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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

I.1 Latar Belakang 

 Penyakit zika merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh 

virus zika. Virus zika (ZIKV) adalah flavivirus dari keluarga flaviviridae, 

ditularkan ke manusia melalui gigitan nyamuk terutama Aedes aegypti, 

yang juga menularkan virus dengue, chikungunya, dan demam kuning. 

Arbovirus ini awalnya diisolasi dari monyet rhesus di hutan Zika di Uganda 

pada tahun 1947. Infeksi ZIKV umumnya dikaitkan dengan gejala yang 

tidak jelas.. Virus zika menjadi perhatian dunia setelah otoritas kesehatan 

Brasil menemukan adanya hubungan antara penularan dari ibu hamil 

yang terinfeksi virus zika selama kehamilan dengan kelahiran bayi 

microcephaly. Microcephaly merupakan kondisi dimana bayi mempunyai 

kepala kecil dan perkembangan otak yang tidak lengkap (ECDC, 2016). 

Selain itu, virus zika terindikasi dapat menyebabkan sindrom Guillain-

Barré yang merupakan peradangan akut hingga menimbulkan kerusakan 

sel saraf tanpa penyebab yang jelas. 1–3 

 Pada kebanyakan orang yang terinfeksi ZIKV tidak memiliki gejala 

ataupun dengan ringan yang akan sembuh sendiri seperti demam, kulit 

berbintik, sakit kepala, nyeri sendi, nyeri otot, dan peradangan 

konjungtiva. Gejala penyakit tersebut menyebabkan kesakitan yang 

berlangsung selama dua sampai dengan tujuh hari (WHO, 2016) 4 
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 Pada Tahun 2007, di pulau Yap, Negara Federasi Mikronesia, 

epidemi ZIKV pertama kali dilaporkan dengan perkiraan 5000 dari total 

6800 penduduk terinfeksi. Pada tahun 2013 dan 2014, epidemi kedua  

dilaporkan terjadi di Polinesia Prancis, dengan perkiraan 28.000 orang 

terinfeksi, terdiri dari sekitar 11% dari populasi. Pada tahun 2015 dan 

2016, sebanyak 1,3 juta orang mungkin telah terinfeksi dalam epidemi 

pada 14 negara bagian Brasil. Selama periode epidemi, ada peningkatan 

eksponensial dalam jumLah kasus bayi yang lahir dengan mikrosefali 

yang diduga terkait dengan ZIKV. Berdasarkan  laporan WHO Juli 2019 

telah ada bukti penularan ZIKV di 87 negara dan wilayah di Amerika, 

Afrika, Asia Tenggara, dan kawasan Pasifik Barat. 5 

 Indonesia merupakan Negara terbesar di Asia Tenggara dengan 

jumLah penduduk 254,9 juta orang, hingga saat ini belum ada laporan 

mengenai wabah  Zika. Namun, Indonesia mungkin rentan terhadap 

wabah Zika setidaknya karena dua alasan: Pertama, ada bukti yang 

menunjukkan bahwa ZIKV sudah ada di Indonesia. Lembaga Biologi 

Molekuler Eijkman, Indonesia, melaporkan adanya virus zika kepada 

Kementerian Kesehatan. Lembaga Eijkman mencatat terdapat lima kasus 

virus zika di Indonesia, yaitu: (1) pada tahun 1981 dilaporkan terdapat 

satu pasien di Rumah Sakit Tegalyoso, Klaten, Jawa Tengah; (2) pada 

tahun 1983 dilaporkan terdapat enam dari 71 sampel di Lombok, NTB; (3) 

pada tahun 2013 dilaporkan seorang turis perempuan dari Australia positif 

terinfeksi virus zika setelah sembilan hari tinggal di Jakarta; (4) pada tahun 

2015 dilaporkan seorang turis dari Australia terinfeksi virus zika setelah 
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digigit monyet di Bali; dan (5) pada tahun 2015-2016 seorang pasien di 

Provinsi Jambi positif terinfeksi virus zika.1  Kedua, risiko global infeksi 

ZIKV sangat bergantung pada kesesuaian nyamuk Aedes aegypti  

sebagai vektor ZIKV di lapangan  dan potensi penyebaran ZIKV ke semua 

negara dimana nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus ditetapkan. 

Co-sirkulasi ZIKV dengan virus dengue dan chikungunya kemungkinan 

besar terjadi. Padahal, Indonesia merupakan salah satu negara endemis 

DBD terbesar telah mengalami beberapa wabah demam chikungunya dan 

banyak dihuni oleh keduanya nyamuk A. aegypti dan A. albopictus. 1,6 

 Meskipun endemisitas DBD dan kepadatan vektor nyamuk yang 

tinggi, jumLah kasus infeksi ZIKV di Indonesia tetap jauh lebih rendah 

daripada jumLah kasus DBD. Indonesia terletak di zona tropis di mana 

nyamuk Aedes aegypti endemic. Namun, telah dihipotesiskan bahwa 

hiperendemisitas dengue dapat menyebabkan kekebalan reaktif silang 

terhadap ZIKV, sehingga membatasi ukuran epidemi ZIKV di Asia 

Tenggara. Reaktivitas silang antara antibodi ZIKV dan DENV telah 

menyebabkan kesulitan dalam interpretasi dalam beberapa penelitian. 

Indonesia adalah negara kedua dengan kasus DBD terbesar diantara 30 

negara wilayah endemis. JumLah kasus DBD keseluruhan tercatat 

sebanyak 1.213.324 selama 10 tahun terakhir. Provinsi Sulawesi Selatan 

merupakan salah satu dari lima belas provinsi di Indonesia dengan 

jumLah kasus DBD terbanyak selama periode tahun 2008-2017 Studi 

terbaru menunjukkan bahwa sementara DENV reaktif silang dengan ZIKV, 

tingkat netralisasi silang dan karenanya perlindungan penyakit terbatas. 5,7  
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 Di Indonesia, jumLah infeksi ZIKV yang dilaporkan yaitu pada 

tahun1981 terdapat 1 pasien di Jawa Tengah, pada tahun 1983 terdapat 

enam dari 71 sampel di Lombok, pada tahun 2013 seorang turis 

perempuan dari Australia positif terinfeksi setelah sembilan hari tinggal di 

Jakarta,  pada tahun 2015 seorang turis dari Australia terinfeksi setelah 

digigit monyet di Bali, dan pada tahun 2015-2016 seorang pasien di 

Jambi.1 

 Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) adalah salah satu 

metoda dalam bidang laboratorium terutama imunologi untuk mengetahui 

ekspresi protein, reaksi imunitas, respon imun. Dalam bidang imunologi 

teknik ini digunakan untuk menentukan adanya antigen atau antibodi 

dalam sampel/serum. ELISA merupakan suatu teknik biokimia yang dalam 

perkembangannya banyak diaplikasikan dalam berbagai bahan baik 

human, rat, tumbuhan dan lain lain yang juga berfungsi sebagai alat 

diagnostik dalam bidang medis maupun non medis. Prinsip dasar reaksi 

ELISA adalah mereaksikan antigen dengan antibodi yang berlabel enzim 

yang kemudian ditambah dengan substrat sehingga akan dihidrolisis 

menjadi presipitat warna yang dapat dideteksi menggunakan Elisa reader. 

Pada tahapan akhir Teknik Elisa selalu ditambah dengan stop solution 

yang berfungsi untuk menghentikan reaksi. Bahan asam kuat biasanya 

digunakan sebagai larutan stop solution. 

 ELISA atau penetapan kadar imunosorben dengan menggunakan 

antibodi sekunder berlabel enzim merupakan uji serologis yang umum 

digunakan di berbagai laboratorium imunologi. Keunggulan uji ini antara 
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lain adalah memiliki teknik pengerjaan yang relatif sederhana, ekonomis, 

dan memiliki sensitivitas yang cukup tinggi. 

I.2 Perumusan Masalah 

 Penyebaran virus zika di Indonesia masih tergolong rendah, akan 

tetapi potensi penyebaran wabah penyakit Zika perlu di waspadai dan 

juga perlu adanya antisipasi. Hal ini mungkin saja karena tidak dilakukan 

pemeriksaan serologis untuk membuktikan adanya virus zika. Selain itu, 

keragaman nyamuk Aedes aegypti yang ada di Indonesia khususnya 

Sulawesi Selatan memungkinkan terjadinya penularan. ELISA (Enzyme-

Linked Immunosorbent Assay) merupakan salah satu uji serologis untuk 

mendeteksi dan mengukur titer antibodi ZIKV.  Penelitian ini penting 

dilakukan untuk mengetahui adanya data zika di kota Makassar dan 

distribusi geografis berdasarkan bukti serologis serta  melihat bagaimana 

tingkat eksposur virus zika khususnya pada wanita hamil di Kota 

Makassar. 

I.3 Pertanyaan Penelitian  

1. Bagaimana distribusi zika di kota Makassar  

2. Bagaimana kadar IgG anti zika pada wanita hamil di kota Makassar 

 dengan menggunakan teknik ELISA (Enzyme linked immune sorbent 

 assay) 
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I.3 Tujuan dan Manfaat Penelitian 

I.3.1 Tujuan Umum 

 Tujuan umum dari penelitian adalah mendeteksi antibodi zika pada 

wanita hamil di kota Makassar dengan menggunakan teknik ELISA 

(Enzyme linked immune sorbent assay) 

I.3.2 Tujuan Khusus  

 Tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut. 

1. Melihat distribusi zika pada wanita hamil di kota Makassar  

2. Mengetahui prevalensi IgG anti zika pada wanita hamil di kota 

Makassar dengan menggunakan teknik ELISA (Enzyme linked 

immune sorbent assay) 

I.3.3 Manfaat 

1. Manfaat untuk program 

 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan kepada Dinas 

Kesehatan mengenai gambaran distribusi zika pada wanita hamil di 

kota Makassar dan menjadi data pelaporan tentang zika d Kota 

Makassar Provinsi Sulawesi Selatan. 

2. Manfaat bagi Iptek 

 Penelitian Ini diharapkan dapat memberikan sumbangan 

perkembangan informasi ilmu pengetahuan tentang zika pada wanita 

hamil di kota Makassar, Provinsi Sulawesi Selatan. 

3. Manfaat untuk Masyarakat Umum 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan 

tentang zika virus dan pencegahannya di Provinsi Sulawesi Selatan. 
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I.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagnosa pasti dengan:  
 
1. ELISA  
2. RT-PCR 

Tranmisi : 
 
1. Nyamuk Aedes 
sp. 
2. Sperma 
3. Perinatal 

 

Virus Zika 

Menyebabkan: 
 
1. Mikrosefalus 
2. Gulla in-Barre’ 
Syndrome 

Flaviviridae 

Jenis Lainnya: 
 
1. Dengue 
2. Yellow Fever 
3. West Nile 
4. Japanese Encephalitis Virus 

 

Manifestasi Klinis:  
 
1. Ruam  
2. Demam  
3. Nyeri sendi  
4. Konjutivitis yang tidak purulent  
5. Nyeri Otot  
6. Muntah-muntah  
7. Pembengkakan 

Pencegahan:  

1. Menggunakan obat  pengusir  
serangga  

2. Menggunakan obat anti nyamuk  
3. Melakukan 3M (Menguras, 
Membuang, dan Menimbun)  
4. Menggunakan pakaian yang 
berwarna cerah  
5. Pemeriksaan sedini mungkin 

Arbovirus 

Pengobatan:  
 
1. Vaksin  
2. Antivirus (Masih dikembangkan)  
3. NSAIDs  
4. Terapi Cairan  
5. Acetaminophen atau parasetamol 

Pemeriksaan Laboratorium:  
 
1. Leukopenia  
2. Trombositopenia  
3. Peningkatan tanda-tanda inflamasi  
4. Peningkatan laktat dehidrgenase  
5. Peningkatan γ-glutamyl transferase 
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I.4  Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Populasi : 

Wanita Hamil di Kota 

Makassar 

Kriteria Wanita Hamil 

Berusia 15 – 49 tahun 

Terjadi fertilisasi  

Karakteristik :  

Umur  
Data Demografi 

ELISA Assay 

IgG anti-Zika virus 


