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Salah satu mekanisme imun saat terjadi infeksi 
akut, yaitu terjadi peningkatan sintesis IL-6 
dan TNF-α.1 Interleukin-6 dan TNF-α 
akan menstimulasi jaringan adiposa untuk 

mensintesis leptin.2,3 Semakin berat proses infeksi, 

semakin tinggi kadar leptin yang dihasilkan.2 Penelitian 
Arnalich dkk4 tahun 1990 menyatakan bahwa kadar 
leptin tertinggi didapatkan pada pasien sepsis dan syok. 
Kadar leptin kembali normal setelah pasien mengalami 
perbaikan.4 

Penelitian yang dilakukan terhadap pasien 
keganasan didapatkan peningkatan kadar leptin 
setelah dilakukan pemberian TNF-α.5 Namun, 
penelitian Bernstein dkk6 menyatakan bahwa kadar 
IL-6 dan TNF-α tidak sebanding dengan derajat 
keparahan sakit. Penelitian kami menyatakan bahwa 
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Latar belakang. Infeksi dengue merupakan infeksi akut yang dapat mempengaruhi kadar leptin. Perbedaan 

spectrum klinis infeksi dengue menyebabkan perbedaan kadar interleukin-6 (IL-6) dan tumor necrosis 
factor-α (TNF-α). 

Tujuan. Mengetahui perbedaan kadar leptin pada anak yang menderita infeksi dengue.

Metode. Penelitian analitik dengan rancangan potong lintang. Subjek penelitian adalah pasien DB, DBD, 

dan SSD (pascasyok) yang memenuhi kriteria klinis dan telah dibuktikan melalui pemeriksaan serologis. 

Analisis data menggunakan uji Kruskal Wallis dan Mann-Whitney untuk menentukan perbedaan kadar 

leptin pada DB dengan DBD dan SSD.

Hasil. Pasien infeksi dengue 48 anak terdiri dari 27 DB, 11 DBD, dan 10 SSD. Terdapat perbedaan bermakna 

kadar leptin antara DB dengan DBD, dan SSD p=0,002. Rerata kadar leptin pada DD 703,4 (374,1–3616,7), 

DBD 2.172 (554,3–16631,1), dan SSD 1.321 (250,5–4.714,6). ng/mL Kadar leptin DBD lebih tinggi 

dibandingkan dengan DD (p<0,001), namun kadar leptin antara DBD dan SSD tidak berbeda bermakna 

(p=0,132) dan kadar leptin antara SSD (postsyok) dan DD tidak berbeda bermakna (p=0,158).
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Cibabat periode Desember 2011 sampai Mei 2012. 
Kriteria inklusi penelitian, yaitu 1) Pasien DD, DBD 
dan SSD (pascasyok 12 hingga 24 jam), 2) Usia 6–14 
tahun, 3). Hari sakit ke-5–7 yang telah terbukti dengan 
pemeriksaan imunoglobulin G (Ig G+)/ imunoglobulin 
M (IgM+) atau salah satunya positif. 

Analisis statistik menggunakan analisis non
parametrik dengan metode Kruskal Wallis untuk 
menentukan kadar leptin pada DD, DBD, dan SSD, 
sedangkan perbedaan kadar leptin antara masing-
masing diagnosis dianalisis menggunakan uji statistik 
Mann-Whitney. Analisis data menggunakan program 
SPSS for windows versi 17.0. Penelitian dilaksanakan 
setelah mendapat persetujuan Komite Etik Penelitian 
Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Padjajaran 
RS Dr. Hasan Sadikin Bandung.

Hasil

Duapuluh tujuh subjek DD, terdiri dari 12 laki-laki 
dan 15 perempuan, 11 DBD terdiri dari 5 laki-laki 
dan 6 perempuan, dan 10 SSD terdiri dari 4 laki-laki 
dan 6 perempuan. Subjek dikelompokkan berdasarkan 
hasil uji serologis dengue, dengan hasil DD  IgG(+)/
IgM(+) 19 orang, IgG(+)/IgM(-) 8 orang, pasien DBD 
IgG(+)/IgM(+) 6 orang, IgG(+)/IgM(-) 4 orang, IgG(-
/)IgM(+) 1 orang, sedangkan SSD IgG(+)/IgM(+) 9 
orang, IgG(+)/IgM(-) 1 orang. Empatpuluh enam 
subjek memiliki status gizi baik (Tabel 1).

Berdasarkan analisis varians menggunakan metode 
Kruskal Wallis, didapatkan perbedaan bermakna kadar 

kadar leptin pada pasien sepsis berat yang selamat, 
kadarnya lebih tinggi apabila dibandingkan dengan 
yang meninggal.6

Infeksi virus dengue merupakan infeksi akut yang 
dapat menyebabkan perubahan kadar leptin. Virus 
ini ketika bereplikasi dalam monosit dan makrofag 
menyebabkan sintesis IL-6 dan TNF-α meningkat 
yang selanjutnya merangsang jaringan adiposa untuk 
mensintesis leptin.7

Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa kadar 
IL-6 dan TNF-α lebih tinggi  pada demam berdarah 
dengue (DBD dan sindrom syok dengue (SSD) 
apabila dibandingkan dengan demam dengue (DD).8 
Sebaliknya penelitian Huang dkk10 menyatakan 
bahwa kadar IL-6 dan TNF-α lebih tinggi pada DD 
dibandingkan dengan DBD. Tujuan penelitian ini 
adalah menentukan perbedaan kadar leptin pada DD 
dengan DBD, dan SSD.

Metode

Penelitian observasional analitik dengan rancangan 
potong lintang dengan data diambil secara konsekutif. 
Berdasarkan tingkat kepercayaan 95%, power test 80%, 
didapatkan besar sampel 48 subjek, terdiri dari 27 DD, 
11 DBD, dan 10 SSD. Data subjek dikumpulkan 
berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisis, dan 
laboratorium yaitu pemeriksaan IgG/IgM anti dengue 
dan leptin. Subjek penelitian adalah pasien DD, DBD, 
dan SSD yang dirawat di ruang perawatan anak RS Dr. 
Hasan Sadikin, Bandung, RS Ujung Berung, dan RS 

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Variabel
Diagnosis

DD
(n=27)

DBD               
(n=11)                 

SSD (pascasyok)
 ( n=10)

Usia (tahun)
Rerata (SB) 9,78 (2,517) 10,24 (2,166) 10,5 (2,41)
Median 10,00 11,0 11,5
Rentang 5–13 6–12 6–13

Jenis kelamin
Laki-laki 12 5 4
Perempuan 15 6 6

Uji Serologis
IgG(+)/IgM(+)
IgG(+)/IgM(-)
IgG(-)/IgM(+)

19
8
0

6
4
1

9
1
0
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leptin antara DD, DBD, dan SSD p=0,002 (Tabel 
2). Berdasarkan analisis dengan menggunakan uji 
Mann-Whitney diperoleh hasil bahwa tidak terdapat 
perbedaan bermakna antara DD dan SSD p=0,158;  
antara DBD dan SSD p=0,132; sedangkan kadar leptin 
antara DD dan DBD  bermakna p<0,001.

Pembahasan

Data yang didapatkan dari subjek di ruang perawatan 
anak Dr. Hasan Sadikin Bandung, RS Ujung Berung, 
dan RS Cibabat selama periode pemeriksaan, 
didapatkan 27 pasien DD, 11 pasien DBD, dan 
10 pasien SSD (pascasyok. Perbedaan jumlah 
subjek tersebut disebabkan karena pengelompokan 
berdasarkan hasil uji serologis yang memenuhi kriteria 
inklusi. Setelah dianalisis dengan uji statistik Mann-
Whitney didapatkan kadar leptin pada DBD lebih 
tinggi dibandingkan dengan DD.

Monosit dan makrofag merupakan target utama vi
rus dengue selama proses infeksi terjadi.4 Virus dengue 
yang bereplikasi dalam sel mononuklear selanjutnya 
akan merangsang sintesis TNF-α dan IL-6.1,2 Tumor 
necrosis factor-α dan IL-6, selanjutnya akan merangsang 
jaringan adiposa untuk mensintesis leptin.1,2 Hasil 
penelitian kami menunjukkan bahwa kadar leptin 
pada DBD lebih tinggi dibandingkan dengan DD. 
Peningkatan kadar leptin tersebut disebabkan karena 
subjek DBD kemungkinan pernah mengalami infeksi 
serupa sebelumnya yang mungkin disebabkan oleh 
serotipe virus yang berbeda. Hal tersebut menyebabkan 
virus dengue yang menginvasi sel mononuklear tidak 
dapat dimusnahkan oleh mekanisme imunitas pasien, 
sehingga kadar IL-6 dan TNF-α dihasilkan lebih tinggi 
dibandingkan dengan pasien yang belum pernah 
mengalami infeksi serupa sebelumnya.11

Hasil penelitian kami menunjukkan kadar leptin 
pada SSD tidak berbeda bermakna dengan DBD. 
Pemeriksaan kadar leptin dilakukan pada saat 12−24 
jam setelah syok teratasi, sehingga kadar leptin belum 
menurun karena waktu paruh leptin sekitar 75 
menit.2 Kadar IL-6 dan TNF-α pada SSD maupun 

DBD tidak berbeda bermakna, sehingga keadaan 
tersebut mungkin menyebabkan kadar leptin tidak 
berbeda bermakna. Hasil kadar leptin yang tidak 
bermakna antara SSD dan DD tidak dapat dijelaskan 
secara aspek imunologis. Keterbatasan penelitian ka
mi adalah kadar IL-6 dan TNF-α yang dapat memicu 

sintesis leptin tidak diperiksa sehingga diperlukan 
penelitian lebih lanjut. Disimpulkan bahwa kadar 
leptin pada DBD lebih tinggi dibandingkan dengan 
DD, sedangkan kadar leptin antara SSD dan DBD 
tidak berbeda. 
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