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ABSTRACT

Dengue hemorrhagic fever (DHF) is an infectious disease that can arise
as a result of secondary infection by dengue virus. The severity of DHF is at
grade Il and IV. Pathological manifestations of organ systems can cause
complications. This research is to determine the clinical features and
complications of dengue patients in grade Il and IV internist unit at Arifin
Achmad Riau Province Hospital at period 1 January 2012 — 31 December 2013
with retrospective descriptive study of cross-sectional approach. Based on the
results of the study, found 32 (4.6 %) patients with grade 111 and IV DHF than 702
dengue patients, consisting of 22 (68.75%) patients with DHF grade 11l and 10
(31.25%) patients with grade 1V. Dengue patients at grade 11l and 1V, there were
13 (40.6%) patients as a sample of 6 patients in 2012 and 7 patients in 2013. All
DHF patients at grade Il and IV has a fever, thrombocytopenia and increased
hematocrit. Other clinical signs and symptoms found is narrowed pulse pressure
(68.8%), rapid and weak pulse palpable (62.5%), petechiae (59.4%), hypotension
(56.3%), melena (46, 9%), bleeding gums (37.5%), cold and moist extremities
(28.1%), hematemesis (21.9%), epistaxis (12.5%), blood pressure was not
measured (3.1%). Complications found that liver abnormalities (69.2%), liver
disorders and acute renal failure (23.1%), and liver disorders, acute renal failure
and encephalopathy (7.7%) of 13 patients.
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PENDAHULUAN

Demam berdarah  dengue
(DBD) merupakan suatu penyakit
infeksi yang dapat timbul akibat
infeksi sekunder oleh virus dengue.™?
DBD masih  menjadi masalah
kesehatan yang belum  dapat
ditanggulangi penyebarannya,
terutama di daerah tropis dan
subtropis.*? Penyakit ini ditularkan

ke manusia oleh nyamuk Aedes
aegypti (A.aegypti) yang sering pada
musim penghujan.? DBD
merupakan penyakit demam akut
yang disebabkan oleh virus RNA
dengan 4 (empat) serotipe virus,
yakni virus dengue-1 (DEN-1), virus
dengue-2 (DEN-2), virus dengue-3
(DEN-3), dan virus dengue-4 (DEN-
4), vyang berasal dari genus
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Flavivirus famili Flaviviridae. DBD
ditandai oleh terjadinya perembesan
plasma yang dapat menuju kepada
kondisi berat yang disebut dengan
dengue shock syndrome (DSS) yang
dapat menyebabkan kematian, atau
dapat sembuh jika diterapi dengan
cepat dan adekuat.>??

Derajat keparahan penyakit
(disease severity) DBD
diklasifikasikan ~ secara  arbiter
sebagai kasus non shock dan kasus
shock. Kasus non shock mencakup
DBD derajat 1 dan 1I, sedangkan
kasus shock mencakup DBD derajat
I11 dan IV yang disebut dengan DSS.

Manifestasi patologis sistem
organ merupakan dampak dari
infeksi virus dengue pada DBD
derajat Ill dan 1V, yang dapat
muncul dalam bentuk komplikasi
seperti ensefalopati dengue, kelainan
hati, komplikasi iatrogenik, gagal
ginjal akut, dan edema paru.>®*
Rumah Sakit Umum Daerah Arifin
Achmad (RSUD AA) adalah rumah
sakit kelas B pendidikan yang
merupakan pusat rujukan rumah
sakit di Provinsi Riau. RSUD AA
merupakan rumah sakit pendidikan
mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Riau dan  Institusi
Pendidikan  Kesehatan lainnya.’
Berdasarkan laporan dari Dinas
Kesehatan Provinsi Riau dan hasil
penelitian yang telah diuraikan,
tingginya angka kejadian kasus DBD
memungkinkan  terdapat  banyak
kasus komplikasi DBD. Oleh karena
itu, Peneliti tertarik untuk
mengetahui gambaran klinis dan
komplikasi pasien DBD derajat Il
dan IV di bagian penyakit dalam
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau.

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah
deskriptif ~ retrospektif ~ dengan

pendekatan cross sectional untuk
mengetahui gambaran klinis dan
komplikasi pasien DBD derajat Il
dan IV di bagian penyakit dalam
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau
periode 1 Januari 2012 - 31
Desember 2013 dengan
menggunakan data sekunder dari
rekam medik RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau.

Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh data sekunder pasien
DBD derajat Il dan IV di bagian
penyakit dalam RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau periode 1
Januari 2012 — 31 Desember 2013.

Sampel pada penelitian ini
adalah seluruh data sekunder pasien
DBD deragjat Il dan IV yang
mengalami  komplikasi DBD di
bagian penyakit dalam RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau periode 1
Januari 2012 — 31 Desember 2013
yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi.  Besar sampel pada
penelitian ini adalah menggunakan
metode total sampel (total sampling).

Kriteria inklusi Pasien DBD
derajat Il dan IV yang mengalami
komplikasi di bagian penyakit dalam
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau
yang tercatat pada status rekam
medik. Kriteria eksklusi Pasien DBD
derajat 11l dan IV yang mengalami
komplikasi tetapi tidak memiliki data
hasil pemeriksaan  laboratorium,
seperti hasil pemeriksaan trombosit
dan hematokrit di bagian penyakit
dalam RSUD  Arifin  Achmad
Provinsi Riau.

Data yang digunakan adalah
data sekunder yang dikumpulkan
dari rekam medik pasien DBD
derajat 111 dan IV. Data yang didapat
dari rekam medik pasien DBD

derajat Ill dan IV selanjutnya
dilakukan penghitungan dan
pencatatan  mengenai  gambaran
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klinis dan komplikasi pasien DBD
derajat 111 dan IV. Setelah dilakukan
serangkaian prosedur penghitungan,
data tersebut dirangkum dalam
bentuk persen. Penelitian ini telah
lolos Kkaji etik dengan nomor:
131/UN19.1.28/UEPKK/2014  dari
Unit Etika Penelitian Kedokteran
Universitas Riau.

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini telah dilakukan
di Instalasi Rekam Medik RSUD
Arifin  Achmad Provinsi Riau
terhadap data pasien DBD di bagian
penyakit dalam RSUD  Arifin
Achmad Provinsi Riau periode 1
Januari 2012 — 31 Desember 2013.
Berdasarkan hasil penelitian, total
pasien DBD yang tercatat di rekam
medik sebanyak 702 pasien, dari
total tersebut didapatkan 32 (4,6%)
pasien DBD derajat Il dan 1V,
terbagi atas pasien DBD derajat 1lI
berjumlah 22 (68,75%) pasien dan

derajat IV berjumlah 10 (31,25%)
pasien. Ditemukan sebanyak 13
(40,6%) pasien sebagai sampel yang
memenuhi  kriteria inklusi pada
penelitian ini, yang terdiri atas 6
(46,2%) pasien tahun 2012 dan 7
(53,8%) pasien tahun 2013,
sedangkan sebanyak 19 (59,4%)
pasien yang tidak mengalami
komplikasi telah dieksklusikan.

1. Karakteristik dan gambaran
klinis pasien DBD derajat IllI
dan 1V berdasarkan umur dan
jenis kelamin

1.1 Karakteristik pasien DBD
derajat i dan v
berdasarkan umur

Karakteristik pasien DBD
derajat 111 dan IV berdasarkan umur
dapat dilihat pada tabel 4.1:

Tabel 4.1 Karakteristik pasien DBD derajat |11 dan 1V berdasarkan umur (n=32)

Umur(Th) Jumlah Persentase(%0)
14 - 23 28,1
24 - 33 46,9
34 -43 9,4
44 —53 15,6
54 — 63 0,0
>64 0,0
Total 100,0

Berdasarkan tabel 4.1 dapat
dilihat bahwa umur pasien DBD
derajat Il dan IV yang terbanyak
adalah rentang umur 24 — 33 tahun
yang berjumlah 15 (46,9%) pasien
dan vyang paling sedikit adalah
rentang umur 34 — 43 tahun yang
berjumlah 3  (9,4%)  pasien
sedangkan umur 54 — 63 tahun dan
>64 tahun tidak ditemukan dari 32

pasien DBD derajat Il dan IV
tersebut.

4.1.2 Karakteristik pasien DBD
derajat IIl dan IV berdasarkan
jenis kelamin

Karakteristik pasien DBD
derajat 11l dan IV berdasarkan jenis
kelamin dapat dilihat pada gambar
4.1:
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Gambar 4.1 Karakteristik  pasien
DBD derajat 11l dan IV berdasarkan
jenis kelamin (n=32)

Berdasarkan gambar 4.1
terdapat jumlah pasien DBD derajat
[11 dan IV sebanyak 32 orang pasien.
Pasien laki — laki terdiri atas 20

(62,5%) pasien lebih  banyak
daripada pasien perempuan Yaitu
sebanyak 12 (37,5%) pasien.

4.1.3 Gambaran Kklinis pasien
DBD derajat Il dan 1V
berdasarkan umur

Gambaran klinis pasien DBD
derajat 111 dan 1V di bagian penyakit
dalam RSUD  Arifin  Achmad
Provinsi Riau periode 1 Januari 2012
— 31 Desember 2013 berdasarkan
umur pasien dapat dilihat pada tabel
4.2 sebagai berikut:

Tabel 4.2 Gambaran klinis pasien DBD derajat Il dan IV berdasarkan

umur (n=32)
14 - 23 tahun 24 —33 tahun 34-43 tahun  44-53 tahun Total
Tanda dan gejala (n=9) (n=15) (n=3) (n=5) (n=32)
Klinis Ju
Juml Juml ml Juml Juml
ah % ah % ah % ah % ah %
Riwayat demam 9 100.0 15 1000 3 1000 5 100.0 32 100.0
(2-7 hari)
Petekie 6 667 6 400 3 1000 4 800 19 59.8
Gusi berdarah 3 333 5 333 1 333 3 600 12 375
Hematemesis 0 00 4 267 2 66.7 1 200 7 21.9
Melena 4 444 7 467 2 667 2 400 15 46.9
Epistaksis 1 111 2 133 1 333 0 00 4 125
Efusi pleura, asites, 0 00 0 00 0 00 0 00 0 0.0
hipoprotei- nemia ' ' ' ' '
Ekstremitas dingin 333 4 267 1 333 1 200 9 28.1
dan lembab
Tekanan nadi 6 667 10 667 1 333 5 1000 22 68.8
menyempit
Tekanan darah (TD) 00 0 00 1 333 0 00 1 31
tidak terukur
Hipotensi 8 889 6 400 2 667 2 400 18 56.3
Nadi teraba cepat o 667 10 667 2 667 2 400 20 62.5
dan lemah
Nadi yang tidak 0 00 0 00 0 00 0 00 0 0.0
terukur
Trombosito-penia 9 1000 15 1000 3 1000 5 1000 32 100.0
Hematokrit 9 100.0 15 100.0 3 1000 5 100.0 32 100.0
Meningkat
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Berdasarkan tabel 4.2 terlihat
gambaran klinis pasien DBD derajat
Il dan IV dari tanda dan gejala klinis
pasien tersebut berdasarkan umur,
seluruh pasien mengalami demam
yaitu 32 (100%) pasien. Total pasien
DBD derajat 11l dan IV adalah 32
pasien, dari total tersebut yang
mengalami petekie adalah sebanyak
19 (59,4%) pasien, yang terbanyak
pada rentang umur 14-23 tahun
sebanyak 6 (66,7%) pasien dan
rentang umur 24-33 tahun sebanyak
6 (40%) pasien dan yang paling
sedikit adalah rentang umur 34-43
tahun sebanyak 3 (100%) pasien.

Gejala gusi berdarah
ditemukan pada 12 (37,5%) pasien,
yang terbanyak pada rentang umur
24-33 tahun sebanyak 5 (33,3%)
pasien dan yang paling sedikit adalah
rentang umur 34-43 tahun sebanyak
1 (33,3%) pasien.

Gejala hematemesis
ditemukan pada 7 (21,9%) pasien,
yang terbanyak pada rentang umur
24-33 tahun sebanyak 4 (26,7%)
pasien dan yang paling sedikit adalah
rentang umur 44-53 tahun sebanyak
1 (20%) pasien, sedangkan pada
rentang umur 14-23 tahun tidak ada
yang mengalami muntah darah.

Gejala melena ditemukan
pada 15 (46,9%) pasien, yang
terbanyak pada rentang umur 24-33
tahun sebanyak 7 (46,7%) pasien dan
yang paling sedikit adalah rentang
umur 34-43 tahun sebanyak 2
(66,7%) pasien dan rentang umur 44-
53 tahun sebanyak 2 (40%) pasien.

Gejala epistaksis ditemukan
pada 4 (12,5%) pasien, yang
terbanyak pada rentang umur 24-33
tahun sebanyak 2 (13,3%) pasien dan
yang paling sedikit adalah rentang
umur 14-23 tahun sebanyak 1
(11,1%) pasien dan rentang umur 34-

43 tahun sebanyak 1 (33,3%) pasien
sedangkan pada rentang umur 44-53
tahun tidak ditemukan.

Tanda klinis efusi pleura,
asites dan hipoproteinemia tidak
ditemukan pada seluruh pasien DBD
derajat Il dan IV yang berdasarkan
umur. Tanda Klinis ekstremitas
dingin dan lembab ditemukan pada 9
(28,1%) pasien, yang terbanyak pada
rentang umur 24-33 tahun sebanyak
4 (26,7%) pasien, yang paling sedikit
adalah rentang umur 34-43 tahun
sebanyak 1 (33,3%) pasien dan
rentang umur 44-53 tahun sebanyak
1 (20%) pasien.

Tanda klinis tekanan nadi
menyempit ditemukan pada 22
(68,8%) pasien, yang terbanyak pada
rentang umur 24-33 tahun sebanyak
10 (66,7%) pasien dan yang paling
sedikit adalah rentang umur 34-43
tahun sebanyak 1 (33,3%) pasien.

Tanda Klinis TD tidak terukur
hanya ditemukan pada 1 (3,1%)
pasien yaitu pada rentang umur 34-
43 tahun, sedangkan rentang umur
yang lain tidak ditemukan. Tanda
Klinis hipotensi ditemukan pada 18
(56,3%) pasien, yang terbanyak
pada rentang umur 14-23 tahun
sebanyak 8 (88,9%) pasien dan yang
paling sedikit adalah rentang umur
34-43 tahun sebanyak 2 (66,7%)
pasien dan rentang 44-53 tahun
sebanyak 2 (40,0%) pasien.

Tanda klinis nadi teraba cepat
dan lemah ditemukan pada 20
(62,5%) pasien, yang terbanyak
pada rentang umur 24-33 tahun
sebanyak 10 (66,7%) pasien dan
yang paling sedikit adalah rentang
umur 34-43 tahun sebanyak 2
(66,7%) pasien dan rentang umur 44-
53 tahun sebanyak 2 (40,0%) pasien.
Tanda klinis nadi yang tidak terukur
tidak ditemukan.
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Tanda klinis trombositopenia
ditemukan pada 32 (100%) pasien,
yang terbanyak pada rentang umur
24-33 tahun sebanyak 15 (100%)
pasien dan yang paling sedikit adalah
rentang umur 34-43 tahun sebanyak
3 (100%) pasien. Tanda Klinis
hematokrit yang meningkat
ditemukan pada seluruh pasien yaitu
32 (100%) pasien.

414 Gambaran Kklinis pasien
DBD derajat Ill dan 1V
berdasarkan jenis kelamin
Berdasarkan tabel 4.3 terlihat

gambaran klinis pasien DBD derajat

1l dan IV dari tanda dan gejala

Klinis pasien tersebut berdasarkan

jenis kelamin, seluruh pasien laki —

laki dan perempuan mengalami
demam  (100%). Tanda klinis

petekie terdiri atas laki — laki 10

(50%) pasien dan perempuan 9

(75%) pasien.

Tabel 4.3 Gambaran klinis pasien DBD derajat 111 dan 1V berdasarkan jenis

kelamin (n=32)

Tanda dan Gejala Klinis Laki-Laki Perempuan
(n=20) (n=12)
n % n %
Riwayat demam (2-7 hari) 20 100.0 12 100.0
Petekie 10 50.0 9 75.0
Gusi berdarah 7 35.0 5 41.7
Hematemesis 4 20.0 3 25.0
Melena 11 55.0 4 33.3
Epistaksis 3 15.0 1 8.3
E_fu5| pleu_ra, asites, 0 0.0 0 0.0
hipoproteimenia
Ekstremitas 6 30.0 3 25.0
Tekanan Nadi menyempit 12 60.0 10 83.3
TD tidak terukur 1 5.0 0 0.0
Hipotensi 10 50.0 8 66.7
Nadi Teraba Cepat dan Lemah 13 65.0 7 58.3
Nadi yang tidak Terukur 0 0.0 0 0.0
Trombositopenia 20 100.0 12 100.0
Hematokrit Meningkat 20 100.0 12 100.0
Gejala gusi berdarah ditemu- Gejala melena ditemukan

kan pada 7 (35%) pasien laki - laki
dan 5 (41,7%) pasien perempuan.
Gejala hematemesis ditemukan pada
4 (20%) pasien laki — laki dan 3
(25%) pasien perempuan.

pada 11 (55%) pasien laki — laki dan
4 (33,3%) pasien perempuan. Gejala
epistaksis ditemukan pada 3 (15%)
pasien laki — laki dan 1 (8,3%)
pasien perempuan.
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Tanda klinis efusi pleura,
asites dan hipoproteinemia tidak
ditemukan pada seluruh pasien DBD
derajat Il dan IV berdasarkan jenis
kelamin. Gejala ekstremitas (dingin
dan lembab) ditemukan pada 6
(30%) pasien laki — laki dan 3 (25%)
pasien perempuan.

Tanda Klinis tekanan nadi
menyempit ditemukan pada 12
(60%) pasien laki — laki dan 10
(83,3%) pasien perempuan. Tanda
klinis TD tidak terukur ditemukan
pada 1 (5%) pasien laki-laki
sedangkan pada perempuan tidak
ditemukan.

Tanda Klinis hipotensi
ditemukan pada 10 (50%) laki — laki
dan 8 (66,7%) pasien perempuan.
Tanda klinis nadi teraba cepat dan
lemah ditemukan pada 13 (65%)
pasien laki — laki dan 7 (58,3%)
pasien perempuan.

Tanda Kklinis nadi yang tidak
terukur tidak ditemukan pada seluruh
pasien. Tanda klinis trombositopenia
ditemukan pada seluruh pasien laki —
laki dan perempuan (100%) dan
tanda klinis peningkatan hematokrit
juga ditemukan pada seluruh pasien
laki-laki maupun perempuan (100%).

4.2  Distribusi frekuensi pasien
DBD derajat Il dan IV
yang mengalami komplikasi
dan  tidak  mengalami
komplikasi

Distribusi  frekuensi pasien
DBD deragjat Il dan IV yang
mengalami  komplikasi dan tidak
mengalami komplikasi dapat dilihat
pada gambar 4.2 dengan jumlah
pasien DBD derajat 111 dan IV adalah
32 pasien:

20
15
10

5

0

Komplikasi
Tidak Komplikasi
Komplikasi Tidak Komplikasi
| Jumlah pasien 13 19

Gambar 4.2 Distribusi frekuensi pasien DBD derajat I1l dan 1V yang mengalami
komplikasi dan tidak mengalami komplikasi (n=32)

Berdasarkan Gambar 4.2
dapat dilihat bahwa jumlah pasien
yang mengalami komplikasi adalah
sebanyak 13 (40,6%) pasien dan
yang tidak mengalami komplikasi
sebanyak 19 (59,4%) pasien.

4.3  Distribusi frekuensi
komplikasi pasien DBD
derajat 111 dan IV

Distribusi frekuensi
komplikasi pasien DBD derajat |1l
dan IV dapat dilihat pada tabel 4.4
sebagai berikut :
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Table 4.4 Distribusi frekuensi komplikasi pasien DBD derajat 111 dan 1V

(n=13)
Komplikasi Jumlah Persentase(%6)

Komplikasi tunggal
Ensefalopati dengue 0 0.0
Miokarditis 0 0.0
Kelainan hati 9 69.2
latrogenik 0 0.0
Edema paru 0 0.0
Gagal ginjal akut 0 0.0
Komplikasi ganda
Kelainan hati dan gagal ginjal akut 3 23.1
Kelainan hati, gagal ginjal akut dan
ensefalopati 1 7.7
Total 13 100.0

Berdasarkan tabel 4.4 dapat
dilihat  bahwa  pasien  yang
mengalami komplikasi tunggal hanya
kelainan hati yaitu sebanyak 9
(69,2%) pasien dan yang mengalami
komplikasi ganda vyaitu seperti
kelainan hati dan gagal ginjal akut
sebanyak 3 (23,1%) pasien, serta
yang mengalami kelainan hati, gagal
ginjal akut dan ensefalopati sebanyak
1 (7,7%) pasien, sedangkan
komplikasi lainnya seperti
miokarditis, komplikasi iatrogenik

dan edema paru tidak ditemukan
pada sampel penelitian ini.

4.4  Tanda dan gejala tersering
yang bisa diamati pada
pasien DBD derajat 111 dan
v yang mengalami
komplikasi

Tanda dan gejala tersering
yang bisa diamati pada pasien DBD
derajat 11l dan IV yang mengalami
komplikasi dapat dilihat pada Tabel
4.5 sebagai berikut:

Tabel 4.5 Tanda dan gejala tersering yang bisa diamati pada pasien DBD
derajat 111 dan 1V yang mengalami komplikasi (n=13)

Tanda dan Gejala Jumlah Persentase (%)
Riwayat demam (2-7 hari) 13 100.0
Petekie, ekimosis, purpura 7 53.8
Gusi berdarah 5 38.5
Muntah darah 4 30.8
BAB Hitam 8 61.5
Mimisan 2 154
Efusi pleura, asites, hipoproteimenia 0 0.0
Ekstremitas (dingin dan lembab) 5 38.5
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Tanda dan Gejala Jumlah Persentase (%0)
Tekanan Nadi menyempit 10 76.9
Tekanan Darah (TD) tidak terukur 1 7.7
Hipotensi 9 69.2
Nadi Teraba Cepat dan Lemah 69.2
Nadi yang tidak Terukur 0 0.0
Trombositopenia 13 100.0
Hematokrit Meningkat 13 100.0

Berdasarkan tabel 4.5 dapat
dilihat bahwa tanda dan gejala
tersering yang bisa diamati pada
pasien DBD derajat 11l dan IV yang
mengalami komplikasi adalah antara
lain: riwayat demam (2-7 hari),
trombositopenia dan hematokrit yang
meningkat merupakan tanda dan
gejala tersering yaitu masing-masing
sebanyak 13  (100%) pasien
ditemukan pada DBD derajat 111 dan
IV yang mengalami komplikasi,
selanjutnya tanda dan gejala tersering
yang dapat ditemukan yaitu tekanan
nadi  menyempit sebanyak 10
(76,9%) pasien dan sebanyak 9
(69,2%) pasien mengalami hipotensi

dan nadi teraba cepat dan lemah.
BAB hitam juga banyak ditemukan
pada DBD derajat 11l dan IV yang
mengalami  komplikasi ~ dengan
jumlah pasien sebanyak 8 (25%)
pasien. Sedangkan tanda dan gejala
seperti efusi pleura, asites dan
hipoproteinemia tidak ditemukan
pada sampel penelitian ini.

45  Hasil akhir rawatan pasien
DBD derajat Il dan IV
yang mengalami komplikasi

Hasil akhir rawatan pasien
DBD derajat Il dan IV yang
mengalami komplikasi dapat dilihat
pada gambar 4.3 sebagai berikut:

12

10

8

6

4

2

0 —— — N
Pulan Pulang Tidak Pulan .
Sembugh Serfbuh Perbaikin Meninggal

|EJumIah Pasien 1 1 10 1

Gambar 4.3 Hasil akhir rawatan pasien DBD derajat Il dan IV yang

mengalami komplikasi

Berdasarkan gambar 4.3
dapat dilihat bahwa hasil akhir
rawatan pasien DBD derajat Ill dan
IV yang mengalami komplikasi
adalah 10 (76,9%) pasien dengan

(n=13)
hasil akhir rawatan dengan pulang
perbaikan, 1 (7,7%) pasien dengan
pulang sembuh, 1 (7,7%) pasien
dengan pulang tidak sembuh, dan 1
(7,7%) pasien  yang meninggal
dunia.
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PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian
yang telah dilakukan di Instalasi
Rekam Medik RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau, pasien DBD derajat
1l dan IV ditemukan sebanyak 32
pasien, dengan 13 pasien mengalami
komplikasi yang memenuhi Kriteria
inklusi dan eksklusi. Karakteristik
pasien DBD derajat 11l dan IV pada
penelitian ini adalah pasien yang
dirawat di bagian penyakit dalam
yang berumur >14 tahun.

Rentang umur DBD derajat
1l dan IV yang terbanyak adalah
rentang umur 24-33 tahun sebanyak
15 (46,9%) dari 32 pasien. Penelitian
ini mendukung hasil penelitian
sebelumnya, namun dengan jumlah
sampel yang lebih besar, seperti yang
dilakukan oleh Budiyasa rentang
umur terbanyak adalah 21-30 tahun
sebanyak 29 (33,7%) dari 86 pasien®,
penelitian Taufik yang terbanyak
adalah >25 tahun sebanyak 57 (40%)
dari 141 jumlah pasien’, dan hasil
penelitian Avarebeel yang terbanyak
adalah rentang umur 26-35 tahun
sebanyak 49 (37%) dari 134 kasus.®
Virus dengue dapat menginfeksi
semua kelompok umur. Selama
tahun 1993 — 1998 sebagian besar
kasus DBD masih pada anak — anak
berumur antara 5 — 14 tahun, namun
mulai terjadi pergeseran dengan
peningkatan kasus berumur lebih
dari 15 tahun.?*

Hasil penelitian ini
menunjukkan jenis kelamin yang
terbanyak adalah jenis kelamin laki —
laki yaitu 20 (62,5%) pasien dan 12
(37,5%) pasien perempuan dari 32
total pasien DBD derajat 111 dan IV.
Penelitian ini mendukung penelitian
sebelumnya yang memperlihatkan
bahwa penderita laki-laki lebih
banyak dari pada perempuan, seperti
yang dilaporkan oleh Valentino di

RS Kariadi Semarang yaitu 68
(59,6%) pasien laki - laki dan 46
(40,4%) pasien perempuan dari 114
pasien DBD®, hasil penelitian Taufik
yang dilakukan di Rumah Sakit
Islam Siti Hajar Mataram didapatkan
25 pasien laki-laki dan 22 pasien
perempuan’, penelitian yang
dilakukan oleh Diana melaporkan
terdapat 198 (51,6%) pasien laki-laki
dan 186 (48,4%) pasien wanita'®,
penelitian Syumarta pasien laki-laki
juga lebih  banyak  daripada
perempuan yaitu 46 (54,8%) laki-laki
dan 38 (45,2%) perempuan™,
Gonzalez juga melaporkan pada hasil
penelitiannya, perbandingan laki —
laki dan perempuan vyaitu 2,04:1%
dan Munir melaporkan 151 (80%)
laki-laki dan 37(20%) perempuan
yang mengalami DBD.™ Namun,
sejauh ini tidak ditemukan perbedaan
kerentanan terhadap serangan DBD
yang dikaitkan  dengan  jenis
kelamin.?

Pada penelitian ini, semua
tanda dan gejala klinis ditemukan
kecuali ~ efusi  pleura, asites,
hipoproteinemia dan nadi yang tidak
terukur. Kemunculan tanda dan
gejala klinis setiap pasien berbeda —
beda, namun pada penelitian ini yang
terbanyak adalah demam antara 2-7
hari sebanyak 32 (100%) pasien,
trombositopenia sebanyak 32 (100%)
pasien dan peningkatan hematokrit
sebanyak 32 (100%) pasien. Hasil ini
sejalan dengan penelitian  yang
dilakukan oleh Gonzalez di Kota
Havana Kuba pada 76 pasien DBD
dilaporkan 100% mengalami demam
dan trombositopenia serta 93.4%
yang mengalami peningkatan
hematokrit’?, penelitian Sam SS
menemukan seluruh pasien
mengalami demam sebanyak 9
(100%) pasien dan 7 (77,8%) pasien
mengalami trombositopenia dari 9
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pasien dengan kasus yang fatal,
Gonzales melaporkan dalam
penelitiannya terdapat 100%
mengalami  trombositopenia  dan
93,4% mengalami  peningkatan
hematokrit dari 76 pasien DBD®,
Taufik melaporkan terdapat 79%
pasien mengalami trombositopenia
dan  44%  pasien  mengalami
peningkatan hematokrit dari 141
pasien DBD.” Lee melaporkan
terdapat 9 (90%) dari 10 pasien fatal
DBD mengalami demam®® pada
penelitian Kittigul ditemukan 45,8%
dari 55 pasien dewasa mengalami
peningkatan hematokrit'®, penelitian
Tantawichien menemukan seluruh
pasien (100%) dari 51 pasien DBD
mengalami  demam®’, dan hasil
penelitian Hammond juga terdapat
seluruh EE)asien (100%) mengalami
demam.’

Demam pada  dasarnya
merupakan reaksi fisiologis tubuh
yang kompleks terhadap kehadiran
penyakit, yang ditandai  oleh
peningkatan temperatur tubuh di atas
normal akibat rangsangan pirogen
eksogen (infeksi dan non-infeksi)
dan endogen sebagai substansi
penyebab demam pada pusat
pengaturan temperatur tubuh
(thermostat) di hipotalamus.? Infeksi
virus dengue dapat menyebabkan
terbentuknya kompleks antigen —
antibodi yang mengaktivasi sistem
komplemen, menyebabkan agregrasi
trombosit dan mengaktivasi sistem
koagulasi melalui kerusakan endotel
pembuluh darah. Pelekatan kompleks
antigen — antibodi pada membran
trombosit merangsang pengeluaran
adenosine diphospat (ADP) yang
menyebabkan sel — sel trombosit
saling  melekat, oleh  sistem
retikuloendotel / retiuloendothelial
system (RES) kelompok trombosit
dihancurkan sehingga

mengakibatkan terjadi
trombositopeni dan akhirnya dapat
mencetuskan terjadinya perdarahan
masif pada pasien DBD.??

Pada hasil penelitian ini,
komplikasi yang muncul vyaitu
kelainan hati, gagal ginjal akut dan
ensefalopati. Komplikasi
ensefalopati dengue pada penelitian
ini diperoleh sebanyak 1 (7,7%) dari
13 pasien, pasien ensefalopati
ditemukan biasanya dengan Kkriteria
kesadaran pasien menurun Yyaitu
somnolen, gastric bleeding (+), akral
dingin, tekanan darah hipotensi
sampai dengan tidak terukur, nadi
teraba cepat dan lemah, pernafasan
sesak dan apnea, serta disertai
dengan peningkatan kadar
SGOT/SGPT. Tanda dan gejala yang
ditemukan tersebut merupakan tanda

dan  gejala  dari komplikasi
ensefalopati  dengue?, hal ini
mendukung hasil penelitian

sebelumnya yang dilakukan oleh
Kularatne di Sri Langka dilaporkan 3
pasien (0,7%) mengalami komplikasi
ensefalopati dengue dari 404 pasien
DBD", Malvige juga melaporkan
terdapat 4 (28,6%) pasien mengalami
ensefalopati dari 14 pasien DBD
derajat 111 dan IV.%

Kelainan hati pada penelitian
ini ditemukan pada 13 pasien (100%)
dari 13 pasien yang mengalami

komplikasi ditandai dengan
peningkatan enzim hati
(SGOT/SGPT).  Penelitian  yang

dilakukan oleh Kularatne juga
menemukan ada 3 pasien yang
mengalami  komplikasi tersebut.™
Virus dengue melakukan replikasi
dalam hati dan menyebabkan
peningkatan berbagai enzim hati.?
Pada penelitian ini terdapat
komplikasi gagal ginjal  akut
sebanyak 4 pasien (30,8%) dari 13
pasien yang mengalami komplikasi,
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karena  pada pasien  tersebut
ditemukan adanya peningkatan kadar
ureum dan kreatinin. Kelainan ginjal
pada  penderita DBD  yang
mengalami shock disebabkan karena
hipoperfusi ginjal, azotemia pre renal
dan nekrosis tubuler akut. Gagal
ginjal akut pada umumnya terjadi
pada fase terminal akibat shock yang
tidak teratasi dengan baik, yang
ditandai dengan penurunan jumlah
urin dan peningkatan kadar ureum
dan  kratinin®®.,  Lee  juga
menemukan pada penelitiannya yaitu
sebanyak 10 pasien (3.3%) dari 304
pasien DBD dewasa yang mengalami
gagal ginjal  akut®.  Malvige
melaporkan dari hasil penelitiannya
terdapat 15  pasien  (100%)
mengalami komplikasi ensefalopati
dan 9 (60%) pasien mengalami gagal
ginjal akut?®® Lee menemukan 8
(80%) mengalami gagal ginjal akut
dari 10 pasien fatal.’®> Penelitian ini
juga menemukan beberapa pasien
yang mengalami beberapa
komplikasi yang bersamaan, hal ini
mendukung hasil penelitian Malvige
terdapat 73% pasien mengalami
ensefalopati dan gagal ginjal akut
secara bersamaan.

Patofisiologi DBD ditandai
olen  perembesan plasma dan
hemostasis yang abnormal.
Perembesan plasma dapat terlihat
dari peningkatan hematokrit yang
berlangsung cepat, efusi pleura,
asites, hiponatremia dan penurunan
volume plasma. Kehilangan plasma
secara signifikan pada gilirannya
dapat bermuara pada  shock
hipovolemik dan kematian. Onset
shock berlangsung secara akut dan
cepat, namun akan terjadi perbaikan
klinis apabila pasien memperoleh
perawatan yang tepat.? Hasil akhir
rawatan pasien DBD derajat Ill dan
IV yang mengalami komplikasi pada

penelitian ini adalah 10 pasien
(76,9%) dengan hasil akhir rawatan
dengan pulang perbaikan dengan
kriteria hasil pemeriksaan trombosit
pasien mengalami peningkatan, 1
pasien (7,7%) dengan pulang sembuh
dengan kriteria hasil pemeriksaan
trombosit pasien telah diatas angka
normal, 1 pasien (7,7%) dengan
pulang tidak sembuh dengan kriteria
hasil pemeriksaan trombosit pasien
tidak mengalami peningkatan dan
tanpa seizing dokter yang merawat,
dan 1 pasien (7,7%) yang meninggal
dunia. Safhan melaporkan bahwa
dalam penelitiannya ditemukan 3
(2,1%) pasien meninggal dari 144
kasus yang dianalisis®, Munir juga
melaporkan adanya pasien yang
meninggal sebanyak 5 (0,6%) pasien
dari 841 kasus yang dianalisis.”
DBD ditandai oleh terjadinya
perembesan plasma yang dapat
menuju kepada kondisi berat dan
dapat menyebabkan kematian, atau
dapat sembuh jika diterapi dengan
cepat dan adekuat.*??

SIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian,
maka dapat disimpulkan:

1. Pasien DBD derajat Il dan
IV berdasarkan umur yang
terbanyak adalah rentang
umur 24 — 33 tahun. Pasien
DBD derajat Il dan IV
berdasarkan jenis kelamin
yang terbanyak adalah pasien
laki — laki. Gambaran klinis
pasien DBD derajat 11l dan
IV berdasarkan umur dan
jenis kelamin ditemukan yang
terbanyak adalah tanda dan
gejala klinis seperti demam,
trombositopenia dan
hematokrit meningkat dengan
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seluruh pasien
mengalaminya.

2. Jumlah pasien DBD derajat
[l dan IV adalah 32 pasien,
yang mengalami komplikasi
sebanyak 13 (40,6%) pasien
sedangkan yang tidak
mengalami komplikasi
sebanyak 19 (59,4%) pasien.

3. Pasien DBD derajat Ill dan
v yang mengalami
komplikasi  tunggal vyaitu
kelainan hati sebanyak 9
(69,2%) pasien sedangkan
komplikasi  ganda  vyaitu
kelainan hati dan gagal ginjal
akut sebanyak 3 (23,1%)
pasien, kelainan hati, gagal
ginjal akut dan ensefalopati
sebanyak 1 (7,7%) pasien.

4. Tanda dan gejala tersering
yang bisa diamati pada pasien
DBD derajat 111 dan IV yang
mengalami komplikasi adalah
riwayat demam (2-7 hari),
trombositopenia dan
hematokrit yang meningkat
merupakan tanda dan gejala
tersering  yakni  masing-
masing sebanyak 13 pasien
(100%) ditemukan pada DBD
derajat Il dan IV vyang
mengalami komplikasi.

5. Hasil akhir rawatan pasien
DBD derajat 111 dan IV yang
mengalami komplikasi yang
terbanyak adalah  pulang
perbaikan  sebanyak 10
(76,9%) pasien, 1 pasien
(7,7%) dengan pulang
sembuh, 1 pasien (7,7%)
dengan pulang tidak sembubh,
dan 1 pasien (7,7%) yang
meninggal dunia.
Berdasarkan hasil penelitian,

penulis memberikan saran sebagai
berikut:

1. Diharapkan  peneliti  lain
untuk dapat melanjutkan
penelitian tentang DBD di
bagian penyakit dalam karena
masih kurangnya penelitian
yang dilakukan pada pasien
dewasa, terutama data tentang
komplikasi  pasien DBD
derajat I1l dan IV yang lebih
detail, dan menambah sampel
penelitian agar hasil dapat
lebih akurat.

2. Disarankan kepada petugas
kesehatan di RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau untuk
dapat meningkatkan kualitas
pencatatan dan pengisian
semua data sesuai format
yang ada pada rekam medik.
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