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Demam berdarah dengue (DBDY) merupakan penyakit demam akut vang ditandal dengan demam akut selama 2
sampai dengan 7 har, kadang-kadang bersifat bifusik, disertai dengan mamifestasi perdarahan dan dapat
memmbulkan syok serta kematian. Penelitian ini unfuk mengetshui gambaran mamifestasi klinis dan laboratoriom
demam berdarah dengue (DRI di bagian Hmu Keschatan Anak RSUD dr. H. Abdul Moclock bulan Juni 20407- Tum
1008, Penelitian menggunakan metode deskriptif retrospekaf. Sa dalam penelitian im menggunakan teknik total
sampling. dimana rﬁa populast yang mmﬂm]\i kriteria irlkluns?;;njtu umFE vang didiapnosa DBD berdasarkan
kriteria WHO 1997, usia diatas 1 bulan s'd 18 tabun dan adanya kelengkapan data rekam medik. Populasi penelitian
sebanyak 85 orang. dimana hasil peneliian pendenta DBD vang terbanyvak pada umur 5 tshun - <12 tahun sebanvak
47 pendenta (55<3%) dan terendzh pada umuor < 2 tahun sebanvak 2 penderita (2.3%). Lama demam pendenita DBD
sclama 1 - 3 hani: I8 pendenita (21.2%), 4 -5 hari: 48 penderita (56,5%) dan selama 6 - 7 hari: 19 penderita (22 4%).
Pada manifestast perdarahan berupa upn tourmquet positip: 34 penderta (23.0%), petekie @ 41 pendertta (30,8%),
epistaksis: 14 penderita { 13,6%), perdarahan gusi: 2 penderita ( 1,9%), hematemesis: 4 pendenita (3,9%4) dan melena: 8
penderita | 7,8%). Pada scorang pendenita dapat dijumpai lebih dart satu macam gejala perdarahan. Hepatomegali: 15
pendenita | 7,6%). tdak hepatomegali: 70 penderitn {82 4%). Trombosit 10 3/'mem3 - 30 3/'mm3 : 2 penderita {2.3%),
=30 3'mm3 - 50 ¥mm 3 - 23 orang (27,1%) dan =50 3mm3 - 100 3mm3 ;60 pendenta (70.6%). Peningkatan
hematokrit antara 20% - 20% - 32 penderita (37.7%), Ht. 30% - 30%: 44 penderita{5 1 8%4) dan Ht. >39% : @ penderita
{10.6%). Uyt serologns 1gM (+) dan IgG(+) 2 65 pendenita (76.5%), TgM (+) dan IgG (-] : 18 pendenda {21.2%) dan
IgM (-} dan 1gG (+) : 2 penderita (2.4%). Penderita DED demjat 1 © 21 penderita (24.7%), DBD derajat 11 © 50
penderita (58.8%). DBD deragat 111 - 11 penderita  12,9%) dan DBD derajat IV : 3 pendenta (3.6%). Penderita DBD
dengan manifestasi perdarahan yang ierbanyak adalah petekic schanyak 41 pendenita yaitu pada DBD deragat 11
dengan 33 penderita, sedangkan manafestasi perdarahan vang terendah adalah perdarabhan pusi sebanyvak 2 penderita
penderita DBD yvang terbanyak tidak ada hepatomegali : 70 pendenta, yaitu terbanyak pado DB D derajat 11 berpumiah
43 pendenta. Jumlah trombosit yang terbanyak adalah  trombosit =503/mm3 - 1003/mm3; &0 pendenita, yaitu
terbanyak pada DBD derajat 11 : 38 pendenita, sedangkan yang terendah dengan trombosit 103'mm3 - 303/'mm3 pada
DBD deragat | dan derajat V. Peninglatan hematoknit yang terbanyak pada Hi 30% - 39% : 44 pendenta, yaitu
terbanyak pada DB derajat 11 sedangkan kodar penimghatan hematokmt vang terendah pada He. =39% - @ pendenita.
Upi serolopis vang terbanyak pada serologis IgMi+)/ 126 {+) : 65 penderita yartu terbanyak pada DBD derayat 11 - 40
penderita, dan terendah up serologes IgM {(-)1gG (+) : 2 pendenta. Kesimpulan bahwa untuk menegakkan diagnosis
penvakit DBD berdasarkan knteria WHO | 1997) dan dikonfermasikan dengan pemenksann serologik hemaglwtinas:
atau IgM dan 1pG

Kata kunci : DBD. demam. mamfestasi perdarahan. hepatomegali, trombositopent, hemokonsentrasi, uji serologis.

PENDAHULUAN

Demam berdarsh dengue merupakan pemvakit
demam skut yang disebabkan oleh salah satu dan
empal serotipe vins dengue tipe I - IV (DEN 1,
DEN 2, DEN 3, dan DEN 1V), ditandai dengan
dengan demam akut selama 2 - 7 han, kadang-
kadang bersifat bifasik, disertai
manifestasi perdarahan dan dapat memmbulkan

syok scrtakematian.

dengan

Demam berdarah dengue discbabkan oleh virus
Dengue, famili Flaviviridae dengan genusnya
adalah Flaviverus. Virus dengue termasuk dalam
kelompok Arbovirus B (Arthropod borme virus).
Aedes aegyph diperkirakan sebaga vekior uiama
DBD. D1 Indonesia vektor DBD belum diselidiki
sccara luas, Aedes migypti diperkirakan scbagai
vektor terpenting di daersh perkotaan, sedangkan
Aedes albopictus di dacrah pedesaan.
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Demam  berdarsh dengue (DBD) merupakan
spektrum  mfeks: vius dengue yang menjadi
masalah klinis. Infeksi vines dengue merupakan
penyakit enders wtama di Indonesia. Sudah
beberapa kali telah terjadi kejadian luar bisss,
variu pada tahun 1983, 1989, 1993 dan tahun 2004.
Walaupun scluruh provinsi pemah melaporkan
kasus DBD, namun angka kematian cendrung
menunin sejak tohun 1968 schanyak 41.3%

menjadi sekitar 25%; saat ini.

DBD sering menyverang anak usia sekolah 5-10
tahun (57%:). Usia anak yang lebih besar akhir-
akhir 1 meningkat {23%), scdangkan proporsi
usia belita sedikit lebah rendah ( 19%4).

D1 Indonesia, kasus DBD pertama kali di curigan di
Surabaya pada tahun 1968, tctapi konfirmasi
virologis baru diperoleh tabun 1970, D Jakarta,
kasus pertama kali dilaporkan pada hun 1969,
Pada tahun 1994, DBD tclah menvebar ke selurub
propinsi di dacrah pedessan. Epidemi pertama di
huar jawa dilaporkan tahun 1972, di Sumatra Barat
dan Lampung . disusul Riau, Sulawesi Utara dan
Bali. Scjak 1994, scluruh provinsi di Indonesia
telah melaporkan kasus DBD 4

Berdasarkan data dan Dinas Keschatan Provinsi
Lampung, jumlah pasien DBD tmhun 2007
mencapal 1992 jiwa dan meninggal 15 s
Korban meninggal dunia akibat DBED umumnya
tidak menumyukkan pejala vang isa mernjuk ke
penvakit i, seperti bintik-bintik merah di bawah
permukaan  kulit. Sejumlah pendenta DBD
meninggal dunia hanya setelah dua han

mengalami panas. Bila tidak dilakukan

penatalaksanaan vang tepat. maka kemungkinan
kasus vang sama dapat terjadi pada thun tahun
berikutnya.

Dan datn Standar Pelavanan Minimal (SPM)
RSAM selalu ditemukan kasus DBD  setiap
tohunnya, hal mi teradi karena kota Bandar
Lampung merupakan daerah endermk DBD.
Banyaknya kasus DBD yang terjadi di Provins:
Lampung menycbabkan peningkatan dalam
mcnampung perawatan pendenta di berbaga
mmah sakit, terutzma RSUD dr H. Ahbdoel
Moeluk yang merupakan rumah sakst nuyjukan dan
rumah sakit pendidikan, hal i mendorong
penulis untuk menehiti gambaran mamnfestas:
klims dan laboratorium demam berdarash denpgue
DBD di bagian llmu Keschatan Anak RSUD dr.
H. Abdul moclock Lampung.

METODE

Desain penelinan yang digunakan adalah studi
deskriptif  retrospektif, dimana sumber data
penclitian adalsh mengpunakan data skunder
dengan melihat variabel-variabel penelitian yang
tercatat pada rekam medik anak vang menderita
penyvakit DBD selama pertode Juni 2007- Juni
218 di bagian rekam medik RSUD de. H. Abdul
Moclock.

Populasi dalam penelitian in: adalah seluruh anak
yang didiagnosa menderita penyakit DBD.
Sample dalam penchtian im menggunakan teknik
total sampling. dimana semua populisi yang
memenuhi  kriteria  inklusi yaitn anak yang
didiagnosa DBD berdasarkan  kriteria WHO
1997, usia diatas | bulan s/d 18 tahun, dan adanya
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kelengkapan data rekam medik, sedangkan kntenia

!‘_l

Manifestas1 perdarahan

ckslusi adalah ansk vang meninggal dunia olch Eﬂ:{fﬁ"?mﬂﬂ %:E %é%
L 5 :
karcna DBD dan data rekam medik tidak lengkap. F:PEILI"S’I . i % i
Penelitian secara  deskriptif-analitik. Analisa Hematemests 4 39
Melena S 78
statistik dilakukan dengan menggunakan Toeal 103 100
komputer program SPSS forwindows versi 6. L EEEF‘“W“‘E““ s e
Tukk ada 70 B24
HASIL DAN PEMBAHASAN L 85 100
4. Jumlah trombosit
Sclama kurun waktu penelitian didapatkan subjck Tt Z e
L e 2 23
scbanvak 95 orang penderita. tetapt yang 3050 23 7.1
memenuhi kriteria  penelitian sehanyak £5 orang. >50'-30° o0 70,6
Hpr F . Zi i Total (LK 10,0
Karakienisuk umum dan pendenta-pendenta 1 - - -
o on _ I 5. Peningkatan hematokril
dapat dilthat pada tabel | dan karakterisuk klinik
. L 20% - 297 32 1%
subjek penelitian pada tabel . 295, - 30% - S
v i - =30% 9 lo.6
Tabel 1. Karakteristk umom subjek penelitian Total 85 100.0
Karaktenstik Jumlah % 6. Ui serologis
M eG
1. Urnner{bulan) ;
<1 tahun 2 23 i+ 63 76,5
I tahun - < 5 tahun 16 304 i iz 22
5 taham - < 12 tahun 47 553 +I* 18 24
> 12 tahun 10 1.8 Tatal B 100.0
; ) Pada tabel 2, terlihat bahwa penderita DBD
2. Jeniskelamin :
Laki-laki 50 SEE denpan lama demam selama | - 3 han schanyak 18
Perempuan 35 41.2

Pada tabel 1. Penderita yang terbanyak pada umur
5 tahun - <12 tahun scbanyak 47 pendernita (55.3%)
dan terendah pada wmur < 2 tahun schanyak 2
pendenita 2 3%).

Tabel2. Karakteristik gejala klimk dan
laboratorium subjck penelitian

Kamkterishk Jumlah %
I. Lama demam
(hari)
I3 18 212
4-5 45 6.5
6-7 19 224
Total 85 10tk

pendenta (21,2%), selama 4 - 5 han sebanyak 48
penderita {56,5%) dan selama 6 - 7 han sebanyak
19 penderita {22.4%). Pada penderita DBD
dengan manifestast perdarshan berupa up
tourniguet posatip sebanyak 34 penderita {33.0%).
petekie sehanyak 41 penderita { 39,8%), epistaksis
schanyak 14 penderita (13.6%), perdarahan guss
schanyak 2 pendernita (1.9%), hematemesis
sebanvak 4 penderita (3.9%) dan melena sebanyak
& penderita { 7.8% ). Pada seorang pendenita dapat
dijumpai lebih dan satu macam gejala perdarahan.
Pada pendenta DBD dengan hepatomegali
schanyak 15 pendenta (17.6%), sedangkan
pendenita yang tidak ada hepatomegali schanyak
70 penderita (82 4%)
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Pada penderita DBED dengan jumlah trombosit 10 Tabel 4. Karakienstik gejala klmik dan laboratoriom
: terhadap derajat penyakit DBD
3'mm3 - 30 3'mm3 schanyak 2 pendenta (2.3%).

[heraiar IRV

>30 3Jmm3 - 50 3mm 3 scbanvak 23 orang )
Karakterestiik

(27.1%) dan =50 3/mms3 - 100 3/mm3 schanyak L g =& |
60 penderita (70.6%). Pada pendenta DBD

denzan kadar peningkatan hematokrit antara 20% 1. It.mﬂmmm

- 29% sebanyak 32 pendenta {37.7%). antara 30%

- 39% schanyak 44 penderita (51,8%) dan >39% 135 lﬁ 33 i 3 .13
schanyek 9 pendenta (10.6%). Pada penderita 6-7 313 2 I 19
DB D dengan uji serologis berupa IgM (+)1gG (+) Total 1 = 1 i 85

schanyak 63 penderita {76.5%), pendenita dengan 2. Manifestasi perdarahan

IgM (+¥1gG {-) schanyak 18 penderita (21,2%)

: Ujitermiquitt+) 21 12 1 - 34
dan pasien dengan 1gM (-)1gG (+) schanyak 2 Petekie - 13 5 3 41
, Episuksis s TR A T
orang(2.4%) Perdarahan pusi - 1 1 . 3
Hematemesis - 2 2 - 4
e 2 ; Melena - 4 3 | B
Tabel3 : Distribusi frekuensi pasien DBD
berdasarkan derajat penyvakit DED Total M M4 4 4 103
Dierajat penv. DBD Jumlah % .
3. Hepatome gali
1 21 47
Bi] 50 SRR Jtﬂi. = 7 5 3 15
1 11 128 Tidak ada 21 43 6 - 7O
v 3 6
Total pd | =0 11 3 &=
Total 83 100 )
4. Jumlah trombosat
. P 103-303 - 1 1 - 2
Pada tabel 3 Terdapat penderita DBD derajat [ 303-503 3 11 7 1 13
schanyak 71 penderita (24.7%), DBD derajat 11 H03-1003 I8 38 3 | 60
sehanyak 50 pendenia (58.8%), DBD derajat 111 Total b T 1 | 3 BE
sehbanyak 11 penderita {12.9%) dan DBD derwjat 5. Peningkatan hematokrit
IV sebamvak 3 pendenita (3.6%) 20200, 5 3 5 1 17
30%6-39% 15 23 4 2 44
=30 1 o 2 - 9
Total 1 50 11 3 85
6. Unscrologis
1M/ IgG
+i+ 12 40 10 3 65
+i- B o 1 18
4+ E ¥ S = 2

Total il 5 1 3 RS
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Pada tabel 4 terlihat bahwa dari 85 pendenta
DBD, terdapat mamfestasi perdarshan  vang
terbanyak adalah petekie sebanyak 41 pendnta
vaitu pada DBD derajat 11 dengan 33 penderita,
sedangkan manifestasi perdarahan yang terendah
adalah perdarahan gusi  schanyvak 2 penderita
Penderite DBD vang terbanyak tdak terdapat
hepatomegali sebanyak 70 pendenta. yaiu
terbanyok pada DBD dermjat 11 begumlah 43
penderita. Pada pejala klnis  denpgean  jumlash
trombosit yvang terbanyak adalsh >503/mm3 -
1003 'mm3 schanvak 60 penderita, yaitu
terbanvak pada DBD derapat 11 scbhanyak 38
penderits, sedangkan wang terendsh dengan
trombosit 103/mm3 - 303/mm3  yaity pada DED
derajat | dan dermjat IV, Pada kadar peningkatan
hematokrit vang terbanyvak pada hematokrit 3096 -
39% schanyak 44 pendentu, yaitu lerbanvak pada
DBD derajat 11 sedangkan kadar peningkatan
hematokrit yang terendah pada hematoknt =39%
sebanvak 9 penderita. Uyt serologis yang
terbanyak pada serologizs IgM{+)/1gG (+)
schanyak 65 penderita vaitu terbanyvak pada DBD
derajat 1 sebanyak 40 penderita, sedangkan vang
terendah )1 serobogis 1gM (-VgG (+) sebanyak 2
penderita.

DISKUSI

Demam berdarsh  dengue ditandai dengan 4
manifestass klinis, vaitu demam tinggi selama 2-7
harn, terdapat perdarahan, bhepatomegali dan
kepnpalan sirkulasi darah. WHO { 1997 ) membagi
derajat penvakit DBD dalam 4 derajat. Derajat 1 -
demam disertal gejala tidak khas dan satu-satunva
manifestass perdarshan adalsh wi  tourmguet
posttip. Derajat I : derajat I diserian perdarahan

spontan di kulit dan atau perdarahan lain. Drernpat
111 : ditermukan kegagalan sirkulsy, yaitu nads cepat
dan lembut. tekanan nadi menurun (7 20 mmhg)
atau hipotensi disertainkulit dingin, lembab dan
pasien menjadi gelisah. Derajat 1V : Syok berat,
nadi tidak dapat diraba dan tckanan darsh tidak
dapat diukur. 1.5

Berdasarken hasil penclitan didapatken bahwa
dan 85 pasien DBD, umur pasien berkisar 4 bulan
sampal dengan |4 tahun, dengan terbamyvak
penderita dengan umur 5 sampai dengan 12 whun
schanyok 47 pendenta (55.3%). Hasil penclittan
im sesual denpan teon Sumarmo bahwa di
Indonesia pendenta DBD terbanyak ialah anak
berunmur 5 sampal dengan 11 tahun 2.
demam penderita DBD pada  penclitian  imt

Lama

berkisar antara 2 sampal dengan 7 hari, lama
demam ini seswal dengan  kriteria  diagnosis
menurut WHO dan penclitan  Sutaryo  dan
Syarifah Hanum bahwa sebapan besar pasien
miclalui fase demam yang berlangsung antam 2-7
han dukuti dengan dengan fase kritis yang
panjangnya antara 2-3 hari 6. Manifestasi
perdarshan yang terbanyak pada penelitian i
adalah petekic pada 41 penderita (39,8%). dimana
hast] penelitian ini sesual dengan penclitian yang
dilakukan Sumarmo di bagian Iimu Kesehatan
Anak RSCM Jakarta, bahwa manifestasi
perdatrahan yang terbanyek adalzh petekic 79, 1%
2. Perdarahan pada demam berdarah dengue dapat
disehabkan oleh angropati. trombositopnia. faktor
yang berperan adalah koagulopat, termasuk
schagai lamjutan proses koagulasi proscs
fibrinolizis 7. Pada pencliban im pendernta DBD
yang terdapat hepatomegali terdapat 15 pendenita
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{17.6%4), sedangkan penderita vang tidak terdupat
hepatomegali sebanyak 70 orang (82.4%).

Hati vang membesar pada umumnya dapat diraba
pada permulaan penvakit dan pembesaran hati i
tidak sejajr dengan berat penyakit. Hat pada anak
sckitar 4 tahun dan atau lebah dengan gz yang
baik hiasanva tidak teraba 3. Pada hasil penelitian
mi menunjukkan bahwa semua penderita DBD
mengalami  trombositopenia dengan  jumlah
trembesit di bawah 100.000/mm3.
Trombesitopeni pada DBD disebabkan oleh mult
faktor. Pada masa akut trombositopenia
discbabkan oleh depresi sum-sum  tulang.
Kemudian pada fase selanjuinya  kerusakan
trombosit karena reaksi mmunologis. ada antigen
dengue di permukasn wrombosit, ada  reaksi
komplemen dan sckuecstrasi oleh hats.
Pemingkatan Hematoknt yang terbanyak waitu
dengan kadar peringkatan hematoknit antara 30%4-
39% schanyak 44 pendenita  (51,8%), bahwa
peningkatan kadar hematokrit atau
hemokonsentrasi menunjukkan adanya kebocoran
plasma. Hemokonsenirasi dengan peningkatan
hematokrit lebih dar 20%% merupakan bukti nyata
adanva peningkatan permeabilitas kapiler dan
kebocoran plasmal,9. Pada uji serologis
memperlihatkan bahwa Uji serologis yang terbanyak
pada penelitian ini adalah IgM (+)12G (+) schanyak 65
pendenta dari 85 pendenita DBD. Setelah satu minggu
tubh terinfeksi virus dengue, terjadi viremm yang
dikuti olch pembentukan IgM antidengue. 1gM hanya
berada dalem wakiu vang relaof smgkat dan akan
disusul segera olch pembentukan I2G 5.

KESIMPULAN

Penegakkan dingnosis DBD berdasarkan pejala kinis
dan laboratonum, yaitu berdasadkan kntena WHO
{1997y dan dikonfermasikan dengan  pemeriksaan
serologik hemaghoinnsi atau 1M dan IgG. Langkah-
langkah pencegahan dan pemberantasana
berkesmambungan  harus  dilakukan  bersama-sama
olch scluruh masyarakat, terwtama kebersihan
[mgkungan untuk memberantas nyamuk Acdes scgvpti
schagal vektor perantara infeksi dengue.
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