T, weib i sRraIp s 2 B3 K
Tatal Coart =3 15 4
YLt N SErnls 100 7% 17000 Dt 100 (A
Crosstabs
Case Processing Summary
Lates
Walz kuzgsing Tota
M Fercer: Fercent ™ Percert
KEIMIS * PR &0 10 G H (7% ac 100 9%
KLINIS - PCR Crosstabulation
PLR Tota
rexgabf prys
KLIMLS grade\ Caun il i az
S wathin PCR A A%, 25 0% 40.9%
grade i Couyn 24 i) 36
% withon POR 42 9% 58 3% 47 5%
grade i Caunt 4 . il g
e within PLR 7 1% B 3% 5%
qrade |y Zadnt 7 2 4
% wrth i FCR 35% B 3% 5.0%
Total Corant o 24 &0
% wittn PCR 100 %, TO00 % 101 0%
Crosstabs
Case Processing Summary
LCanes
Wald i Mizsirng Toal
N Percens M Peroent - M Ferrmen
KLIMIS - PR B 100 0% [ (7 B 120 0%
LCrosstab-2 f
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KLINIS * PCA Crosstabulation
. _PCR__ . Total
negatit !_ poshl
KLINIS grade | ot g . 5 14
o wrthan PCR 50.0% 9 0% 50.0%
grade 1 Counl g- 2 1
%yt PCR 50.0%: 20 0% 39 3%
grade (1| Court - 2 Z
% withn PLR %, 20 0% i
qrade v Coum G, 1 1
% waltn PR 3% ' 10 0% 1B%
Total Couny 13 ! 10 B
Y withint PCR WOO%  1D00% 100.0%
Crosstabs
Case Frocessing Summary
Cases
_._Vald_ . . _Mssng \ Total _ _
M . Percent M Percent i H Percent
KLIMIS " PLR - 100, 0% n 0% | Py 100 0o
KLIMIS * PER Crosatabulation
T PR o Total
nescjatif posif
KLIMIS grade | Count a a 3
%a within PCR 231% | % 14.3%
grade I Count -3 7 15
% within PCR 615% 87 5% 71.4%
grade I Count 1 o 1
% within PCH T % 4 8%
grade IV Coumn g 1 2
% within FCR T 12.5% 0.5%
Total Cawnl 13 8 21
S writin PCR 100.0% 108} 0% 100.0%
Crosstabs
Laxe Processing Summary
_ - Cases _  _ _
_ . Nad o Mssmg Towl _ _
M ! Percant Percent | N Pargont
KLINIS - PCR I 100 0% 0 0% ! 1 100.0%
Crossiabh-2 7
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KLINIZ * PR Crosstabulation

1149

.. _ _PCR__ | Toal
riegalf positif

ELINIS yrade | Coum 14 1 15
% wittun PCR 55.0% 16 7% 45 4%
grade i Caun ? 5 12
% within PCR 28 0% B3 3% 1 38.7%
grade Il Count a a i
% wittun PCR 12 0% 0% Q7%
grade IV Court 1, ] 1
% within PCR 40% 0% 32%
Total Count 25 & kA
% wattun PCH 1063 0% 100.0% 104.0%
Crosstab-2 g
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NPar Tests
Mann-Whitney Test
Ranks
l IgkA M Whean Rank  Sum of Ranks
KLINIS megalf 42 Az 1345 0
pos it 54 qu AT 1595 00
Troma Al
Test Statisticalal
KLINIS
Mann A hidney U 442 G
WWilcoeor W 1385 DO
z 3 TEE
Asyme g 1z tmked) ]

4 Grouping Wanahble oW

NPar Tests
Mann-Whitney Test
Farks
I M H - Mean Rans  Sum of Ranks
KLIMIS  megant 1B 1167 210 00
Pt 10 19 &0 156 M
Tota %
Test Statstcath]
ELIMLS
Mann-Whiney U 39
Wiilcoxan Wy 210 00
z 270
Asymp Sag (2-talked) o7
Exacl Seg [ 1-aked

a Mot corected for tes
b Grouping Yanabke Ighd

NPar Tests
Mann-Whitney Test
Ranks
I jhA M Moan Fank Sum ot Ranks
KLINIS  negahf a8 10 BS E7.00
pragitf 1% 108 144 {1
Tatal pR|
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Test Statistics{b)
FLINIS
MannAWhitney L 51.000
WHlcoxon W A7 Qoo
z - 0E
Asymp. 5. {Haled) 827
Ef;'ﬁl Sig (7701 -tailed 972(a)

a Mol crected far tes
b Groupmg Vanabke oM

NPar Tests
Mann-Whitney Test
Ranks
I1gM M Mean Rank  Sum of Ranks
FLINIS negati 16 1222 1445 50
posif 15 02 200 50
Total ES|
Test Statisticslal
kLIMLG
Maro-yWhkrey U 59 00
Wl loowon ¥y 195 500
z 2627
Anymp 5] (2-taked) 2
Exact Sig [2*(1-laled
5ig )} O1&a)
d Mot comected for bes.
b Grouping Wariable: igM
NPar Tests
Mann-Whitney Test
Ranks
—_l_lgt_E H | Mean Rank * Sum of Ranks
ELINIS  negatif ar 28.B0 1065 50
positt 43 &0 57 217450
Total a0
Test Statistics{a}
KL|HIS
Mare-WWnitney U 362 500
Wiltoren W 1065 500
z -1 581
Asymp 5K (2-taited) i8]

a Groupng Vanable' g5
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NPar Tests
Mann-Whitney Test
Ranks
1 ' H Mear Hank.  Sum ol Ranks
ELINS  negand 1B 1 E7 21000
pros i f 10 8B 15600
Tatal 28
Test Etatisthes(n)
KLINIS
Mann-Ahitney L 1Ry il
Wl onean WY FRTEE L
Z z s
l Aswimip Zwy (Z-tacked) 00T
Eract Sig 1271 1-1ailed 4
a N comectad for ties
b Groupng Yanabe 196G
NPar Tests
Mann-Whitney Test
Ranks
] la N Mean Rank  Sum of Ranks
KLIMIS  negatf N 11.00 5500
posf 16 19.00° 176.00
Total %
Test Statistica{i)
KLINIS
Mannhdney LU 400 300
WU xon Wy 176 (KK
£ (L09]
Asymp. 5. (d-1ared) 1000
Exact 5wy [27)%1-1aked

a2 Not tometen fix s
b {mumng Vanable 1gG

Disertasi
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NPar Tests
Mann-Whitney Test
Fanks
l g H Mean Rank : Sum of Ranks
KLIN!S  negatf 14 593 138 .01
postf i7 FARLL 35T 00
Total Mo
Tesi Statisties(b)
KLIMIS
dann Whiney LU a4 000
Wilcoacn Y 39 D00
z 37
Asymp Sig {2-1ned) 0
g::"ﬁ g [2% t-1aiked 0003}

a Mol corrected far bes.
b Groupng Vanabke, 190

a (srouping Wanable: serlogis

Disertasi
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NPar Tests
Mann-Whitney Test
Ranks :
] serologis N Mean Rank Sum of Ranks
ELINIS negatif KT 27.00 ! B10.00
posid 50 48 &0 243000
Total an
Test Sattcsia)
ELINIS
MR-ty U 45 00
Wikeoxon W A10.000
F 4472
Asymp Sig. (2-aiked) K
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MPar Tests
Mann-Whitney Test
Racks
| HETOIGIS ks Mear Hame  Sum of Hanks
KLINIZ neag atif 15 1083 152 &0
posi 13 18T 243 50
Tatal 5
Text Statksticsib)
K.LIMLS
Mann wdnnney L) &7 B0
WWhlcoron W B2 S0C
4 -3 HOE
Asymp S 12 1aed) S
Esadt Suy [2907 talag -
i ] LI
a Mol comected for s
b Grouping Yanabke serdloge
NPar Tests
Mann-Whitney Test
Eanks
Tsernlogus M Wean Faaw  Gum gf Ranks
KLIMG rreatsf a, 11 00 3% 00
pragdi 18 1100 198.1H)
Toal bR
Test Statstes{b)
KLINIS
Mann-yWhirney L 27.004
Whlcoxon W 198 000
Z Do
Auymp Seg (2-tarked) 7 0o
Exact Sey 17710 aked ]
S0 1.0000a)

a Mot comected for tes

b Grouging Yanakble. serowogs
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NPFPar Tests
Mann-Whitney Test
Ranks
| SergIs N Mean Ran=  Sum of Ranks
KLIMIS neganf 12 0 12300
prosit 18 G ES 3300
Tolal a
Test Statistica(b)
KLINIG
Marndhiney L 45 00D
Wiltlcoxon W 123 000
z -igra
Asymp S {2-18iked) oz
Exact Sig [2'(1-taled .
Sig. ] Cdla)
a Mgt comected for es.
b Grouping Wanabke: serologs
NPar Tests
Mann-Whitney Test
Ranks
[ ecr N MeanRank  Sum of Ranks
ELIMIS  negatif 56 T Ty 211600
posil 24 46 83 112400
Total
Test Statizticsia)
KLINIS
Manr-Whitney U 520,000
Yyilcoxon W 21160000
Z -1 7E3
Asyrnp. 3 [ 2-taiked) B0
a Grguping Wanalkde: PCR
MPar Tests
Mann-Whithey Test
Ranks
I PCR M - Mean Rank  Sum of Ranks
MLIMIG  negatif 15 1375 247 &)
poshf 10 15 85 158 50

Man-Witny
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L Total | 28 : ]
Test Statiatics{b)
KLIMIS

Mann-hiiney U 76 500
Wikcoxon W 247 500
£ -T7
Asymp. Swy. (2-lailad) 473
Exact Sig. {2°11-taced

2 Mot comected far bes.
b Grouping Yaranke. PCR

NPar Tests
Mann-Whitney Test
Ranks
—[ FCR N - Mesn Rank  Sum ol Ranks
KLINIS  negatif 13 10,27 132,50
posdif 5 1219 97 &0
Tolal |
Test Statsticath)
KLINIS
Marnn-Whitney U 42 500
Wikaoxon W 133 500
z - B&S
Asymp. Sig. (2-1ailed) 38T
gﬁﬁﬁq. 244 1-taibad 500a)
2 Not corected for tes.
b CGrouping Vanabie: PCR
NPar Tests
Mann-Whitney Test
Ranks
| Pcr N | Mean Rank . Sum of Ranks
KLINIS  negatif 25 | 15,27 390 50
positif 6. 1925 145.50
Tertal 3
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Test Statistcsib)
KLINIS

Mann Whiiney U 55 500
Wikeowon ¥y 380,500
Z -1.071
Agymp. 3ig. (2-13led} 284
Exact Sig. [2*(1-taved

Sig ) A3a)

a4 Mot comectod kor bas,
b Grouping Vanabke PCR

127

Frequencies
Sfatizhcs
! [Z=pl 1Y
P nksaan
sargkegs dan
g . IgG Serkogs PR FCR
M Walid BO . 80 a0 BO fid]
Migaim o B o o 0
H
kambinasi permariksaan serologls das PCR
: . . Cumulatve
Frequency | Percent Wald Percenl |, Percent
Valid  negasl 72 275 275 | 275
porsitit sa 725 125 : 100.0
Total 80 100.0 100.0 |
Man-Witny
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Tabun 2(HH4
Crosstabs
Cage Processing Summary
. Cases _ _ __ _ _ _ _ ____ |
_ _ vald __ _ _ _ _ _Missing _._Jowl__ __ |
M Porcen M . Percent H Percent
PCR * IgM 80 1000 n ] =14] 100 0%
PCR Y 10G a0 1K) 0% n 1% 5] 100 &%
FCR " serologs BO 1060, 0% 1] ip 20 100 %
PCR * IgM
Crozatab
oo - Tetal |
ruasgat f positt '
PCR negatit Coourt 32 24 56
% withun Ight 7B 2%, 63 2% | 70.0%
posit] CoLnt 10 14 24
%5 within 1ghA 21 8% 35.8% | 20.0%%
Total Coun 47 kL] | BO
% wathun g 100 {% 0% | 100,04
Symmairic Meazurms
Valye Asymp. Std. Errer(a) | Approx, T(b) | Aporox Sig. |
teasure of Kappa i
" em 133 04 ! 1.2?!]! 204
N of Vald Cazes BO I :
a Mot agsuming the nuli hypathesis.
b Using the asymptotic slandard eror asaumireg the null hypothess,
PCR* G
Crosstat
196G Total
regatif positit |
PCR negatit Count %1 30 56
% within 1gG 70.3% 1| 62.8%;  70.0%
prwsill Coumt 1) 13 24
% within 1gG 207% | 30 2% 30.0%
Total Count I 43 B
% within I5G 100.0% | 100.0% 100,0%
Symmetric Mo ures
© Agymp.
1 St | Apprex
Vale Emrorta)y ! Tib] ¢ ARETON. SEE.__
"""’33“”’::,: Happa 005 . 05 r 048 961
M of Vahd Cases BU | :

a Mot aasuming te null iypothess.
B Using the asymplotic slandand eror asswming the null hypothasts.

Crosstab-1
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PCR * serclogis

124

Lrossab
sernlogs Total
ey Al f oSt
PCR rzgatil Coun 2F T 56
%o wathin sergksg s T3 5%, 5 (1% 0. 0%,
posni Court G 15 T |
e wnlhn SEroLs 26 T% 32 0% 30.0%
Tatal Counl an 50 ap
Shwrhin serologs 100 [0 100 Oy 100 %%
Symmetne Measures
WAl Asyrmgr S Frigia) Apprax Tibr  Appnex Sig.
Measuie ol Kapua 0as O 544 614
Agresment o ' )
N ot Wand Cazes M)
a Mot assuming the rull hypothess
& Using the zsyriplotc Standard erior axsurring b nall bypaihesis
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Walid Missing Tatal
M FPercamt N o Percen M Percan
PCR " g 2B - DG 0% o 0% 28 100 0%
PUR " igis y: ] 100G 1% i C% i 100.0%
FCR * seralogis 28 100 0% b 0% 2 100,04
PCR ™ IgM
Crosstab
gl
negatif posiif Tolal
FCR g atf Count 1% A 18
U withLinn o
oM T2 2% 50.0% B4 305
pasitif Cauni £ L 10
e wattun - .
1M 27 8% 50 0% 35T
Toial Count "5 10 IR
]
o R 0G0%  1000%  1000%
ghd
Crossiab- [ 2
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Symmetric Meaiuns
Asymmip.
Sid Apprms.
Valua Emona)l Tit} - Approx. 5. |
Measure of Kappa 222 189 1176 24D
Agreamant )
N of Valid Cazes 28
a N assuming the qull hypohess
b Using the asymplotic standand eror assuming the null hypolhesis
PCR * IgG
Crosstab
IR =
neganf posmf Tatal
FCR negall Count 11 T 18
%% wathin & .
a1 1% T0 0% B4 3%
G ’
posii Counit T i 10
g,
!’;"é“‘“‘“ 35 % 90.0% 95 7%
Total Count 18 Hi 28
¥ Wi W000%  1000% 100 0%
lais -
Symmetric Measures
Asyrp
Std. Appros
WValpe Ermoda) Tik} Aoprox. Sig.
S AU ol e _088 ; 185 | 470 538
Agrocrent !
N of Vaiid Cases Fl i
a Mot azsurting e nollhypothess.
b Using the asymplotic standand eror asswming the null hypolhesrs,
PCR * serologis
Crosstab
serologes |
ragatf positt  Tolal
FCR negatf Count 10 g 1%
Yo wthin . o i
- " BE T 61.5% i £ 3%
positd Count 5 5, 10
% wetlhin :
serolis 33 3% 38.5% 38.7%
Toual Count 15, 13 78
Y within
. 1 o
serologis 00, 0% 100.0% 1060 0%
Crosstab-1 3
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Agymp
Sid Approy
Wl Ermqma) T{ki Aponon Si
Measure of Kappa 05z 185 287 778
Agpecment
M of walid Cases 28
a Mol assyming e nall ypothess
b Using the asyriplobic standard sror agseming the nul hypolhess
Crosstabs
Case Processing Summary
Ca5es
Yald Missing Tatm
M Parcem M Fercenl M Percen
PR " Igh H 100 0% a 0% 21 100.0%
FCR*IgG ?‘ 100 2% 1 0% M 100 0%
PR © seroloqs 21 100 D%, a 0% ra 100 0%
PCR * IgM
Crosstab
19
reegatif poatif Tenal
PCR negald Caunt g B 13
E,:m'“ 62 5% 51 58 6190
ol ot a g B
% wrihin 0 q
IgM A7.5% 38 5% 3815
Total Count B 13 21
Yo wrihn .
LgM 100 0% 100 G 100, 0%
Symmetric Measureg
Agymmp.
Sid ' hpprox
Value Emoray  Tib) ADorox S1g.
Weazure of Kappa ’
Agreement O0rd 145 . [l 965
M of Wald Cases 71 '
a Mot assuming the null hypotes:s.
b Using the asymiptobec standand emor assumindg e nutl hypothests
Corosstab-1 4
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PCR * IgG
Crozstab
IgG | Toml
neqatf posif
PCR negati Colng ? LA 13
% within 1gs AL 0% 58 8% H1 S
sl Coum 3 ) 4
% within 195G B0 0% . 31.3% 13 1%
Total Coount h 16 a4
¥ within 1gG 1060% - 1000% . 100.0%
Symmetic Measures
Asymp
. AP
Value Emmria) Tik} Approx Siy
Measure of Kappa - 1ES 173 1158 248
Agreemant
M of Vald Cazes 4!
3 Mok assuming the null hypotess
b Using the asymplohe standard proar assuming e nol ypolhess.
PCR * serologis
Crosstab
LpEsiETas
pegat pasttif Towal
PLR regatif gunt i "3 13
4 within -
- 35 3% B T 61 T
it Count 2 & - £
% wilhin 4
B 1S L7 rr 33 3% 38 1%
Total Lount k! 1B ! M
Y werttin o . o
lngis 100 0% 10006 | 100.0%
Symmetnic Meanures
| Asvmp.
: Std. Approe
Value Emona) Tik) | Apprmx. Sig.
Measure ot Kappa . : :
Agreerment - 140 143 : -1 2mM
N of Vald Cases 21 '
a Mol assurming e muil hypothess.
b Using the asymplotie standar emar assuming the null hypothess.
Crosstabs
Case Processing Summary
_ Chaces .
Valkd . Missing ? Total
H Porcent M Percert | H Percent
PCR” IgM 3 100 % a 0% | 31 100.0%
PR " Igts 31 100 0% Q 0% 31 K. 0%,
PCR * zerclogls 3 100 €% NN M 100, %
Cromstab-1
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PCR * 1gM
Crosstab
Ighd
rrggatif posmi Total
PCR negayf Count 14 - 11 25
% wathin 87 5% 73 3% 80 6%
Ik
posuf Couni z rl &
* wathin 12 5% 26 7% 19 4%
Ighd
Total Coaurm 16 15 31
Ya wtfun 100 0% 100 0% 100.0%
\aM
Symmetric Measures
Asymp.
S, | Approe.
Walue Ermital Tib] Apporox. Si0.
Measure of Kagod 142 144 598 3B
Aryreement .
M of Yalwd Cases 31
a Mot assuming the aull hypothes:s.
b Using Ine asymptotic standamd emer assuriung the null iypolhasis
PCR * IgG
Crozstab
S i
negatif post | Total
FCR regatf Count 13 12" 25
:’;5“’”“ 92 9% 70.6% B0.6%
positil Count 1 K- &
%o wrthin
WG T 1% 4% 19.4%
Total Count 14 17 59
WL 1000%  1000% 1 100.0%
1]
Symmetic Measures
- Asymp. |
Sl Aporos
Nalue Emerial . Tih) | Approx Sig |
Measume of Kappa - ! |
Agreement 208 125: 16682 I 118
M of Vahd Cases 31 !
a Mol assurming the mull iy pothests
b Using the asymplots standard emar assurming the null hypotheses.
Crosstab- | G

Disertasi
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PCR * serologis

Lrosstzb
sarologis
neqatr posti Toial
PCR negatf S 1t 14 2k
A,
‘o watmin 917%  73T%  BIE%
SErokges
postit Caunt 1 4 &
o within e o ar g
serologes g A% PE % 1% 4%
Total Count 22 19 21
% withn . " .
d ; 1 %, 00 0.
seroiog Q0 245 0 0% oo

Symmetric Meagures

Agymp
Sid Apprex
Wl e Errora) Tiby © Approw Sig
Measure of ¥appa .
% 11 1 T
Aigresmen 2 2 ) :
H ot vVald Cages =

g Mot assaming e null hypofess
© Using 1he gsympiobs standar eros assuming the nul bypolhesis

Crosstab- 1 7
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Crosstabs
Case Processing Summary
. Cases
Vang Mesing __. Total
M Parcen M Perocent N Fercent
PCR * IgM B 10C D% 0 RIEU 84 120 %
PCR* Iglul Crosstabulation
Igh Tokal
rhegatit poshl
PCE negatif Count k¥ pr 56
% wattun 1gM TG % 63 2% oo
posmf Coun 10 14 24
% withnn 1M 238 36 8% 0 0%
Tetal Count 47 1] B0
% wttun IgM 100 0% 10 0% 1N0.0%
Chi-Sguare Tests
Walye Ewact Siq (2-sided)
MeNemar Test Iy ETEY!
M of Yahd Cases B .
a Binomual distniriticn used.
Symnretric Measures
Walue Asymn Skl Errorfa)  Approx. Tib) Approe. Sig.
Measure of Kappa
Agreement 133 0d 1.270 204
M of Valid Cases 80
a Mol assuming e null hypathesis
b Using e asymptotic standand emor assurties the mdl iypolhess
Crosstabs
Case Processing Summary
. L =} Cases e e
. aid _Missing Tokal
I | Percent M Percent Percant
PCR " 196G B 100 G 4] (% ) 100.0%
FCR. " serclogis ac 100 0% c o Ba 100.0%

Chi-square
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PCR * lgG
Crosstab
g Total
regall prasd
FOR negaht Courd 26 N 56
W wathin 105 L B4 5% T0.0%
PO f Count 11 b 24
% wallun 195 29T 2 a0 6%
Talal Coant ar 43 ]
Yoowattun 1gcs 1001 0%, 1000 2% 100.0%:
Chi-3quare Tests
“alue Erac! S |7-swdad}
tdcMemar Tost O0edia
M of Vald Cases RO
a Hinoragal distrbdbon used.
Symmetric Measures
alue A=y S, Eoiona) Appeax T Anprox. Sig
teasure of Kappa WIS 04ag 049 1
Agreament r ’
M of Yalid Cages &0
a Nol assuming e nuil hypothess
b Using the asympiobs standart emor assuming the null bypolbesms
PCR * serologis
Crosstat
. serologis Totat
neganl i pasmf
PR regatt Coowntt 23 T o5
“ewathin Berelogis 73.3% . 63 0% TO.0%
porsitif Count a' i 74
o wrthin Serologs T . 32 05& 20 9%
Total o 30 50 Ll
Yo within' serologes 100 08 1080 0% 10000
Chi-Square Tests
Walue Ewact Sug. i 2-sidiad)
McMemar Tes: O a:
M of Wald Cases He
a Bngmal disiibation used
Symmelric Measures
Yalue Asvinp 34 Ermada; Apprs Tib) Approx Sey
Meaazure of Kappa )
Agreement (HE a3 S04 £14
N ot Valid Cases an

a HNot aszurning the nul bypothesis
B Using the asymplotic standard eror assurming the full hypoihess

Chr-sguare
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Crosstabs
Case Processing Sumomary
_ Cases ]
Missi Total
I £, U — _E{-'"E_ ; | . :ﬂ__
[ . Perosnt H | Percerml i M i Parcen
PR - IgM 28 100.0% ol 0% | 28 1000%
PCR * 166 26 1000% a: 0% i 281 $00.0%
PCR * serologis w| oo o 0% | 8, 1000%
PCR * lgM
Cmysstab
. _ M Tatal_
neeg alif | pors mf
PCR regatl Count 13} 5 18
. ]
%% wthin gk T2 2% 50 0% B4 3%
pasitif Count a . g 10
% within g 27.8% | 50.0% 35.7%
Total Cowunl 18 10 28
9% within Ight 100.0% | 100.0% 100.0%
Chi-Sguam Tealx
Vaiue Exacl Sig. | Z-sided) i
Mchiernar Test _ 1.000t8)
N of Vahd Cases 28 ¢ ‘
a Bingumial distributon used.
Symuomeetric Measires
Value  Asymp. Su. Emora) | Approx Tib) | Approx Sig.
Measure of Kappa ' i
Agreement 222 R 1.476 - 240
N of Vabd Cases 28 | | I
2 Not assumng the null hypotieses.
b Using the asympiotc stndard omor acsoming tha mull hypathetic.
PCR " IgG
Cros=ziab
o ks | o
negatif pasiif
PCR riegabf Counl 11 ¥ 18
% within I 61 1% NG% 643%
pasitif Coumt 7 3 .| 10
% within 195G 38 9% . S0.0% 35 7%
Total Count 18 10 28
T wattun g3 100.0% W00.0% ;  100.0%
Chi-Squarn Tasts
Chi-syuare 3
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PCR* IgM
ab
g M Toual
_negatf prisg it
FCR negatif Count 5! 5 13
e wrthin 19M B2 5% i &1 B 61 9%
prgmf Cguni 3. 5 :)
% wAtnn lgh INE% 35 5% KLRE A
Total Count g 12 g
% wlkin lgha 100.0% | 100 D% 100.0%
Chi-Sguare Tests
Watue Eract S (2sded: |
McMemar Tes 22Tan
H of Vahd Cases i
a Binomial distribticn wsed
Symmetric Measures
Yalye Asymp. Sid Eeria} | Approx Ttb)  Appmox. Sig.
Measure of Kappa o 195 : 044 965
Agreement .
N of Wahd Cases el :
a8 Mot assuming the null hypothess.
b Using the asymplobc standand erfor a5surmmg the null hypgiheses
PCR * 1gG
Cmsstal
T
ML o — .
negatil positif Total
PCR neqatif Count g ? ! 13
:*;G“‘”"" 41 G 58.8%, 61.9%
paztif Cournl 3 & B
Uy wthn
19G B0.0% N.3% : 8. 1%
Total ol g 16 ps|
% valhin 000%  1000% ' 100.0%
I3
Chi-Sguare Tesis
Walue Exact Sig | 2-sea8d)
McNemar Tagt Chia)
M of valid Cases 21
3 Binormial distnbudtion used
Chi-square 5
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Symmetnc Measures
Valle | Asymp Sid. Emoral . Approx Tib) | Approx. Sig
Measure of Kappa _qpE . : 4
Agresment 188 1?3. 1 156. 246
H of valid Cazes 21
2 HNot assuming the nutl hypothesis.
b Llzing the asymplobc standam ertar assurning the null Nypothess.
PCR * serologis
Crosstab
serologis - _Total _
negabf pasitif
FCE regabl Cournt 1 L 13
o, withim serologis 33 3% 65 T 61 9%
s Cournt 2 & &
% wathin serologrs 66 T 33 3% JE 1%
Total Coufil 3 18 ey
% wiihin SErokegs 100 D% ! 115 0% 100 0%
Chi-Square Tests
Vale | Exari 5w ;2-sided)
McHernar Test ) &)
M of Yalid Cases 219 |
a Binomizl distnbuton used.
Symmmeatric Measures
Walue Asymp 3M Ermoea) | Approx Tib) | Appios Sy |
Measume of Kappa ! _ I
Agreement -.1-.1!3' 143 1.101 2
N of vaid Cases £ i
a Mot assuming e null hypothesis,
b Using the asymptobc standand emqor asseming e null hypoinesis,
Crosstabs
Case Processing Summary
. Cames
| _ _Mald __ _ Messing . Toll
H Peroent [ Fercant N Pargenl
PCH * IgM Y| 100 0% K 0% n 100.0%
FCR * IgG B A00.0% 0 ot M 100.0%
PCR * seroloys n 100 % o o | A 100 G
Chi-square H
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PCR * IgM
Crosstab
I+ Tofal
rieqatif ' pasitf
PGR negatif  Count 14 ; 13 75
% wathun gL BT 5% T3 3% 20.6%
pastif Count 2 4 B
% within kg 12.5% : 26 7% 19.4%
Total Count 16 15 H
% within IgM 100.0% 100 0% 100.0%
Chi-Square Testz
Walue Exact Sey (2-siged;
Mchlemar Test 02a)
M of Valid Cases Kk
a Bingmial distnbution usead.
_Symmetric Measumsg
vale  Asymp Std Errorfa] | Approx T(b} . Approx Sig.
Measure of Kappa ; 18
Agr ot 144 144 994 3
N of Valid Cases 31 :
a Mot assuting the null nypothesis.
b Using the asympiotic standand error assuming the null hypothests,
PCR * IgG
Crosstab
. ¥ _  _ _ Tom _|
negatif . posiif
PCR negatf  Count , 13 | 12, 25
% wathin lgG o92.9% 0 E% 80.6%
positif Count 1 H fi
% within g3 7 1% 28.4% 19.4%
Total Count 14 7T k1|
%% within Igiz 106.0% - 108 0% 100.0%
Chi-Squaie Teatsy
Value | Exact $i (2.sided)
Mchemar Test D03 ay
N of Vald Casas 3 -
a Binomal destnbution wsed.
Chi-square 7
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S alue Asynp Sid Eroda; Approx_Tih: Appmia. S
Measur o Kaper 21 126 1562 118
Agreemee nt
M of Wand Cases a1
A Mot assuring the i hypothess
o Using the asympiotic standand emror assum:ng 1M na'l Dypotiesis
PCR * serologis
Crosstat
SErTO IS Tota
regant positt
PCH negatrf Count iR 14 2%
T wn SErmGIS a T T3T% B B%
presiaf Coent - g g
Yo wathn serciogs B 3% Z6.3% "0 4%
Totat Coum 12 1% 31
Y winin serokagrs 100 DM AT 07 10005,
Chi-Gquare Tesks
Vawe Exact 5w §2-sided)
MeMemar Tesl 0 1ia)
K of valo Cases KR
a Bwnomial distnbubion used
Symmetric Measures
ke Asymp 510 Emmrgal Approx Tibd Approx Sig.
Measume of Kappa -
Agreement 157 A2 1234 217
N of Wald Cases a9 \
A Mt ansumuig e mudl Typotiess
B Using the asymptobc standard emor a2suming the null hyeothess
Chi-sgquare S
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NPar Tests
Hasil Uji Kendali's W Untuk Wilayah Surabaya

Ranks

Mean Ratik
Klinis Surabaya 384
IgM Surabaya 204
g Surabaya 204
FCR Surabayz 208

Test Statistics

N 28
Kendall's We B&0
Chi-5Square 55463
df 3
Asymp. Sig, 000

a. Kendall's Coeficieni of Concordance

NPar Tests
Hasil Uji Kendall's W Untuk Wilayah Malang

Ranks

Mean Rank
Klinis Matang 388
lgM Malang 210
g Malang 233
PR Makang 168

Test Statistics

M 21
Kendall's e 693
Chi-Square 43 635
df 3
Asymp. Sig. 00

5. Kendall's Coefficient of Concordance

NFPar Tests

Page 1
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Hasil Kendall's W Untuk Wilayah Jember

Ranks

Mean Rank
Klims Jamber 3.87
Ight Jembwer 218
1g¢3 Jember 2.26
FCR Jermber 1.69

Test Stajistics

] 3
Kendall's We T45
Che-Sguare 6o 208
of 3
Asymp. 314, Qg0

a. Kendall's Ceoefficient of Concorgdance

NPar Tests

Hasil Uji Kendall's W Secara Bersama-sama di Tiga Wilayah Pene

Ranks

Mean Rank
3 B8

Hazik Pemenksaan Klins
Ciagnosis

Kadar IgM dalzm Serum
Penderita DBD 211
radar IgG dalarm Serum 5 70
Penderita DED {
Hasil Femenksaan FCR 1.83

Test Statistics

[ B0
Fendall's W= BET
Chr-Square 164.763
of 3
Asyimp. Sig. 000

a. Fendall's Coeficient of Concordance

Page 2
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Lampiran 12 Analisis Homb g MR RAHiRY ersiias Arlangga

- Analisis homologi nukleotida antar berbagai isolat virus Dengue di. Jawa
Timur (Surabaya. Malang, Jember. Paciian) dan Jakarta dibandingkan
dengan referensi Jamaica dan [J5A

Cesd-Malang &
Denc-HMaiang-19

Cann - e - L

Len: Jember-2

Il -Surabaya 11
Twni-facitan-%

Dend - akarca-1

drng —u=a

Cend=Jamaica (HiqQ8; -den?

Cweriid -Malang-d
Len?-Malang-.19
Do - Jenbas el
Tueruld - Jepnbrey - 2
Lk2nd Hurabaya-:_
[heeslt- Pacilan b
Cend Jakarta-l
dmni-u=a

Cond - Jamaica {1409} -dend

Teans Malang-g
Der? -Malarg =19
Le=nd - Jamker-1
Deryd - Jeemleer -2
Cweryd -Sorabayva-11
D - Paciban—5
Dard —TJakarta-1
dend-uan
Dend—Jompiza {H1409) -denl

Disertasi

L0 -CTTCA - - - CAGT-TECT G- TECTGSEAS - h—- RAST - CATG - GoEGE--CF-T- -
1:C-Cm e - = =T = T - AR —COGRAURCGH Bbh — TR, - o~ — - O T -
1:--C- el - - CAQCATIECT -C-TRCTGEGAN = A- G+ ARCT-CATG-GEEEC--CT-T- -
1 - -0 - - - EACICAToAET - - T TR - A -G - BT -CA TG -GG - O T- -
1:C C-TCh- - HATCATG-CAG-THRCTE ~GA- —AGCR TR ACT - ARG —G0G00 - =0T - T- -
1 : CRC -T—RGRFR 00 -~ TR T — - RTC A T - T- -« T e T - T r
R et e L L e R sl T S S
L:CA=AT-A-TE= = -C- TG- -AAPRDGE—GAGA —GM - — - —RAC - — - - GOCTG T AT T AT
LA -RT-A—TE- - =075 - AAROGC AR =GR = = = =ARC= = 0 - - GOGTCTCARCTOTES

44 mmmran [IEGT == = Al = = GICG =T = C T TG T -CAGCRCT TGO T -Ch - - - - A - A - -
3Fi——-— TGTA - — AR T TG - T TG - CACR O T TR T - LA ~ = =ih - A =

4L mmm—ea MRFTAC = = Al = TG = T= CTC TG T - CARCRCT T RO0CT ~Ch - — - —fus = f- -

41 - - —TAITAL - - Ak - SIS - T O I I - AR RO T T T=CA = = = = fom = R -

44 : - -- - - —TAGT-C - - AG- -GTCTG - T-CTC IO TG —CARC AT IGCC T - T - — - - A - A - -

40 -- - -mmc-—m--m T-CTCTEIC ~CASCRC T TG0 T -CA - - -GA- -R- -
L2 -AC-—CF- - —-T - - G- TAT -TGCTO0 —CT - TO0E —00A - AT 13- CTACAGGEEARUEAGGE

42 - AMCAETT- G- Ammp._,m-*,: -~ CACT-T—G - —G—h— AT —G— OO R —GGACERT

A2 L ANEREET - - BB AASAGAT ~T = CT = AT - T—G6 - 45— R - AT-G—CTGCA - AGCACGACS

2 T LS LR T,

Bl Ca = e —CRGE--ATR—— - ~C=AC-T-- Gh-—Gh--ADG

39 1CE--—C- - - - - OO T-ATA—— - -C-AC—T— = k= Gih- - ACS

15 O - - C3T- ATRL- - - ~C- AL —T- -k~ G- —AIG

Bl o= - O m e w55 2 AT = = D O T - ~dFR- ~GR- ~AOG

TCA— - COST-KTp -~ ——C- AL T = =R~ GA =~ «AOG

55 1 CACCN

BA:— - —CTARATTS T - TG~ = T A — -

8E: - TT-RAMCT -G -G --g----4%
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Lampiran 13 Hasil SekuéRSNBeRARIAYnversitas Aitangga

FdE. 2% ¢ =0 Pl OrT . Soore - in e

1" SR TAG L TR i R T e, T s TS GG T T T T AR I T T T T
1= O A A GO TACATC TS TAT I o TEOOTT
A1 ARG AT TS T AR CGET AT RO RO TG PG
- 4 - - - - wm L * -

- - e Fea

317 O CARTG T ThC AGEGEACGAGES A — O T T A M T TP A T A o U T T o s

FEL R Y ATl Pl SR T N A
B L les Tl : Tenz-Facite:- 3
=t P atal S N H

2o Poclecr ian Secpietice

File Bame : Den2-Suorabasya- LI
Segonce Sizao = LG
unit Size Lo Comaare = %
Fack wp Looartios = 1
[El.D% ; G0 bmj ArT. Scsro @ o« 25T »

1- A A R T A TR AT A R RGO T T TG T LA T T T

+ LI m dmr mda wm FERFFR B AEYE #% 44w Fr réfamdrnmamw

L A O R T A T L T A B By — TR AT R S o T T TR - CALAS T T ST T

56 CIGTCCAGE ACT OGO CTCRGA RSOGO A TAC AT TR AGA ARG

mAm EmmrbdmpE iR L TR EE Ery g LA N E N ENER.] L] LR A R AR EENEN.]

50" CTFDCCAGCACT TEEOC T - AT - AT = CACTEAGRTCG
Pola distribusi serotipe..... Soedjoko Hariadhi




GERETT Y -MAC © Mucleotide Sequence Homology ata ]
Gt TOAAL 1014 ADLN-Perpustakaan Universitas Airlangga
Ist Wucleoatide Segucnce

F:lc Name . Den2-Facitan-o
Sequcnoce S5ize : 1940

2nd MNuclestids Seguence _
File MName ; Dend-Malang-8
Sequence S5ize ;109

Jnit Siie to Compare - 9

Fick op Locableon = 1
T87.2% 7 94 byl OFT . Score @ < 2t =
1 AT A G T AGAR AT AT T A A TR GEEGOC T I TG T A TCTLTCT
& [ ] L R L ] - o LB F X ] LA E X RN ENFRERESRSED] [ ZE 2R E R ERERZ]

17 COTTCACAGCTGS TG TEEGRGCA-GAAC TCATCCGRGCCTT TRCT-CAGC TC TG TCT

LA CTETCCAGCACT TGO CTCAGRAT T T OCGE TATACACTCAGARTYS

IS E N ERERENEENEEINENENRS & &} LA R & B R A L Tk F bR T

50" CPGTCUACCRCTTEGOCPCA -ARCCCCCEE- - TRCRCTGAGRACG

15t Mucleotide Sequence
File Mama : DenZ-Pacitan-5S
Secuence Size : 10

2nd Macleoctide Segquence
File Mame . Dend-Jember-1
Sequence Size : 108

it Size to Compare = 9
Pick up Leczation =l
[27.0% 7 100 bo) DFT_Score : < ani o=

1 AL TGO TAGRACCA TCAAM TAR TREGGGCCT T TG TOCAGE TCIGTUTCTE:

kA " O AF v kkEk * & TR [ Z A L BN LA R L LELERELE LS RS RLEEE R LA LELS]

1" COCAGCATIETETECTGOCA A -GAM TCATGHEGEOCTT TG TACKGGTCTGTCTCTG

59" TOCAGCACTTGG O TCAGAACCCOCGEETATRCARC TRAGRACT

ST EEREERENE R R LN NS & [E S R R R B R E R FREEEEEEREEEETNE]

60" TOCRFACTIGGOUTCA AR DO UEETATACACTGAGRACG

1st MNucleotlde Seguence
File MName ; Derz-Pacitan- 5
Sexpuence Size : 1D

2nd Mucleotide Sequence
Filae Name : Dend-Jearmber -2
Segquence LT ;100

Unit Size to Compare = 5
Fick up Locakbion =1

Disertasi Pola distribusi serotipe
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int Mucleotide Sequence ADLN-Perpustakaan Universitas Airlangga -
File Naoe : Den2-Pacitan-5
Sequonce Sire : 100

Znd Mucleotide Secquence

File MName : denZ-usa
Sequence Size : 118
Unit Size to Compare = 5
Pick up Location =1
PER LI s 22 Do) OPFT.Score @ < 2 =

1" CRCTAGGEOGOGCTAGAACCATCAACT RA TGGEGLUCTTIGE TOCAGGTCTSTC-TCIGT

whkEw LR L R ]

1° CRAATA TG IGARACGOGLGAGEARCORCCTETCAMTET

lst hucleotide Sequence

File Hame : Denl2-Pacitan-S
Secuence Size s MO0
2nd Hucleatide Sequence
File Name : Der2=Jamaica {1409} -den?
Sequence Size : 118
Uhmit 5ize te Compare = 5 [
Pick up Locatieon =1
[eB.2% / 22 bp] QOPT.S¢core @ < 36 =

1' CACTRGEGOGOGCTAGRA CATCAACTARTOGFGCCT TG TCCAGGTCTGTC - TCTGT

kkE FkEW

1" CAATATGCTGARACGOGRGRGAMACTCCGTETUAACTGET
60 CCAGCACTTCGOCTCARRACCCOOGETE
£R Ww L

40* GCARCAGCTGACARAGACEATTCTCACT TGGAATEC TGO ARGEACGRGGACCATTAARRCT

s Kucleotide Sequence

File Hame : DenZ2-Pacitan-5
Sequence Size : 100

ind Mucleatide Sedquencea
File Hame : ben2-TJakarta-1
Sequence Size 100
Umit Size to Compare = 5
Pick up Location =1

Disertasi Pola distribusi serotipe..... Soedjoko Hariadhi
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[(52.4% ¢ B3 bp] DET.Sgore o« 82 =

1Y OOGOCETANAGCGCCAGC ARG AR TACAGG OO TT TR TACA - GACTC TG TGO TCTG

Am gdrkd % kA -k a
1*  CORCCAC O A AT TA T TG TGO T TG OG AR T TAC AGERGACTIAGGURCA
£0 " TOCAGCACTIGSCC T ARAR CCCCGOATACACTGAGARCG

*ah x . R * ¥ LR LEX

60" TTUGAARCTOGTICATAGGOOCTIOG TR GAMATTGAMACG

lse Mucleotide Seqguence

File Noame : DenZ-Malang -19
Sewpuense Siwe - 109
Znd Muclectide Soquence
File MHame : Den?-Surabaya-1i
Sequence Sizo s 10O
Init Size to Compare = 5
Pick up Locaticn =
177.1% f 96 bpj OPT.S5core @ < 217 =
1 COGCCETARRGOGOGRGC R A A R TR CCC GO T T TEETACAGR T NETOCT
& L LI w W% L) LN L R K N B B N A EF WThEkdkud *

1" COTCANA T A TG A T TG ACCATAA T A AT TAG TCAG-GCTCTET-CT

57 CTETCCAGCACT TGEOCTCAGARAD T OO GAATACAC TSAGR MG
KR EAE A AN R ER A RAE TR EF AR ERRE BRI AT Fhukrdakn AR

59% CTGTCCARCACT TGGOCTUA-RACOCOCGEAT -CACTEAGAROG
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[7R.2% 7 101 bpi Pl Soore o <« 242 =

1" COGCCGTAaAAGCGCGAGC AN OGO AR TAC A - GGGGEOCTT TGS TACARASTC TG TGO TOT

K L | LS N = ¥ - Al dhAwmEEER R R S A NE ddhordAhd wodrdw
i CCCAGCATGG TS TGU TG GAGCAGAR T A TOOOGEOCTT IGGTACAS -GTCTGT-CTCT
59 GTOCARGCAC T TEGCCTCAGAACCOCUGRATACACTGAGRACD

I EIENNEE NN NEEER B EN ] L N L] LR B LR RN XN N,

59" GTCCRC AT TS R O AAR OO GG TATACACTGAGAACT

1=t Mucleotide Sequence

File Hame : Dend-Malang-15
Seguence 5ize : 140
2nd Nucleotide Sequence
File Hame : Denz-Malang-19
Sequence Size ;104
it Size to Compare = 5
Pick up Location =1
(100.0% / 100 bp] OPT.5core @ < 400 =

1" COGOCGTARAGOGOGAGCAMNGORAA TACAGGEGG U TTIGE TACAGRG TCTGTGUTCTGT

L Y L L LR R R e d R d R L L L
1= CCGOHnmahGG33HHImAU33Un%EEé33I33TPPHJIﬂﬁﬂuﬂuﬂxﬂﬁTGCTETGT
6l R AT T O T ACA R O CGRA TR R TGAGA MY

L e R R b b L L L T R e ap

61" OCAGCACTTGECN TCAGRADCCCCGGATACACTGAGAALG

ist Muclectide Segquence

File Name ; DenZ=-Malang-1%
Sequetice Size s 100

2nd Mucleatide Sequence
File Hame : Den2-Pacitan-5
Sexquence Size ;100
Unit Size to Compere = 5
Pick up Locaticn =1

{B4.6% / 91 bl OPT.Score ; < 250 »

1" COGOCE T RAR G GO RAGC AR C G AR TAC AGGEECOC TT GG TACACGASTOTE TGO TS

LA Tk LA N Rkt kA kbl b AUk FPRATLEE BT wES

1° CACTAGGGOGOGCTRAANCCA T RAC TAA TG EGEEC T T T TOCAG - GTC TG T -CTCTG
60 TOCAGCAC T TR TCASAACCC COGGE - ATACACTGAGAATT
Bk kEd ok Ak AR A A Ak AR Rk kN Ak EAAN AN

507 TOCAGTACTTOGOCTCAGRACCCCOGETATACAC TLAGARCS
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ADLN-Perpustakaan Universitas Airlangga
Tate . 20041014

lat Muclectide Seqguence

File Name : Den?-Malang-19
Sequence S5izc ¢ 108
Z2nd Hucleotide Seqquence -
File Name : DenZ-Malang-B
Sequence Eize : 100
Unit Size to Compare = 5
Fack uvp Locatian =1
c
{893.5% / 91 bp} OFT.Score @ < 214 =
i CﬂGECGTEAHGCGDGHGCAADGCA&THCA43IIIxxHTTGGTEEHGAGTCTGTGC

LR iR AWk kwFFAAwrr TEAEF kaREwAw %

17 oA TG G T TGO TGERAGC AGA R TCA TGHGGGOCTTIGC T —CAS —STCTST—C
36" TCTGICCAGCCAC T TGO TCAGARC OO RATAC A TGAGAACG

ddd b ddadrddrrbrabdddd AA W RS S Er AR irhorE

38° TCIGTCCAGCACTTGRCCTCR- ARCCOOGE - TACACTGRGRACG

1st Muclectide Sequence
File Name + Den2-Malang-19
Secpence Size : 100

Z2nd Nucleotide Sequence
Fila Name = Daﬂ-Jatﬂ::er -1
Sequence Size : 144

nit Size to Coopare
Pick up Locacion

Inn
A

[(72.2% 5 101 ©Ipl QPT.5core ;< 242 »
1 EWWM‘MW

ok tfk kdkwANANTEINEE T AEESE EAAANRE EANE

1" AL A TG TG T CGAGCAGA A T A TGEEEEC O TTTECTACAG T TS T-CTCT
59 GRCCARGEACTTGGCCTCAGARA T T COGEATACALC TGAGRACG
KRR RRREAER TRk A EE £ REE: w EARAEREwddrERd

55" CTCCAGCACTTGGCCTCARMCCCOOGGTATACACTEAGAADG

lst Mucleotide Seguence

File Hame : Den?-Malang-19
Secprence Size 100

2rmd Mucleotide Segquence
File Hame : Derni—Jember-2
Sequence Size = 109

Tnit Size Lo Compare =
Pick up Location =
Disertasi Pola distribusi serotipe..... Soedjoko Hariadhi
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i9:.4% 7 63 opl ol Score @ < S0 -

L' o ACC AT T T AOA G IR CR A TR NGOG0 CT']""GC"PACA— —FETC-TETOTC

- *wEW o - R T |

1° CUR R G A A T T A T T T T T TG O AR T T AU ARG RO G AL

=8 TGHEL&GCAETTGGCCTEAHHEEEIIKE??RTACALHuAGAACG

- L) rtt w LR - LI LA

S8 CATTCGAART TOCT T A TAGECC T TG TGGOCAT TGRAA T RCT

lar Hoclootide Sequencs
File Name o T Jember-
LSocuence Size coag

2nd Muclectide Sagquence

Fiie MName : Den 4
Sequance SLze o 10642
Unit Size to Compare = 5
Pick up Location =1
[S1.0% / 100 txil OPT . Score : < 64 =
1r CEC3GCAJ(IIHIHITHIIHH}:MSARC-TCHTG}%}HHJ?TTTG
* L} LR X & X 3 + #* dkd kdhkdE & &

99017 TATGCITCASCAGT TOC AR CERAT T TTOCAACARGCAGAR R EACATGETCAATCCALG
43 GTACAES‘ICI‘G’[‘C‘I\L‘IGIECA =GR T TGO T AR AT COCGETATACACTRASA MG

* 5 A% L} - LR RN R X d & k x AE & &

9961 - CTCAT A CAGTRAATCATCACTGAAGATATGCTCAAA - CTUETGCAACAGACTGTGRATA

lsk Nuclectide Sedquence

File Hame : Dend ~Jember-1
Sequence Size : 100
2nd Mucleootide Sequence
File Hame 1 Dend-Surabaya-11
Sequence Size L
Unit Size Lo Compare = 5
Pick up Location -1
187.0% ¢+ 1) Expd OPT. Soore o < 255 =
1 fCCAGCHH3?HIHEIKI1HKI]EhACﬂJWHIIIIKITTHE?WMﬂEXﬂYﬂTWEHC
r rt x N R R L LN N FREE® 4 AW FET * H R ThE® T ® & ERE R KN EE XN K]

- W.TAMMWGCATMWGT—W
LE' TCTCAGCACTTOEOCTCRAACCCUOCETATACACTGAGRALG

IF R EESEESNFEEEEEEEER AR A B A B R K A B A LESENERNS S

60" TOTOCAGCACT TCECCTCARACCOCCEE - AT-CACTGAGRATG
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lsp Nueleatide Sedqpience
File MName ;. DenZ-Jember-1
Bagquence Size ¢ 100

2nd Mucleotide Sequeance
File Hame + dent-uza
Secquence SiTe : 1iE

Unit Size to Compare © 3
Pick up Lacation =1

[44.9% /7 5% bp] OPT . Score : < A5 =

1" COCAGCATGG T TGC TEEEAGCAGAAC TOATGGGEGUC T TEE TACAGGTCIGICTCTGT

" FmE K * SEk LR * L khEX B

1~ AT AT TGAAACGOGAGK A AR CGCGTE T ARCTG TACAAC AT TTGACE A MCAGH
£l CCAGCACTTGECCTCAAACCODCOGTATACRCTRAGRATG
[ R EE & W)

54" TICTCACTTECAA TGO TEFCARGCACGAGEACCACTAA R, TTCT TCATECLCCTELTGELA

15t Mucleotide Sequence

File Name : Denz=Jember-1
Secuence Sire : 100
Znd thiclestide Samiencea
File Hame : DenZ-Jamaica (Nid0%)-den2
Sequence Size : 118

nit Size rto Compare = &
Pick up Locatbion =

(46.4% / €9 bp) OPT.Score : < 54 >

59" TTCN AT TEGAA TGO TGIAAGGACGAGGACCATTAARRC TG TTCATGROCCTIG TGROG

15t Mugleotide Sequence

File Hame : Den2-Jermber-1

Sequence Silze : 100 -
ing Mucleotide Sequence

File Name : Dend-—Jakarta-1

Scaquence Size 14

Unic Size to Compare = 5

Pick up Locakion =1
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1" COCAGEATGE T TGrTEGEAGCAGAR A THGGGEOCT TGO TACAGG TCTGTCTCTGT

[(EFE Y FEREEEEERREERSARE N RS AR AR ELES NN AR RS SRR LANRENERERELEREEESEE]

1™ COCAGOA TGO TE TG GR A A TR TGGGEROT T T TG TACAG S TCTSTC TCTET

61" OCAGCACTTGGOCTCAAROCOCEETATACR O TGAGRRDG

P I E L A R R R R R N R T R NN R E RN A

61" CCAGCACTTGCOUTCRRACC U CGETATACACTCAGARLG

lst Mueleakbice Scguence
File Name : Dend -Jember-1
Sevpuence Size : 100

2nd Mucleotide Segquence
File Rame : Dan?-Malang-19
Scquence Bize : 104

Unit Size to Compare
Pick up Location

-

o
Ln

[78.2% / 101 bpl OFT.S5core @ < 242 >

1t CfI3HI3¥H1IH?HH:HI31ﬁGCHGhéKﬂf?ﬂfKXEBGCEEHﬂTIFEACHG—Eﬂﬂfﬂ?r CTCT

- =% L1 Wk srdRkAk gy AR ARk EmEw ks v kh

1 COGCOCTARRGCGOGAGUAN GOCA R RS e TT TG e TR AGKSTC TC TGO TCT

5% GTCCAGRCTTGGCC TCAARCC TGS TATACACTGAGARCG

LANTRER I ARRENLE L LI B L L Frw etk kb ke

59" GTOCAGCACTTUGCCTCAGARCOCCUOGATRCACTGARA RS

ist Mucleotbilde Saguence
File Name : Twn=Jember-1
Sequence Size ;100

Znd Nuclectide Sequence

File Name : Den?Z-Pacitan-5
Sequence Size . 100
Unit Size to Compare = §
Pick up Location =1
[B7.9% ¢/ 100 I} OPT .Score - <« 02 >

1" COCAGCATOCTETGC TGEGAGCA - GAACTCATGRGEGOCTTTGGTACAGETC TG TUTC TG

LR * kd &k Akd T B AR LS E I EEE LR XX E X B L X NN R R e
1" CACTRGEE GG TAGAACC AT A AT A A TGO T ITEETOCRGETC T TTCTG
AT TOCAGTACTTGGOCTCA-ARCCOCCOETATACACTGAGARANS

Ak xkEEE 2 AEAEh A+ s SndEkk bbby wrrrr v E Rk kb

55 TOCAGCACTTGGCTTCAGRAM O CODCEETATACACT T CAGRACS
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[ GEMETYX-MAC : thucleotigy \Ssopeadaatommdems Aikigd

Date : 2004.10. 14

1zt Haclectide Somuence
Filae Mame : Den-Jember-1
Seguence Site ;1040

2nd Huclestlde Sequence
File NHame ; Den2-Malang-&
Sequence Size : 100

Uhig Size o Compare = 5
Fick up Location =1
(9% . 0% ¢ 100 bpl OFT.Score : < 146 »
1 OO AGCA TOG T TGO T GGEGAG T AGRA T A TOLGREOCT T TGS TACAGS TCTGTCT

T EAtAF mARKEFARARAEEFTRMRFENE R AR AN AR A A dr R F PR R AR

1* COTTOACALC - TGG TG TGO TEGEAGCAGAAC TCA TGRRGEOC PTG T - CAGS TCTGTCT
57" CTGTCCAGCACTIGGOCTCARACTOCOGATATACACTGAGARCS

LR A AR AR REARE L AL AL SRS LR RELN] (R EL IR X XR L LN L)

5% CTGT AT AC T TGO TCARR OO UG — —~TACACTGAGARACTS

lsk Hucleatide Sequence
File Hame ¢ DenZJember-1
Sequence Sire :1ao

2nd Buclegtide Sequence
File Name 1 Den2-Tember-1
Saquencs Size = 100

Umit Size to Compare = 5
Pick up Locatjon = 1

(I00.0% ¢ G0 bpi QPT . Scare : < 430 =
1" OOCAGCATGS TG T TGOGACAGE AT A TG aaCOO T T TG TACAGGTCTC TOTOTGT

L2 R F T XS RS R RN A FTI R R R RS R L N R R R L T N R N R R L R AR Rl R R e R R R RS EAEE L S

L R N T T T TR A A T A T GG O T T TS TACASC T T TTTICTET
61" CCAGCACTTGCTC AR CCOUGETATACACTGAGRROG

L AR A RS R AR AL ENS AN REIENRELESEXENEREEYEYY

61" CCAGCACT TG U T ARM OO DOGETATAC R TGAGAAG

1st Nucleotide Segquence

File Hame : Dend -Jember-1
Serpagnee Size : 104

Ind Mumleotide Sequence .
Fila MNamoo . Danz—Jember-
Leguence SiTe ;106

Unit Size to Compare
Pick up Location

N
uh

Disertasi Pola distribusi serotipe..... Soedjoko Hariadhi
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[59.2% © 2% be) OFT Srore @ o« 41 -

1 COAGE RGO T A AT IO TAT TGO TGO T TG G AA T A AGGLGACGAGGCACCAT

- * mam W A o -«

1- COTCRMATCATECAGTGCTGEARGTATARS

61" TOGAAACTOCTTCATAGGOCCT IO THAOGACTGAACRCG

n n

31T T AAMGCGOCCT T A T A O T T I C T MO ASCACT OGO TCRRACCOUCLEATC

lst Mucleotide Sequence

File Name : Den2-Jakarta-i
Sequence S51ze - 104
Znd Mucleotide Sequence
File Mame o dend-usa
Sequence Size : 118
nit Size Lo Compare = 5
.Pick up Lowation SR
{69.3% / 88 bpl OPT.Score : < 104 =
L O ALROCTACACTTOGTAT

i w W LR * AN
1" CAATATGC TGARM GG ACAGAAA CCOGTGTCAAC TG TAC ARCASTTGAC B A NGAG - AT

22" oo T TGO AR TG TR AGGOGAGRGG T RCCATTOGRE BCTOE T TCATAGEOCT

LI N LR X W Adkdvddh A2 EhbhdAhwddd rhEw bk ik & dhkwhwkd kR EkpE

60" T-CTCACTT- - ~GGAATGCTECA - GEGAGAGG - ACCA - —CTAAAATTGTTCAT -GEOCC

B2 TTOSTGGOGEACTGAACACE

» whmpk

111" -TGGTGECR

lst Muclectide Sequence
File Hame : DenZ -Jakarta-1
Bequence Size : 100

2nd Muclectide Seguonce

File Name : Den2-Jamaica (N140%)-denz
Sequence Size : 118
Unit Size ta Compare = 5
Pick up Location = 1
[73.0% 7 B9 bnl CFT.Score @ < 118 =

1 CCAGTAGCT TACACTTOGTAT
- AWK * LI ]

1" CARTA TG TGARA O GARMG AN OO T T AR TOTGCAACKRGCTOAC AR NGAG - AT

Disertasi -1 PoraGCCTIOCOGCAATCEACRIONR: SerelRG e ACC AT TOGARACTCG TTCATRgiRk e Hariadhi
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L] LR X * sHhwkkk t3 R R EEE R L] whilwn FEREAFEF TTEEW

BOT T-CTCACTT- - ~GEAATGOTEOA - AGGADGAGG - BOCETT- FAALCT - FCAT - GGOCC

g2 TrOGTEEMGARCTGERACATG

& madwkw

11" TT-GTGEDG

Disertasi Pola distribusi serotipe..... Soedjoko Hariadhi
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lst mucleotids Semrence

File Napwe : Den?-Jakarta-1
Secuence Size : 100

2nd Nucleotide Sequance
File Mame : Den2-Malang-19
Sequence Slze 1 200
Unit Size to Comparo = 5
Fick up bLocacion =1

[22.4% / &3 bp] OPT.Score : < &2 >

1 WMAWMW

h #edn & 4 & L]

17 OOGOCETARARGCEOGEAARCGEAA TACALGEGGOCT TTGETACA ~-GAGTC TGTGCTCTG

&0 WTMW

L Ewdr  ar -+ *h & wh L LB W] LR R

60" TOCACCANCTTCOCCTCAGRACCUCCCGATRCACTGRGARNG

1zt Mucleotide Saquence
File Hame : Den2-~Jakarta-i
Soquence Size : 100

Ind Macleotide Sequence
File Name Den?-Pacitan-5

=
"

Sequence Size ing
Unit Size ko Compare = 5
Pick up Location =1
[S2.3% / 44 ol DPT.Soore @ = | =
1 CCAGCAGC

1 AT A G G T A A O AT A T AR T RGO T T TG T RAGTC TG TOTC TGS
9 mccmanmmmcnmmmmm

+* kit &k & L] * K #h ik & drw d ok ERw

* AR TGO T CRGARNC - ~OCOGETATAC - ACTGREARTG

lst Mucleostide Secuuencs

File MName : DenZ-Jakarta-1

Sequence Sizc R L[ .
£2rnd Hucleotide Sequense

File Mame : DenZ-Surabava-11

Seguence Size » 100

Unit Size Lo Compare = 5

Pick up Location =1

}6G

Disertasi Pola distribusi serotipe..... Soedjoko Hariadhi
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[ GENETYXA-MAC : HuclectsRlN-Sspmsokems Udiversiasirddgdas |

Meater @ Z0HH 3014

1st Mucleotide Sequence
File Name : Dend-dakarkta-1
Sequence Size » 1co

2nd Wugsleotide Seguence

File Hame : DerZ-Malang-3
Sequonce Slze . 1040
Unit Size to Compaze = o
Pick up Location =1
[T3.6% 5 17 bl OFT.Scorve @ = 26 =

1 ARG A AT TG T A T TGO NGO U OO G AR TG TAC AR EEA T C AT

LI - " rd Fw

61" GTOCAGCA - -CTTRCCCTCARRCCCCOGETRACACTRAGAADS

1sf Wucleckide Sequence

File Hame : Den?-Jakarta-1
Secquence Size : 100

Z2nd Nurleotide Sequence
File Kame : Den? Jember~1
Segquence Size ¢ 100
Unit SBize to Compara = 5
Pick up location =1

s [61.1% ¢ 18 bpl OFT.8core @ = g -
i A A R A T I e T AT TG T T TG OG o AN TR TRCAGGEGACERS
W L] L | LI ] L E'E X

61* CCAGCACT TG CTCAAACCOCCOETATR A CTGAGA BT

lst Mucleatide Sequence
File Mame 1 Den?-Jakarta-l
Segence Size v 104

2nd Mucleotide Sequenca

File HNamea : Bernd-Jembar-2
Sovplence Size : 100
nit Size to Compare = 5
Pick up Location =1
(61 1% 5 18 o) OFU.SCole 1 = ]
1 A AT R A MO T AT GO TGO TR OGCE A A TGO TACAGRRRADGRD
x® & * AR - g E

Disertasi g1 CCAGCACTTGGCCTCAARCORCSEAShSHIROTRACAACG Soedjoko Hariadhi
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{95.2% /7 29 bp) OPT.Score @ < 41 =»

1 COTCANA T AT CAGTOCTGGAAGCATART

L ] - LB - L m [

1" CCAGCAGOCTACACCTORT. AMMTGCTWT

31" TCAAREGOOOCTTTAGTCAGGTC TG TC TC TG TOAGCACT TGCCC TCARM OO CCOGEATC
LI B

61" TOCAAMTOOTTCATAGCCOCTTOETGOOGATTGARMCACS

Disertasi Pola distribusi serotipe..... Soedjoko Hariadhi
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{57.0% ¢ 10G bpl OPT . Score - < 295 >

1+ COTCANATC ATGCASTGITGEAAGT AT AR ANGELGUCCTTTAGT - CAGETCTGTCTT

+* "B EX" AN FFAET BEAAR AR A bk wrd kdwd ket rd by AR ARAA A AR RN

1= O ARG AT TG TG TEGRAGCAGRAC T ATGEGEGCCT TG TACAGGTCTETO TS

60" TCTOCAGCACTTGGOCTCARRCCCUOGG - AT - CACTGAGAACT

ArA TRk AEAAdU TR A AR Rk A A AR Rt L ck waveddEEdw R

SE" oI ASC AT MG CTCAAMNCCCC UGG TATAC ATTEACAACS

izt Mucleotide Sogqueonce
File Mame : Dend-Surahaya-11
Scquence Size : 100

2nd Hucleoride Sequences
File Hame ; [en?-Malang-19
Sequence SiTe : 100

Unit Sizc to Compare = 5
Pick vp Location =F 4l
[77.1% F 96 hp] COPT.Score : < 212 =

1 mmmmmmmm

L L A L wr i o el g e W whkvkd kw

1l* oG COGTARAGCROGAGCARCGCAA TACACGEGGCCT T TOSTACAGAGTCTEIGCT

5% CIoTCCARCACTTGGOTTCA - AACCOCOGCAT AT TGAGARCT

whk AR A EARECA AR ET AR AR BARTAEAEFAr SE kR d

57 CTGETOCAGC AT TR T AR A OO CGR TACACTCRG ARG

1st Mucleotide Secuuencs
File Hame : Den?2-Surabaya-11
Sequence Size - 14a¢

2nd Hucleotide Sequence

File HName= s DenZ2-Tacitan-5

Sequence Sirze T lod

Unit Size to Comsare = 5

Fick wp locarion = 1

[B2.0% / 100 bp) OPT.Score : < 245 »
VT ANATC AT AG TG ARGCAT - B A T B A GG T I TAG T - CAGETC TG TCT
It * * A FFF ddd AR A FATE F P RAA AANAEE Sk s W EEpE R

1- CRC TR OGO TAGARCCA T A MCTAA TG GG T T TR IO AGGTCIGTCT

S IO A AT TG T A - AR O TG - AT - C AT TG AGRRCS

Add ki rrr kR RE TRl A Awk e R RN ER AN AR RN AN

SE" CTGTOCACCACTTGOOCTCAGRAC T CCCGGTATAC ACTRAGAATG

163
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13t Nuclectide Sequence
File Hame ;. Den?-Surabaya-11
Seguance S51zo . 100

2nd MNucleobide Seguence

File Mame : dend-usa
Segquence Size : 118
Unit Size to Compare = 5
Fick up Location = 1
E32.7% 5 2% op) CPT. Score 1 < 42 =

1" CCTCANATCATGCAGTGCTGEAAGCATTAACTCAMNICGLGUUCTTTACTCAGCTOTGTC - TC

LR L]
1.

L CRATATECTGEARAMCGOGAGAGAMACCGOGTGTUAAC

60" TETCCAGCACTTCGCCTCARCCCIOGGATCACTGAGARCS

whAp wW¥ mwr gWE  ar

37 TCTACARCAGTTCACAAACALA T N TCACT TEEAATSCTGCAGGGAOGAGAACACTAAA

"

1st Muclectide Sequence
File MName : Den2-Surabayva-11
Sequence S5ize : 100

ind Mucleotide Sequence
File Mame + DerZ-Jamaica (N1405%-dend
Sequence Size : 118

Unitc Size to Compare = 5
Fick up Location =

1eR.2% / 22 bl OPT.Score : < 36 >

1° OCTCANATCE T A TR TGGAAG A TAN TCARGCGGCCCTTTASTC AGGTCTGTC -TC

Lo L g

1 CARTATLCTGAAMTIOOGAGAGR AR GOETGTCAAT

60" ToTCCAGTACTTGEOUCTCAARCOCOGEATCACTGARANCG

LA B 3 . ® & %% L

3T TETECARCHSCTEACAMACHGA T TU T A TTCEAA T T TG ARG AOGAGCEADCATTARS

1st Muclectide Sequence
File Name : Den2-Surabaya-11
Sequence Size 1 L)

Znd Muclectide Sequence

File Name 1 Den?-Jakarta-1
Soquence Sire : 100

Unit Size to Compars = 5

Pick up Lacation =1

Disertasi Pola distribusi serotipe..... Soedjoko Hariadhi
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| GENETWi-MAT @ tucleoride sARIEHEPURARATBgvepiesAinpnaga

et ¢ 2004 10,14

1zt Mucleotide Seguence
File dName : DenZ-Surabaya-1l
Sequence Size + 100

2nd Huclectide Sequence
File Name : Dend-Malang-8
Sequence Slze . 180

Unic Size to Compare = 5
Pick up Leocaticon

L]
i)

[BA_ 0% / 100 ko] OFT.5core ;< 3T -

1' COTCANATCATGCAGTGCTGOAANCA TAA TCARGGGCCCTT TRAGTCAGETC TG TICTC

IR E'E R ] [ ¥ LERE L L E IR E RS I E S EEE B ELE BRI RS Rl R R

1* CCTTCACAG -CTEGTCTGCTGCCAGCAGEATTCATGEEEECCTTTCETCAGGTUTGETOTC

60" TETCCAGCACTTCGCCTCAAACCOCOGEATCACTGAGRALT

T YR EAEEEEEEZEE SRR R RN R 2N S LR A AL LN NN

60" TETCCAGEACTTERCCTCARA OO GETACAT TGN AARUC

1st Nucleotide Sequancs
File Name : Den2-Surebaya-11
Seguence Size - 100

2rd Muclentide Sequence
File Name : Den2—-Jembor-1
Sequence 5ize : 1a0

Init Size to Compate =
Pick up Locaticn =

k=t 101

(a7.0% 7 100 bpl OPT.Score : < 295 =

1" OCTCANATCATGCAG TGO TRGARGCATARCTCAAGGEEOCCTT TAGT - CAGGTCTGTCTC

[ Wl LR 2 E R L EEE EEE BEE EEE R LIRS LESEEEEE NS N YEEEELLELELS.

1~ A A G T T TR GAG CAGRAC TCA TG TTTTTCG TACAGG TCTETCTC
&0 TETCCAGCACTTOROCTCARACOICOGG-AT-CACTGAGAALG

LA NR R L AR AR RRR R R AL ERRESEE B L BEEELLEE & LLES)

SH" TCTOCAG RCT TG OCTCRARCOCCCOGETATAC R IGR AR

ist Muclectide Sequence

File Hame : Dend-Surabaya-11
Soquence 5ize : 1oo

2nd NMuclentide Bequence
File Hame : Dend-Jember-2
Seguence Size o 100

Bkt Size ta Compare = 5
=1

] - Pola distribusi serotipe..... Soedjoko Hariadhi
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DATA HUJAN SURABAYA
2001 " Taan [ FER [ maR | AR [ may [ aon | oauc | aue | ser T oer NOV | DEC
UM AH CLS AR UK § i ’__:125? 1277 | 5690 | 2319 | 1086 2366 | 817 | 00 | 00 1075 | 1356 | 4159
JUNLAH HAR. L AR, . 14 25 T 1% | p j o ':'_,I 12 13 [ 15
I_hLiinhiﬁ.HT_'lirHlm}_._ a4 | 1sa | ws HEFL_“_E___'EE‘I BOG | OO0 | Do ¢ 312 | 545 [ B8
_ﬁ..f:.nﬂ%nﬂ _ ' EE_I: 72 | mer | 126y v | owe |l ozar ] oo E_J__ﬁn_ﬂA} 104 | 260 )
| sTe ve BRI EDEEET ‘_.m:'._] ED IETRETREES SN ETS
7T Taege AN | FEB | Mar | aPR | mar | JUN | JuL | AuG | seP | ocT | mov | pec |
LML AR CURAI HUJAN [ e ) BEEDE: a_i 2732 | 23511797, 346 | 6% | 00 | GO | 1875 | 19tz | 2R29
R T B S S SO I INERN IR NN I BEXN T
| HLILAN MAXTan 1, 16 | 565 | 779 0 455 | S91 | 320 1 a4 | 00 | 00 | 865 | e | eag
R I TH R N KA TR R NNAN TN AR T A S
| _57|:|_r:pr:i o .24 2_[ .165‘_] _1_95 . 1_29__ 131 J_ 1_.5 |_ 1£ _I:Ii !_E.D 2 137 207
| 1eee _"_"E_. FEe | mar i arr [ war | yun Do | oauG | ser | ocT [ Mov | pEC
UMLK CURAH HIUIAS § mm } 1560 | 1679 | 3046 | 3366 | 9067 | 100 § 247 | 20 | o0 . 263 | 2684 | 3559
}‘,-Jum_mﬁ w3t | o | n | w [ a w0 om Tow o m | W | 28
[ Uwan Weman (mm) 27a | 331 | #27 | eza | 36 | v& . zef 20 | oo © 1as | 7re | 722
| Em-mﬁ&n_m—_—h— 47 [ LA 94 17 I iz 03 M r U _DI:I ' 0s 49 L
Csmoe w7 fyes ] w2l ok ‘eon] wagl™aa)] o [ oo 3s | w1 | i
' 1988 | aan | Fes [ mar | arr | mary | uw | s | aue | ser | oot | wov | pec
D JUMLAK CURAK HUJAN (mm ) | 4301 | 5317 | 230 [ 30 | 280 | 2730 [(ssc | aro | 50 1200 | 2200 | 5210
{ T FOMUAH HARY HUCAN Loz 18 | 22 W01 14 18 20 5 3 4 | 20 [ 2
| HUIAN MAXMan [t w090 | 850 | 127.0 | 60 | %o [ 720 | 340 | 220 | 2o | 310 | 460 | 1150
| RaTaRATAN | sl zes | awa | urr [ ma|mr| a3 | e [ 17 ] 93] n2| nr
| sTe pev 1zt {Tars " 796 | 176 | 179 | 200 | B2 | 116 | o0& | 103 | 134 | 25
' T qg97 [TIAN | FEE | MAR | APR | MAY | JUM | JUL | AUG | SEP | 0CT | Mov | oEC
| JUMLAH CURAH HUIAN { mm | a1z [1oao | 1330 | eso [2me| w30 | oo | oo | oc | oo | 1ae | z:zo
JnJﬁEHKRl H_L|..1|ﬁ.H_ h h T 2?5 ™~ 1-;_ -‘_11 - T‘:l b E - ) 1] 1] ] L] 1 22
i_.HUJ.ﬂMMTnaHI:Tl}___M s79 [ sao b ato [ 360 mo ! 50 | oo [ oo | o | 0o | 1e0 | eoo |
'l RAT 4 HATADIN 120 |14 bz boss | 27| zz | oo [ oo | oo | oo | g0 | d0s
U sTD oFw 168 | 212 | 72 | 12 | 03 725 | oo | 00 [ oo | oo | oo | s

Sumberr B YA Juanda
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DATH KN MALANG

167

2001 N | rer I mar | oapr | mar | oaum | a0 | auG oct | sov | DEC
JUMLAM CURAH HUJAN [ mm § 2750 | 3750 ] 1210 aso | 2o | 90 | a0 | 920 | 4o [ 2550 | 4500 | 2450
JURALAH HARI HU JAN ‘BRI 1 2 1 2 1 e | w g
HUAN MAXhan () 70 | 490 | 630 | 460 ] 20 | 70 | 40 | 620 | 40 | 69¢ | eso | sso
) 2060 v | FEB | MAR | APR | mavy | UM | s [ aug | ser | oot | mov | oec
JUMLAH CURAH HUJAN [ mm 3 2a50 | asp | 2000 | 30 [ 1o | 150 | 200 | so | 7o | 2ze| eee | 7m0
FUMLAH HARI HU1AN ) 19 11 13 -3 & & 1 1 1 ] 10 9
HLIIA&M MAKTaN |mam} 40 kL LR 5 9 20 5 T x4 M 125
1599 AN | FEB | MAR | APR | MaY | JUN | JUL | AG | SEP | OCT | NOW | DEC
JUMLAH CLIRAH HLLIAM § rrm § 8910 | SAPQ | RESO | 9230 [ 960 1.0 [1]1] 1.0 a0 a0 | M50 | 2400
7 JLUIMLAH HAAT HUAN ' 2% f 21 p 2 | N a 4 0 1 } 5 z | »
HLLIAN MAK a0 fmen) gro | B2p | 91t | oo | 410 | 90 | oo | 10 | 8o | 26 | aso | 470
1988 | FER | MAR | APR | May | N | an | auc [ see | ocT | wov | oec
JUMLAH GURAH HUJAN | mm ) 1610 | 8380 | 5340 | BSBD | 2210 | 1080 | 3570 | §70 | 1326 | M20 | T2re | 7E20
Juhi aH HARD HLELL M 21 10 26 Ll L] b L] 17 5 8 20 18 17
HLLLAN JAALMen (mmj a40 | 1080 | 710 | 000 | 1630 ) 1300 | 610 | 3o | 120 { 570 | soo | sen
1997 JWW | FEB | MAR | APR | MAT | UM | JIH | ALG | SEP | OCT | MW | DEC
JLMILAM CURAH HUSAN { mem 3 saz0l 4g30| #o |50 730 | 220 [ 10 | so | wo | 450 | 14207 2000
T oot Hagl sk 1 | 15 7 19 3 1 1 T 1 5 4 10
HEL A WA e, [T 430 T4.0 380 420 5 [ .0 14 50 0.4 0.0 O 4 0¥

Somber BN WU LI Juesnca

Disertasi
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DA TA HEFAMN JEAMISER

2004 MM FEB MAR | APR | WAY | KM MG OCT | HOV | DEC
JURMLAH CURAM HUUJAN { mm ) 4530 | 4200 | 1120 450 | 1906 | 750 | 2D 0.0 0 190 | 1z0 | 2000
JUMILAM HAKT HLAN prd bl & 9 7 . 1 [ 4 m 15
HLILLAN MAXMan () 700 | 370 | w10 | t4p | 00 | 300 | 20 0.0 0Q g0 | 320 { 350

2000 JHAH FEB | WAR [ APR | MAY A NG SEP | OCT | WOV | DEC
JUMLAH CURAH HULAN § b 2560 | 3070 [ 5360 [ 1450 | 20 1.0 11i] [11] 13 1710 | 4470 | 1400
JUBLAK HARE HLUAR 10} 13 20 1d 4 ] o 1] g 14 ;]
HILLIAN MAK e (mim} 52 Fi's b5 k| Z 1 o o 47 =) a5

1955 1AM FEB AR APR WA JIN AR ALG SEF OoCT ROV oes
ABHAH CURAH HULLAH | rmam § 3420 | 5210 ) 2870 ) 3000 | s00 BD { 150 | 280 | 20 | 10| 2810 | S5O0
JUMLAH HARE HLLWH 17 12 17 16 F) 1 a z a 13 1% x
HIULAN MAX®ar (mim) g0 | Ww3b | 11en| 7o | 350 | B0 ) wo | 20 | w0 | s20 | 670 | 1410

1998 AR FER | WAR | APR 1 WAY P AR AN | SEP | OCT | MOV | DEC
M AH CLRAH HUJAN | mam ) 1560 | 4020 | 20 | 2500 00 Mp | TRD | Toe 700 1 250 ] 1330 | 3080
JURMLAH HART HUAN 1B 18 5 1% 1 10 13 a 7 B 1 18
HLLLAK WA i {rom) sap | S4n | 760 | 760 ; 1M { 410 | 410 | 2o | 250 | &r0 | S50 | 640

1297 JAM FEB (TN APR | MWAY SN JN ALNG b = ocT HOY | DEC
PR A CURRA HUWAN ( mm ) SRA0 | %30 ) A0 | 1430 | 130 | 00 70 0.0 0.0 A0 | f480 | 30
JUAALAH HARI HLLAN el 1 ? 15 5 4 1 0 o 5 10 17
HULLAM MK Tl (mim) T2.0 2o B0 Ho &1.0 20.0 7.0 0.0 g Mo .0 580

Sumber | BnG Wil 1. Juenda
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DATA SUHU UDARA SURABAYA
I Tawn | Ursian Jan | Peb | Mar | Apr | Mei | don | Uit | Ags | Sep | Ok | Nop | Des
2001 | Ratarata (C) A | 20 74| WR| 1| M4 62| 9] B3| WI[ 274
Maksimum (T 3381 MSE WA| 2@2] 0| M4 30| 22| MO| 45| Me| 238
Minimurm (°C) 730 230l 2264 234| 200)] 21| 87| 198 220) 76| z3m) 234
1 rara—r
ik T
’ Ratarata {°C) %81 274l 272 278| 27ei zvol 28| wy| W1| wWE| Wy 282
2000 | Maksimum (“C) nal 3281 8] aze) 326{ 3201 3241 327) 84| 4] 34| 362
Minimura (°C) 224{ 26| 223| 30| 230| 12| 2020 07| 18] 26| 233t 232
Rataraia (°C) 67] 271 213 7By ITS[ 273 23| 65| 74| 88| IB| 27
1999 | Maksimum {°C} 3340 334) 3281 330] 330y 328 A} B 37| M4A| 318 M2
Minioura {°C) B4) A7 2s| ne| 2| Hel| 203 19| 188 18| 12| 232
Rata-rata [°0) 5| 275] 276| 285 8| 2808 277y 1ol 264| 25l 276 273
1998 | Maksimum (T 1A 29| 326 329 324{ 320{ 36| 324( 25| 323| 23| 348
Winipum {°C) 247) 248) 248 251) 52| a8} 238 237| 23B| B} MI| M2
Ratarala (*C) 2§69y 71| 261| 20| 279| 275] 60| 259| 6| 65{ 206 285
1907 | Maksimam {C) 338 32| M8 330) 34| 320f 305 M7 3| W3I| W4 352
M () 24| 261 22| 230{ 25] 20| 193] 188] 194{ 181 00| 24
Sumbet | BMG Wil 1l Juanda

Disertasi
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DATA SUHU UDARA MALANG

_.Tahl-m Liraian N Jan Feb Mar | Apr (L] Jun N Y] Age | Sep . Okt | Mop | Des
o _ ~ 1 , .
2001 | Ratarats °C) 736 35| 239) 236| 238) 24| 25| 25| 8| #5] 27| 238
Masimon OG) 1 204 | 24| 26| 00| 06| 86| 206) 04} 32| NG| W2} 292
Misimuen 1°C) 196| 196] 188] 17a| 78| 158] 150 154] 170} 1©o| 196] 170
_ . I , . 1
Reta-rata (°C) 26| 236] 238] 236| 27y 226 28| w2| me| 27| BE| BT
200 | Maksimum {C) 0| 23| 22| 34| m1| wme] 22 26| we| Ww5| 24| 204
Micnemum (753 198 194 192] 18 41 52| 158| 1407 149y wo| 182[ 02| 181
Rata-rats °C) 28l mae] mal 23a| 23] 27 [ 28| 232 233; 40| B7| 256
1999 | Maksimum (7T} 70| 307 4] 00| WE| 302)] WO Na| Ns| Ms| 00| N2
\ Migimuen (°C) 194 182f 74| W3] 154| 166] 132] 10| 120| 168} 83| 184
I Rata-mata {C) Toaa| 23] 739] 208] 28| 2at] 255 22| ma| 5] 23] a4
‘ 1958 | Maksimum {°C} 309 28| 298] 01| 304] 300 23| 296| 04! 06] 45| 285
: 195 204 23| 203| 20| 193| 1961 154 164| 191| 168] 163
L | M ) _
r | Rt ) 34| mz| ;3| zmel 14| n2| ns| n4] n2| 41| 27| ne
1897 | Makamum {°C) 2s5] 26| 2] 2e| 285 206§ aco0| 3zz| 322| A 324| 280
| Minimurm {°C} 185 193 170 Lw.a 170 152 132] 144) 144 140 182] 185

Sambor - BMG W I Juznds
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DATA SUHU UDARA JEMBER

Tahun Uradan Jan | Peb | MWar | Apr | Mei | hm | W | AgS | Sep —(_}tl MNep | Des

2001 | Ratarata (°C) 74| M| 7| 265] 0| 23| 64| 270| 273| WA 2B5) A

Maksimum {°C) 330} 330| 320] 320{ 40| .0l 3301 330 330] |WH| 330; 3130

| Minimum (°C) 2201 0] 220| 20| 200, 20| H0| 200 210| 20} 20| 220
——1- ——

Raa-rata (“C} B9 W 2| WE| O BA| B2 WAy WA T3 N0 A8

000 |maksrum©c) | 60| 8| 30f Me{ 80| 0| 3l mss| :sf wmoe| mo| e

| | minimem {70y 207F W4 210{ 200( 98| w2l 170] 157 178 200| 28| 27

] =

Rata-rata (°C) 79| 21| Za|zro| 80| 8| ws| we| xa| 26| 281 281

199 | Maksmum {°C) 32| 32l @A |4 336 3325 1BA) W3] w5 B5| 33| B3

Minimum (°C) 232) 232} mal xns| 22| 234 205| 85| 27| 25| »0; 235

| Rato-rata £°C) AS| 84| 2] 81| 83| 20| 9| 8| W] 29| 80| 278

1998 | Maksimom (°C} 37| 32| 331| 34| I35{ 35| 33| 333| 333| 3301 333| 335

] Minimum (°C) 29| 232| 25| 25| 20| 80| 25] 24| 27| BI| BI| A0

Ratz-zla (°C) TS| 70| 28] m2| 280 272( 64| WA ®7| 77| BH| 287

1997 | Maksimym {7C} 332| 3230| 328] 322| 336| 238 225| 322 3304 31| 35| 335

M (°C) 20| 26| 219} 07| 13| 200 200} M8 nz| 206] n4| 20

Swmbe . BMG Wil 1l Juanda
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ARAH & KECEPATAN ANGIN
DAERAH SUTRABAYA

TAHUN RATARATA ANGIN MAXIMUM
RULAN ARAH | KECEPATAN | ARAH | KECEPATAN
{knots} {(Knots)
~ JANUARY W 7.0 NW 150 .
FFBRUARY ;W 60 W 170
IMARCH  + E 60 NW 200
APRIL E 6.0 E 13.0
MAY E 50 ¢+ E R
e JUNE 1 B 60 E 130 |
= oy . E 6.0 E 140
AUGUST | E T E 7o
ISEPTEMBER : E T g S S0
OCTOBER . E 60  E 130 |
NOVEMBER : E 60  NE o
_ DECTMBER | R 500w 50|
TAHUN RATA-RATA ANGIN TMAXIMUM
BULAN ARAH | KECEPATAN | ARAH | RECEPATAN
| koo | (Knots)
JANUARY ;| W 6.0 W 150
TEBRUARY_ | B 50w 200
'MARCH . 5.0 W 20.0 !
APRIL . E s0 B o |
MAY | E 590 E 120
w JUNE I & eo B e
= ywy . E T eo T & 120
AUGUST  E 5o T E 120 .
SEPTEMBER ; E - 5o B . 130
‘OcToBER £ 88 E 20
NOVEMBER W 50w T 1zo
DECEMBER W 5.0 ow s

Sumber : BMG Wil 1 Juanda
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ARAH & KECEPATAN ANGIN
DAERAH SURABAYA

h

TAHUN RATA-RATA ANGIN MAXIMUM
BULAN ARAH | KECEPATAN | ARAH | KECEPATAN
{ ¥ nots) {Knots}
JANUARY W 7.0 Sw 17.0
FEBRUARY W 6.0 NW 17.0
‘MARCH VRB 5.0 NW 17.0
APRIL B s T TE 12,0
MAY T B 60 B 12,4 :
3 JUNE I 70 E 130
= JULY i 6.0 E 140
AUGUST . L NN, E 15.0
SEPTEMBER E Ao G E 40
OCTOBER ~ E 99 E 150
.NDVMER_ SR 6.0 sw 24.0
IDECEMBER VRSB 90 NW 25.0
TAHUN RATARATA ANGIN MAXIMUM
BULAN ARAH | KECEPATAN | ARAH | KECEPATAN
{Knnts] H__{Knnts}
~ JANUARY W ey . NE 250 |
FEBRUARY |, W i | NW 150
MARCH L & % 3 B O X ¥, e w200 .
APRIL 0} NE 200
MAY 5 O S =7 T Cwoe
g JUNE E 80 3 00
q Ly E ee E 230 |
AUGUST  E 90 E w0
SEFTEMBER E 10.0 E 17.0 !
OCTOBER K g0 1 s& 200 |
NOVEMBER  E 80 NW LY T
DECEMBER  © W 90 NW 40.0
Sumber @ BRG WAL T Juanda
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ARAH & KECEPATAN ANGIN
DAERAH SURABAYA

174

TAHUN RATA-RATA ANGIN PAXTMUM
BULAN ARAH KECEFPATAN ARAH ! KECEPATAN
N (Knots) Kaots)

o PANUARY w70 NW  om ]
FEBRUARY , W %0 NW %
‘MARCH NW 6.0 ©ONW 5
APRL  E 68 1 NE 20
MAY B 60 e 1z

_~ W~ E 70 & T 1a

& JULY E- — _63_ N _:___“E',_ - _IE )
AUGUST  E . 16  , E 11
S N T N S
OCTOBER € ., 50 ' N 1z |
NOVEMBER | SE ., 50 | Nw T |

e v e W T

Sumber : BMG Wil 111 Juanda

KETERANGAN e, ChE

Arah angin : i’ < v

o SE
=
Kecepatan | Knots = 1.852 Km/lam
Disertasi Pola distribusi serotipe..... Soedjoko Hariadhi
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ARAH & KECEPATAN ANGIN
DAERAH MALANG

175

TAHUN RATA-RATA ANGIN

MAXIMUM

BULAN ARAH KECEPATAN

(Knots)

KECEPATAN
(Koots)

S RO

JANUARY

20,0 X

FEBRGARY . NE 3¢ - NE ' 230
MARCH ¢ N w0 e 00
AI‘RII L '-Nl-i_ ) . -'.I',EI o _‘!_-T‘.‘Jl'. o __-ETT]__-” -;
MAY ' '_s' '''' 720 . NE - 200 ﬂ}
- ;JUN_E_ . _E 80 . NE 18.0 i
= Ly E 7.0 ©ONE 24.0 !
N W T N TR
'SEPTEMBER S 8.0 NS 200 |
on'iﬁﬁﬁ_' r Mk 4 S Nty _NE 200 ﬁ

YEB w

URB

N(WFMBFR

! DECEMBER

W

A - .0 -

Y . ST T W e e e — —

| 16,10 !

! 12.0

TAHUN EATA-RATA ANGIN

MAXIMUM

BLILANM ARAH KECEPATAN

{¥Knots)

ARAH

KECEPATAN
(Knots)

| JANUARY 5 5.0 N

FEBRUARY ' NE 60 NB
; MARCH N 10
e e me
. MAY 1 NE e N

7.0

— e e e

4.0 i

N

1998

AUGUST s 60 . S
SEPTEMBER ) 7.0 . NE
‘OCTOBER i NE 8.0 ! NE
NOVEMBER S 6.0 S
'DECI:MBI:R 5 7.0 5
Sumiber - BMG Wik 11l Juanda
Disertasi Pola distribusi serotipe.....
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ARAH & KECEPATAN ANGIN

DAERAH MA] ANG

176

TAHUN RATA-RATA ANGIN MAXIMUM
BULAN ARAH KECEPATAN | ARAH | KECEPATAN
- (K 1ots) {Knots]
JANUARY ~ SE ! 6.0 N 15.0
FEBRUARY s T Ten U wE 180
MaRCHL s ss NE 00
APRH. & 5o s 20
MAY - S ap  sw 80
2 JUNE .S 3 E  u0
= JULY . 4 605 190
IAUGUST S 6.0 g 140 |
|SEPTEMBER A O AL N N 250 |
\OCTOBER 5 G s 20 |
INOVEMBER s 39  E 120
[DECEMBER 1§ s0 . w ¢ mp
TAHUN RATA-RATA ANGIN MAXIMUM
BULAN ARAH KECEPATAN | ARAH | KECEPATAN
I T b ) (K1iots) {Enois)
" JANUARY =il d ) ey W 220
FERRUARY  ©  § 0w se |
| MARCH VRB 30+ w20
APRE. s 7 T4e e e
MAY .S 30 SE Y
s JUNE E 30 . SE 120
& mmy s 50 NE 300
AUGUST . s 30 E 160
'SEPTEMBER g Y N 0
'DCTORER s 4 Y
NOVEMBER s 30 TE T 200
DECEMBER e s 8 20.0

Sumber - BMOE Wi, 1T Juanda
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ARAN & KECEPATAN ANGIN
DAERAH MAIANG

RATA-RATA ANGIN

MAXIMUM

BULAN ARAH KECEPATAN

(Knots)

ARAH | KECEPATAN
{Knots}

2.0

JANUARY |

&EERUARY
IMARCH

40

’-ﬂlg__ z!

20
26

14 :

APRIL L VRR 20 16
MAY - VRB 4.0 | 20
s JNE 0 E e I
S Ly i S 3,0 ; 16

AUGUST S 40

16

igEF?Ehﬂﬁii_ P Y e Y, T ____?Rf'_”']

s
5 1.0

: .5____.___ =

:OCTORER
INOVEMBER
'DECEMBER

5.0

Sumber - BMO Wi Il Juanda

KETERANGAN N

ME
E

SE

Arah angin . o

5w
s

Kecepatan : | Knots = 1,852 Km/Jam
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ARAH & KECEPATAN ANGIN
DAERAR JEMBER

TAHUN RATA-RATA ANGIN MAXIMUM
BULAN ARAH | KECEPATAN| ARAH KECEPATAN
{Fots) {(Knos)

iJ ANUARY  VRB 2.7 ; N : 18.0

|
FEBRUARY | N 22 SW 70 |
MARCH | SE 26 s 220
f"'.PRlL - -:r-__é---_--_i,_':-a'-_-_l--.T-\i-_ .|5.ﬁ.’- |
May s s 0N 50|
s e R TR )
2 juLy 3 3.2 .8 200 !
‘aueust s 371 s o
SFPTEMBFR : & 3a NE w0 |
ocTOBER s - a0 s TTTTTise T
NOVEMBER | S 50 s 130 |

_ DECEMBER | SE a4 N 200

TAHUN RATA-RATA ANGIN MAXIMLM
BULAN ARAH | KECEPATAN| ARAH | KECEPATAN

(Knots) (Knots)

: JANUARY ; 5 . o ‘v TR 200 ;

= s e i - — — — —_—

FEBRUAR‘:’ U 33 U 200

MARCH __i____il___:-___?E___-EU_U '"éﬁ_ o
APRIL “oNE 33 0 N 18.0

MY P s 020 ] wE B0

JU’NE : NE 3.1 i N 15.0

—_—— e e —————— -

1998

JULY | NE 27 T ONE T 60
AUGUST 1 s 36 s 158
SEFTEMBER ©  $ 33 | N 120
octosER s 27 N T T g0

NOVEMBER s 26 s 1o
DECEMBFR - CALM 23 s 180

Sumber : BMG Wil 11 Juanda
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ARAH & KECEPATAN ANGIN
DAERAH JEMBER

TAHUN

BATA-RATA ANGIN MAX ML
BiTLAN ARAH KECEPATAN| ARAH KECEPATAN
,,,,, (Knots) {Knots)

|9499

. ' t .
'FFHRUAR&' i NE 2.3 i SW 130
APRIL s 2.1 S 10.0
' 5

SUNE s 28 . N 156

E'NGvEMBER

HANUARY IS 2.0 SW | 12.0

e - oo - o —_— = =

MJ"LRCH o L b 2.9 NE 18.0

25 s 0

'y e B Homs. S 00 |
AUGUST S 28 N s

'ISEFTEMBER . 5 32 ) lﬂ l}

OCTOBER ;

RATA-RATA ANGIN MAXIMUM

BULAN ARAH IKECEPATM ARAH | XKECEPATAN
{Knots) (Knots}

© UANUARY s 2y YN L 250 |
'_r_r:éﬁﬁ]if"f NE 25 1 sE . se |
MARCH | N 22 1 N | 200 N
e T T RS W Ty
MAY eS8 o e

g JUNE | 5 29 v 8 12.0 |
N SR W
AUGUST S 2.2 : S 10.0 !
SEPTEMBER ©  SW . 40 - sE . 1zo
OCTOBER | S 31 SsE  1ap |
NOVEMBER s 35 Taw o !
DECEMBER - s 32w gl

Sumber : BMG Wil. L] Juanda

Pola distribusi serotipe..... Soedjoko Hariadhi




ADLN-Perpustakaan Universitas Airlangga

ARAH & KECEPATAN ANGIN
DAFERAH JEMBER

18}

TAHUN RATA-RATA ANGIN MAXIMUM
BULAN ARAH |KECEPATAN| ARAH | KECEPATAN
L - { konols) {Knots)
‘JANUARY W 8 N 4
FEBRUARY N 16 SW 2
MARCH  : N 20 N 8
APRIL 5 22 NE 2
MAY @ eeid L 9SS, F 0
= JUNE . E_eapeil -~ N IS
Sy e il W 6
AUGUST S e S Sy 05
SCPTEMBER + S 35§ 12
OCTORER s W MM 12
NOVEMBER ol R 1z
DECEMBER 8 37 ¢ 8SW 26
Sumber - BMG Wil 11 Juanda
KETERANGAN MY o NE
Arah angin W .
SW 3E
S
Kecepatan 1 Knots = |.852 Krm/Jam
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DATA KELEMBABAN NISBI UDARA SURABAYA

181

Tahun Uraian Jan | Peb | Mar | Apr | Mei | Jun | Jul | Ags } Sep| Okt | Nop | Des
2001 | Rata-rata (%) 83 | M| M TG | 9| fA& | T4 VO] i 79
Maksimum (%) 100 | 100 | 180 | 99 97 71 1006 | 28 | 94 56 g9 98
Mirurnurm {%} 52 47 51 44 44 47 40 21 AD ] 34 az 44
Rata-rata (%) Fi: 79 a9 78 78 T2 75 4| T2 T3 81 75

2000 | Maksimum (%) 83 | 791 W B | A2 [ T4 | Ty TA | TR | M 95 95
Minimum (%) e ki a1 76 Ki] T T3 73 1 &7 33 g7 35
Rata-rata {%: 91 | 57 | ¢ EA D T <2 - O i O - O I 73

1959 | Maksimum (%) a7 9 85 84 KL I7 T 71 74 i) BO 83
Minimum (%) 86 | 88! B3I | 74 1 5 | M4 | TB | T | 72 T 70 70
Rata-rata (%) aa a4 B85 B2 20 aa 82 74| 73] 7B a4 B1

1908 | Maksimum (%) 9F 1 97 ) 97 | 88 ; 98 | 97 | 97 | &7 | &7 | 93 93 82
Minimum (%) 2 4 B9 ] & | B8 § B | B2 | 5% 5 40 | 3G | 49 } B7 A8
Rata-rata {%) 78 B1 7 80 Fi:] 75 7a T2 | 70| o4 a7 7

1987 | Maksunum (9%) a3 93 85 85 o7 g8 83 88 | 58 | B4 B8 95
Misvimuen {%) 53 &7 51 59 55 43 42 47 || 3 37 47

Sumber © BMG Wil. 1Nl Juanda
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DATA KELEMBABAN NISBI UDARA MALANG

182

Tahun Uraian Jan { Peb | Mar | Apr | Mei | Jun | Jul | Ags | Sep| Okt | Nop | Des
2.001 | Rata-rata (%) B5, B85 Bo| &8 25| 84| ® 80{ 79| 85 &9 83
Maksirmum {9} 98| 97} 100] 95) 96; 98 G| 97| 96 56 o8 oG
Minimum [%) 46 | 5d 5| 59| 59 B1 43| 40| 37| 40 46 44
Rata-rata (%) L 20 T 81 76 Ti T2 9] 74 T4 82 T8

2,000 | Maksimum (%) 94 | 98 96| 94 81 N 2| 844 9 o8 93 a1
Minimum (%) 5] 53 831 o7 63| 53| 53| 411 43| 239 53 47
Rata-rata (%) 8| B1 a B3 T3] 21 TV, 69| 67| 76 9 a0

1,959 | Maksimum (%) 97; 95 96| 9 95| B8] 98: 7| 97| 93 95 a7
Minimum (%) 64| 6B T3| 66| 43| 44y 46 37| 27| 43 5% 52
Rata—rata {%} 78| 82 g3, s0l 751 77| &9]| 151 M 74 78 85

1,998 | Maksimum {%) 85| 95 98| 96) 87! 9| ar| =8) sl 98 a7 94
Minimum {%) 47| 60 5% 49( 51 53| 41 57 441 45 57 &7
Ratarata (%) 78| 84 5| T¥, T3; 69 TO| 67| IT| €8 73 79

1,897 | Maksimum (%) 97| 95| 96| 95| 9 90y 84| 91| 58| S8 a1 o6
Minimum (%) H3| 54 51 5| 51! 49 a9 30| 24 24 a2 a4

Sumber ;. BMG Wil. Hl Juanda
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DATA KELEMBABAN NISBI UDARA JEMBER

s
Tahtn Uraian Jan | Peb | Mar | Apr | M | Jurt [ Jul | Ags | Sep| Okl | MNop | Des
2001 1 Rata-rata (%) Fik| 78 ao 21 74 73 &1 @ 77 80 ad 74
Maksimum {%) o0 | &0 a0 80 50 50 95 ga| o, o a0 S0
Mimmurn {5} 54 54 54 54 55 55 i 54 51 58 i ha 58
Rartzrata (%) ] &8 &8 69 0 FAE Fit 3 [ 67 67 69 B7 65

2,000 | Makswnom (%) 8y BY g4 2g 8O 87 83 91 /B 84 82 75

Minimium (%} 45| 45| 45| 44| 46| 44| 42 45) 43| 46 46| 45

? Fata-rata (%) Fh 1 T2 73 0 5?| 66 o T 57 87 &7
1.999 | Makswnum (%) gh a7 84 91 g0 a2 a2 89, 9 93 a2 39

Mirwmum {9%) 48 { 49 43 43 48 48 44 44 1 44 45 44 41

Fata-rata (%} I 51t 71 70 V2 Fi) 73 K fay 73 72 70 T4

1,998 | Maksimum (%) B4 g2 By B4 a5 £9 85 a7 &5 a7 a0 BG6

| Mimimum (%) as| 45| 49| 47| 47| 4a5] 48| 45| as| 48| a7 4B
Rata-rata (%) 77] 7l 77| ea| 78| 78] 78 77 76| 71| 66| 67

3.997 | Maksimum (%) 28 23 &9 =2 &4 83 &3 83| 89 g7 oz 96

Minimum (%) 58 LT 1) &0 51 48 56 52] 53 46 47 51

Sumber BMG Wik 1 Juandz
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Lampiran 15 HASIL ANALISIS PERBANDINGAN KLIMATOLOGI
ANTAR WILAYAH PENELITIAN

Oneway
Cisc pittvns
' i 5% Confidencn Trimcem fx |
|I 1 Hhoa
H Mo | Deviaden | St Eome | Lower Bound | Unoer Bound, | Mritum | aganem
JWMEN CUMB hURN {NM) SasdGyd [ 191 543 TRE 1ESG 0 2 Aadd] 148 721 20l 555 Ki] S50
lmbrey [=1] b b 262 MAFD I 3 AT 185457 015 0 910
ety =i} 1584 417 166 QB4 3 | 21 5576 141280 227 551 L] Er LR
Telal 184 M3 e 202 5E18 i 15 1742 172196 233 gad 0 10
Courdalt Pl (i AT LTy Ak yE [ -] 48 36T 2EET4 i' LR 35,145 LT ETT . 1ET0
L E ] 2] 7 O 3T.069% i % TA55 AT a2 o5 57 1] 1890
BT Loy Ed 48 DET % PG “ 64 30 BITE 4uT 357 1] 1530
_ Totw 180 | 47 B9 W7 | 26865 43 504 53111 ] 1880 |
G man oA FEE | SormoayE 81 11 063 3 1962 1 05k e XY ) %
haleng B 15 292 145.8T40 Z 4B 15481 23 383 i A3 A
e bt i) 15%.58%9 9 4004 12136 12. 96 17 817 & Y]
Toum 160 | 15.zen | 12 0701 B9e7 12473 17 023 o 51
ANCOWVA
Sum of
Souares of Mean Square F £ig.
“ILFMan Gurah hujan (mmy | Between Groups |B3293.523 2z 41646,762 1,006 368
Within {aroups 7330603 17T 41444 083
Total 415856 174
curah hujan maksimum Betweoen Gmups G1.579 2 307858 023 77
Within Groups 2324735 177 1313 404
Total 2325251 174
curah hujan rata-rata Betwear Groups [ H133 123 2z 1016.561 7.483 001
Withir Smoups 2d044 821 177 135 846
Tetat 28077 943 178
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Post Moc Tests

185

Multipla Compansons
Tukey HZD
Mean
Exffe i O5% Confidence Inlerval
Dependert Vanatie {1] kita Iy kota {-J) Sid Emar Sig. Lowser Baund | Uppar Bound
jemian curah hyjan (mm) Surdbgys  Malang A1 585 371681 S0 -129.436 45 266
Jentrbar 232 | 371881 979 £0.519 §5.082
Malang Surabaya 41 585 7168 504 B R 120.436
Jamber 4BAIT | 371681 390 .35 [ 136 BT
TUember | Surabaya oz | 3TieBd o70 .35 0E2 &0 51
Malang 48 B17 | 37 1881 390 136667 g 034
curah huan maksimum  Surabaya | Malang 1362 | E58187 an 4277 17001
Jermter 255 l 5 G167 59 .15 344 15,934
Malang Surabaya SE3E2 | SEIBT FTad 17001 14277
Jermber -1 067 & 5167 =11 16 706 14 572
Jemtas  Surabaya - 205 & E167 899 REYT 15 4
Malang 1 067 £ B167 _BBE 4572 16.706
curah pujan sata-rta Suvrabaya  Malang Bzzee| 21280 000 13258 -3.199
Jernber 4.326 21280 U7 0365 04
Matang  Surabaya gz2o-| 2180 000 3109 13.258
Jarmber 3903 21280 A6t 1125 8933
Jember Surahaya 432 21280 A07 - T4 9.355
Matang -3 815 2128 181 -3.933 1126

*. The mean diffarence i sigmifican al the (05 evel.

Homogeneous Subsets
fumilah curah hudan (mmjb

Tukey HS
Subset
fow sHpha
= .05

kala ™ 1
Jemoer =11] 184 417
Surabays & 1591 B4B
Malang £0 233233
Sig. i 9]

Means for groups in homegenaoas subsets are displayed
@ Lls=es Harmanic Mean Sample Size = 60.000

Disertasi Pola distribusi serotipe
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curah hujan maksimum

Tukey HSOP
Subset
for alpha
= 05

kota H 1
Malarg £0 AT 060
Jamber £ 48 D5V
Suvabaya =1 af 362
Sify. 877

Means for groups i homogensous subsels are displayed
a Uses Hammenic Mean Sample Size = 60.000

curah hyjan rata-rata

Tukey HSD

Subset bgr alpha = .05
kota N 1 2
Surabaya &0 11.063
Jempar B0 15,3689 15 3849
Malang 50 19,259
ig 107 181

Means for groues n homogensous subsets ane displayed.
& Uses Hamome Mean Sample See = 50.000,

Disertasi
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Oneway
D Crippttns
| W% Confidence Intacval for
H Wiary St Dewidrbon | Sad. Emmod | Loweest Boansd | Lippsar Bownd | Menimom | Baosmum
Wbl TR Bt T ] ETFT 8153 1053 37 254 5T TR 59 B
Midang 80 23.560 B504 109% 3340 2078 K 1
Jember B 18462 X001 43118 T 40 G M|z X0
Tots 180 27 5932 10 4721 14514 24608 A0 42 243 206 10
suhy MAKLTNT | Gubiya () 23335 10800 b 1408 23 080 21413 ME 364
Matang 60 30,063 ¥1T | azeo 29.BOT 0220 FiE 31
Sty e 3503 Afug 1052 326 33714 ad L
Totu 180 32 754 14583 L) 22 6 1257 2.4 4.4
sufus ManauE. | Samabaya &0 Fr ) 2T Dk 2 e 2307 181 64
Malanyg ] 11580 21010 2Tz 16817 17003 124 204
Jember &0 .807 CTTIT . T 44T 2,068 157 o
Toeal 180 20 468 7 U887 228 2004 20928 12 08
ANOWA
Sum of
Squares of Mean Square F .
sufiy Etarals Betwesn Groups | 1569961 2 = ERe Ty 2 B4R 074
Within Grouwps SO900 242 Ty Yy ]
Total STE70.203 173
subiu maksimum  Between Oroups 450 201 2 225 451 238110 000
Within (Groups 167.185 177 844
Total B18.070 179
subu Mt Between Groeps o04 B3 2 462317 115312 000
Within Gmoups God 281 177 38923
Total 1598 926 179
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Mutipla Comparaons
Tukey HED
hean
Diiffarenos 05% Confidence interval
Depengen! Yariable (1] kot {J} o {-J} St Emo Sig. Lower Bound | Lipoer Baund
subh rata-rata Surabaya Malang 3,905 35229 814 -4 422 12232
Jember -4.197 Iszm .460 12 833 44930
Malang  Sursbays 3508 35028 510 12052 4.429
Jember 4102 35229 058 18 428 225
Jember  Surabaya 4187 35229 AE0 4130 12523
Malang 8102 35279 058 By 16428
" suhu maksimum Surabaya Malang 3.268" 1774 ) 2 848 1638
Jamber -172 ATT4 538 -591 248
Malang  Surabaya -3.268* AT Dob B688 X
Jamber -3.4a0" 1774 000 3859 -3.021
Jember  Surabaya N 508 - 248 591
Malang 3440* T4 000 3021 3.859
suhu MR Sursbays Malang LR 18 00 4,284 58573
Jember gzt 3616 5% 037 1.746
Malang  Surabaya -5 138 3618 000 5993 4284
Jambar A 247" 3616 D00 5101 -3.392
Jember  Surabaym -goz 3616 0ag A.T46 -037
Maang 4 247 316 D0 3392 5101

*. The mean differance is significant ai the .05 level,

Homogeneous Subsets

suhu rata-rata
Tukey HEE'
Subset
for alpha
= 0%

kot ! 1
Malang 50 23.560
Surabaya &0 27 465
Jember &0 At GE2
Sig. R

Means for groups in omogensous subsats are displayed
a. Uses Harmorwe Mean Sample Swize = 60.000.
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subu maksimuym

Tukey HET

| Swbrset for glpha = 02
knta H F 2
Waiang B0 30065
Surabapa £0 33.332
Jember 59 | 33503
Sig | 1000 [ 598

Means far groups In homogenecus subsets are displaped
g Uzes Hammows Mean Sample Swe = 60 000

suhu minimem

E-akey HAF

Subset for gipa = 05
keta N 1. 1 2 3
Manang N 17.380 |
Jember =] . 21807
Surabava 1) f | 72 4394
S | 1oom ) 1000 1 GO0

Maans for groups it hamogenetus subsets are displayed
2 Dees Harmoms Mean Sample Sze = 61000
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Oneway
Cwicripthen
P59 Convicnc syl Tor
H Maan | Sid. Cwvison | 50, Enor | Lowsr Bound | Uiposr Bound | Watiivrh | Miodmam
RACODRLEN SOGR: TERTIER | SRy (7] & 800 1305 KE ] & 240 €960 4] EET)
Weiari &0 5217 15285 24m7 FY Y LA 20 a8
Smiper ] 2755 Rl N DS 2 500 550 18 50
Towd 150 4591 21310 1583 4578 £ 205 18 10.0
RaCopElan din Samijehuliyly 1] TH 48T ER L. 70 15132 1781 100 0.0
TR Whatang: &0 18,487 FREAL Sxrh 17.401 1§ 533 128 300
slenr a0 15T 40999 5292 14,874 18 792 10.0 70
Tt 18 A8 | 4 5148 WD 18210 17 568 100 400
ANOVA
Sum of
Squares of Mean Sgquare F Sig. |
kecepalan anqgin rAlETals | Balween Groups || 459 862 2 229051 | 115.623 0060
Within Groups a57.552 177 2.020
Todal 2817 414 179
kecapatan angin Between Groups 240178 2 120084 5851 03
maksimurm Within Groups 3571.600 177 20179
Total 3811.778 178
Post Hoc Tests
Muitipla Comparisons
Tukiiy HED
Mean
Crffemnce F5% Confdance intarvat
Deapaaraant W' ariable Iy kot (I} koka )] 5. Error Sig_ Lowes Bound | Lipper Boursd
kacepalan angin rata-rate Makang 1.283 LT 1] 670 1.897
Jember A845 2508 i i 3232 4 458
Malang Surabzaya -1.28%" 2595 000 -1 a7 -Gy
Jonher 2582 2585 00 1,945 3175
Jernes Surabaya -3.B45" 2555 000 -4 A58 3237
Malsr -2 5527 L2505 000 -3178 -1 gudl
kacapatan angin Sursbaya  Mslang -2.000° B2 o 3838 - 062
ST Jarnber Tz B G5 -1 26872
Makang Surabaya 2,000 201 R3] ez 3808
et 2T -kl A3 L 4 /72
e Surabaya -7 A0 ol -2.572 1,205
Malang 273y .20 003 4.672 - 735

" The rmoean difersnce i sgnihcant ot the 05 kavel.
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Homogeneous Subsets

kecepatan angin rata-caia

Tukgy H5D'
Subszel for alpha = 05

kota M 1 2 3
Jernbeer 54 2755
Malang &0 5317
Surabaya &0 &.600
Sig. 1.000 1000 1.000

Means for groups 1IN hemogensous subsets are displayed.

& {ses Hammonmc Mean Sample Size = 50000,

kecepatan angin maksimoum

Tukey HS(T

Subsetfor alpha = 05
kala 3] 1 2
Jambar 60 15.733
Surabaya 80 16.467
Mal=ng G0 18487
Sig 545 1000

Disertasi

MeanEs far groups in hemogencous sulsets are displayed

4 Usas Hamome M2an Sample See = 50000,

Pola distribusi serotipe
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Oneway
Dpen.corirthides.
! D% Corfabinos inaresl for
1 g
) Masn - 54 Derassos | 50 Ermov | Lowes Bownd El..lppur Bound | Mnanum ) e
Vo bl FACE TORA Turatyn EQ BER P TR 7560 TH dd 5 BT
MLaLng Ed Trag 5457 Eal! f6.03 T8 ET &7 EGQ
JeuTir &0 120 | 4702 BO7 71.3% T2 &5 a1
Tedtal i liv] TS5 64 5560 | 422 T4 84 TE &2 5 Ba
Rk baban MArEeTLm  Surehdys 60 L 965 Beey | 1148 a7 s 5155 D 104
Wl &0 o5 30 i 429 - TFr] o6 16 B 100
Jamons 80 BT 20 : a8 | 77 | 2515 6 43 15 %
Toal 8y 50 75 | sogg | 514 E9.TH i 76 ) 100
[ o by ity SLrEbaa (%) 56 85 16045 a7 LM [ET FX BE
Malwng & 4B 7T 10257 1325 515 5142 24 73
e &G 943 Gt 782 a7 ET 5104 £ Ee
Tolal 18 | 5168 i 594 2591 | s2 46 21 ad
AMOYA
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
kelembaban rala-ata Betacen Groups B4 Tad 2 432172 15,707 000
Within Groups ARTF0.233 177 27515
Totzl T34 578 178
kelembaban maksimum  Between Groups § 2028 900 2 1014 450 27.66% 000
Wiitnn Groups G494 &850 177 86T
Total 8510750 174
kelembakan minimum Between Goups | 2415833 2 1207917 L0740 QD0
Within Groups 23573117 177 132181
Total 259088 950 173
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Post Hoc Tests

Multiple Comparsons

Tukey HSD
Mz
CHiference §5% Confidence tnterval
Dependent Yariaba [l kota ()] kota 1-Jy Sid. Emof S ! Lewer Bound | Uppser Bound
kelembaban rata-fata Sursbaya  Mlalang -42 058 893 ] 2270 1.83
Jember 4 42* 958 Rii] 215 2]
Malang Symabeya 43 958 8O3 -5 &3 2.70
Jmsriber 4 BR* S58 .00G 254 A
Jerriner Surabaya -4 4T 958 000 £.55 1%
Malzng -4 B48" 958 00 - -2.50
hekmbaban maksinum  Surabays Malang 565 1106 aad | -£.26 -3 04
Jernbar 2354 1106 088 - 26 4.56
Malang Hurabaya f.65" 1.106 0 ipd 826
Jember &0 1.105 0% 536 10 6t
Jember Surabaya -2 3% 1105 .0as -4 06 26
Malang 500" 1106 fLEL 1081 -5.39
kElmbaban minionum Syrabaya  Malang .08 207 o 310 13.06
Jember 7oAz 207 ooz 244 12.40
iz lang Sursbaya .08 2107 001 -13.06 -310
Jember =67 § 2a07 45 585 431
Jember Surahaya .7 a2 2107 L2 12,40 -244
Malang ET 2.1ar 45 4.1 & BB

*. Tha mean differercs = sgnificant ot the 35 level

Homogeneous Subsets

kelembaban rata-rata

Tukey HSO

Subset for aipha = 05
kota M 1 2
Jember B} 72.60
Surabaya &0 i
Malang &0 745
5ig. 1.000 B93

Means fod groups i hamogenacsus subsals are gisplayed
3. Uses Harmonic Mean Sample Size = G0.000

kelembabhan maksimum

Tukey HS(T

Subsel for glpna = 02
kota N 1 z
Jambar ) &7.30
Surabaya Al 85 65
Malang E0 8320
g 1RE 1000

Means for groups in BOMeGEM0USs sUBsels ane displayed
a Uses Harmooc Megn Sample Size = 60 000
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Tukey HSO

Subset for slpha = 0%
koka 4] 1 Z
Malang 50 48 77
Jember B3 49.43
Surabaya &0 F 56 65
g I ULE 1,030

Means for groups in remogeneous subsets are dispiayes
2 LUgss Hammonig Mean Sample See = 60 000

Disertasi
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