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ABSTRAK

PROFIL SOSIODEMOGRAFI DAN KLINIS PASIEN INFEKSI
DENGUE DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
PERIODE JULI 2023—JUNI 2024

(Nailah Fairuz Shafiyyah, November 2024, 95 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang. Infeksi dengue adalah infeksi demam akut yang dipicu oleh
infeksi virus dengue (DENV). Terdapat empat serotipe virus dengue, DENV 1-4.
Kota Palembang, Sumatera Selatan menjadi kota dengan peringkat ke-5 sebagai
kota dengan angka kematian tertinggi di awal tahun 2024. Penelitian ini bertujuan
mengetahui profil sosiodemografi dan klinis pasien infeksi dengue yang dirawat
inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 2023—Juni 2024.

Metode penelitian. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional
dengan desain studi cross-sectional. Proses pengambilan data menggunakan data
sekunder dengan metode total sampling dari data rekam medik RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 2023—Juni 2024.

Hasil. Terdapat 94 kasus infeksi dengue periode Juli 2023—Juni 2024, kasus DBD
(81,9%) dan DD (18,1%). Pasien infeksi dengue terbanyak pada usia 2635 tahun
(39,4%), jenis kelamin wanita (51,1%), domisili dalam Kota Palembang (51,1%).
Keluhan utama pada seluruh pasien yaitu demam akut (100%), diikuti petekiae
(28,7%), lama rawat inap <7 hari (91,5%), komorbid seperti sindrom dispepsia,
anemia, dll (62,8%), komplikasi hepatitis (16%) dan abnormalitas profil darah yaitu
trombosit (median = 78.000/mm?), SGOT (median = 113 U/L) dan SGPT (median
=74 U/L).

Simpulan. Di Kota Palembang, DBD merupakan manifestasi terbanyak dari infeksi
dengue. Mayoritas ditemukan pada usia produktif, relatif tidak ada perbedaan
antara jenis kelamin dan berdomisili dalam Kota Palembang. Keluhan demam akut
ditemukan pada seluruh pasien, diikuti petekiae, lama rawat inap <7 hari, komorbid
diluar variabel yang ditetapkan, komplikasi hepatitis dan abnormalitas pada profil
darah yaitu trombosit, SGOT dan SGPT.

Kata kunci. Dengue, Profil Sosiodemografi, Profil Klinis, Palembang.
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ABSTRACT

SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL PROFILE OF
DENGUE INFECTION PATIENTS AT RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG IN PERIOD OF JULY 2023-JUNE 2024

(Nailah Fairuz Shafiyyah, November 2024, 95 pages)

Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background. Dengue infection is an acute febrile infection triggered by dengue
virus (DENYV) infection. There are four serotypes of dengue virus, DENV 1-4.
Palembang city, South Sumatra is ranked 5th as the city with the highest mortality
rate in early 2024. This study aimed to determine the sociodemographic and clinical
profiles of dengue infection patients who were hospitalized at Dr. Mohammad
Hoesin Hospital Palembang for the period July 2023-June 2024.

Methods. This research is an observational descriptive research with cross-
sectional study design. The data collection process used secondary data with the
total sampling method from the medical record data of Dr. Mohammad Hoesin
Hospital Palembang for the period July 2023-June 2024.

Results. There were 94 cases of dengue infection in the period July 2023-June
2024, cases of DHF (81.9%) and DD (18.1%). Most dengue infection patients were
aged 26-35 years (39.4%), female gender (51.1%), domiciled in Palembang City
(51.1%). The main complaint in all patients was acute fever (100%), followed by
petechiae (28.7%), length of hospitalization <7 days (91.5%), comorbidities such
as dyspepsia syndrome, anemia, etc (62.8%), hepatitis complications (16%) and
blood profile abnormalities namely platelets (median = 78,000/mm3), SGOT
(median = 113 U/L) and SGPT (median = 74 U/L).

Conclusion. In Palembang City, DHF is the most common manifestation of dengue
infection. The majority were found in productive age, relatively no difference
between genders and domiciled in Palembang City. Acute fever was found in all
patients, followed by petechiae, length of hospitalization <7 days, comorbidities
outside the specified variables, hepatitis complications and abnormalities in blood
profile namely platelets, SGOT and SGPT.

Keywords. Dengue, Sociodemographic Profile, Clinical Profile, Palembang
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RINGKASAN

PROFIL SOSIODEMOGRAFI DAN KLINIS PASIEN INFEKSI DENGUE DI
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE JULI 2023—
JUNI 2024

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, November 2024

Nailah Fairuz Shafiyyah: Dibimbing oleh dr. Nelda Aprilia Salim, Sp.PD.,
FINASIM dan Dr. dr. Dalilah, M.Kes

Sociodemographic and Clinical Profile of Dengue Infection Patients at RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang in Period of July 2023-June 2024

xxi + 95 halaman + 9 tabel + 20 gambar + 7 lampiran
RINGKASAN

Infeksi dengue adalah infeksi demam akut yang dipicu oleh infeksi virus dengue
(DENYV). Virus ini merupakan virus RNA berantai tunggal, berasal dari genus
Flavivirus dan famili Flaviviridae. Terdapat empat serotipe virus dengue, DENV1-
4. Infeksi dari tiap serotipe memberikan resistensi seumur hidup untuk serotipe
penyebab, tetapi tidak untuk serotipe lainnya. Kota Palembang, Sumatera Selatan
menjadi kota dengan peringkat ke-5 sebagai kota dengan angka kematian tertinggi
di awal tahun 2024. Sejumlah besar faktor memengaruhi diantaranya faktor
heterogenitas sosioekologis, sosiodemografi dan penyakit penyerta. Profil
sosiodemografi yang diteliti ialah usia, jenis kelamin dan wilayah tinggal,
sedangkan profil klinis ialah keluhan utama dan penyerta, manifestasi perdarahan,
lama rawat inap, komorbiditas, komplikasi dan profil darah.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan desain studi
cross-sectional menggunakan metode tofal sampling. Data diolah menggunakan
aplikasi SPSS. Proses pengambilan data menggunakan data sekunder yang
diperoleh di Instalasi Rekam Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode Juli 2023—Juni 2024.

Hasil penelitian ini didapatkan 94 kasus infeksi dengue periode Juli 2023—1Juni
2024, didominasi oleh kasus DBD (81,9%) dan DD (18,1%). Pasien infeksi dengue
terbanyak pada usia 26-35 tahun (39,4%), jenis kelamin wanita (51,1%), domisili
dalam Kota Palembang (51,1%), keluhan utama demam akut (100%), perdarahan
kulit petekiae (28,7%), lama rawat inap <7 hari (91,5%), komorbid diluar dari
variabel yang ditetapkan, seperti sindrom dispepsia, anemia, dll (62,8%),
komplikasi hepatitis (16%) dan abnormalitas pada profil darah yaitu trombosit,
SGOT dan SGPT.
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Pada penelitian ini, prevalensi DBD merupakan manifestasi terbanyak dari infeksi
dengue. Mayoritas ditemukan pada usia produktif, relatif tidak ada perbedaan
antara jenis kelamin dan berdomisili dalam Kota Palembang. Keluhan demam akut
ditemukan pada seluruh pasien, diikuti petekiae, lama rawat inap <7 hari, komorbid
diluar variabel yang ditetapkan, komplikasi hepatitis dan abnormalitas pada profil
darah yaitu trombosit, SGOT dan SGPT.

Kata kunci. Dengue, Profil Sosiodemografi, Profil Klinis, Palembang.
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SUMMARY

SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL PROFILE OF DENGUE INFECTION
PATIENTS AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG IN PERIOD
OF JULY 2023—JUNE 2024.

Scientific writing in a form of Thesis, November 2024

Nailah Fairuz Shafiyyah: Supervised by dr. Nelda Aprilia Salim, Sp.PD., FINASIM
and Dr. dr. Dalilah, M.Kes.

Profil Sosiodemografi dan Klinis Pasien Infeksi Dengue di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang Periode Juli 2023—Juni 2024

xxi + 95 pages + 9 tables + 20 pictures + 7 attachments
SUMMARY

Dengue infection is an acute febrile infection triggered by dengue virus (DENV)
infection. The virus is a single-chain RNA virus, belonging to the genus Flavivirus
and family Flaviviridae. There are four serotypes of dengue virus, DENV1-4.
Infection from each serotype confers lifelong resistance to the causative serotype,
but not to the other serotypes. Palembang city, South Sumatra is ranked 5th as the
city with the highest mortality rate in early 2024. A large number of influencing
factors include socioecological heterogeneity, sociodemographic factors and
comorbidities. The sociodemographic profiles studied were age, gender and region
of residence, while the clinical profiles were chief complaints and comorbidities,
bleeding manifestations, length of hospitalization, comorbidities, complications
and blood profile.

This research is a descriptive observational study with a cross-sectional study
design using the total sampling method. Data were processed using the SPSS
application. The data collection process used secondary data obtained at the
Medical Record Installation of Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital for the
period July 2023-June 2024.

The results of this study obtained 94 cases of dengue infection in the period July
2023-June 2024, dominated by cases of DHF (81.9%) and DD (18.1%). Most
dengue infection patients were aged 26-35 years (39.4%), female gender (51.1%),
domiciled in Palembang City (51.1%), main complaint of acute fever (100%),
petechiae skin bleeding (28.7%), length of hospitalization <7 days (91.5%),
comorbidities outside of the specified variables, such as dyspepsia syndrome,
anemia, etc. (62.8%), hepatitis complications (16%) and abnormalities in blood
profiles namely platelets, SGOT and SGPT.
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In this study, the prevalence of DHF was the most common manifestation of dengue
infection. The majority were found in productive age, relatively no difference
between genders and domiciled in Palembang City. Acute febrile complaints were
found in all patients, followed by petechiae, length of hospitalization <7 days,
comorbidities outside the specified variables, hepatitis complications and
abnormalities in blood profiles namely platelets, SGOT and SGPT.

Keywords. Dengue, Sociodemographic Profile, Clinical Profile, Palembang
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Infeksi dengue adalah penyakit infeksi demam akut yang dipicu oleh infeksi
virus dengue (DENV).! Virus dengue (DENV) merupakan virus RNA berantai tunggal
dengan 10.700 basa. Virus ini berasal dari genus Flavivirus dan famili Flaviviridae.
Virus DENV terdiri dari tiga protein struktural dan tujuh protein non-struktural.
Terdapat empat serotipe virus dengue, DENV1, DENV2, DENV3 dan DENV4. Infeksi
dari tiap serotipe memberikan resistensi seumur hidup untuk serotipe penyebab, tetapi
tidak untuk serotipe lainnya.>

Penyakit ini tergolong penyakit infeksi tropis yang ditransmisikan oleh vektor
nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus. Aedes aegypti bersifat endofilik,
berkembang biak dalam genangan air. Aedes albopictus bersifat eksofilik.! Penyakit
ini berkembang menjadi endemik di negara-negara tropis, termasuk negara di wilayah
Asia Tenggara, karena faktor keberadaan vektor utamanya yaitu Aedes aegypti. Di
wilayah Eropa dan Amerika Utara, disebabkan oleh vektor kedua yaitu Aedes
albopictus.?

Data prevalensi infeksi dengue di Indonesia menyatakan jumlah penderitanya
sangat beragam. Chan, dkk (2021) melaporkan kasus umumnya terjadi di kalangan
anak-anak dan remaja, namun ditemukan meningkat pada kelompok usia yang lebih
tua.! Annan, dkk (2023) di Autonomous University of Nuevo Leon, Meksiko, USA
menemukan kelompok usia dewasa di atas 50 tahun memiliki angka kematian dan
rawat inap lebih tinggi.* Situs resmi Kementerian Kesehatan RI melaporkan terdapat
114.720 kasus dengue dan 894 kematian pada tahun 2023 serta 46.168 kasus dan 350
kematian pada Januari hingga awal April 2024. Terjadi angka penurunan kasus dari
total kasus di 2023 sampai awal 2024 namun angka ini berpotensi akan meningkat

seiring tahun 2024 berjalan.
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Kota Palembang, Sumatera Selatan menjadi kota dengan peringkat ke-5 sebagai
kota dengan angka kematian tertinggi di awal tahun 2024.° Minarti, dkk (2021)
menyatakan bahwa didapatkan data dari 18 kecamatan di Kota Palembang didapatkan
3 kecamatan dengan insiden tertinggi, yaitu Sukarami, Seberang Ulu 1, dan Ilir Barat
1.6

Manifestasi klinis infeksi DENV berkisar dari infeksi tanpa gejala atau seperti
flu ringan, yang diketahui sebagai Demam Dengue (DD), sampai gejala yang kian
kronis dan mengancam jiwa, Demam Berdarah Dengue (DBD) dan Dengue Shock
Syndrome (DSS).”

Individu yang terdiagnosis melewati tiga fase, yaitu fase demam, fase kritis dan
fase pemulihan. Pada fase demam umumnya berlangsung selama 3-7 hari,
bermanifestasi berupa demam akut, nyeri kepala dan otot, anoreksia serta tampilan
kemerahan kulit menyeluruh dengan atau tanpa erupsi eritematosa morbiliformis. Area
perdarahan kulit seperti petekie akan muncul pada tahap akhir fase demam. Fase kritis
akan terjadi pada sebagian pasien ditandai dengan kebocoran pembuluh darah
sistemik, terjadi penurunan suhu sementara, peningkatan konsentrasi plasma akibat
peningkatan hematokrit. Mekanisme kompensasi fisiologis awal dari kebocoran
plasma (plasma leakage) akan menyebabkan penyempitan tekanan nadi, namun jika
tak terdeteksi dini akan mengalami dekompensasi dan menyebabkan syok
hipovolemik beserta disfungsi multi-organ (DSS). Fase pemulihan ditandai dengan
keadaan fisik pasien yang semakin mengalami peningkatan, beberapa ruam mengalami
gatal dan tanda bradikardia pemulihan. Penurunan hematokrit dan peningkatan kilat
jumlah leukosit dan trombosit kerap kali terjadi.?

Deteksi infeksi dengue dilakukan dengan dua cara yaitu deteksi asam nukleat
virus dan antibodi anti-dengue. Asam nukleat virus DENV positif dalam serum atau
plasma selama 1 hingga 5 hari pertama selama periode demam berlangsung, terdeteksi
melalui uji RT-PCR dan antigen protein non-struktural 1 (NS-1) menggunakan uji
ELISA. Deteksi serologis laboratorium yang mendukung penegakkan diagnosis adalah

deteksi IgM dan IgG yang dilakukan pada hari ke-5 infeksi.>?
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Sejumlah besar faktor dapat mempengaruhi kejadian infeksi dengue, diantaranya
faktor heterogenitas sosioekologis, seperti akses terhadap air dan sanitasi serta faktor
sosiodemografi. Iklim, kelembaban dan suhu suatu wilayah berpengaruh terhadap
perkembangbiakkan nyamuk dan kemampuannya menularkan infeksi dengue.®
Chhong, dkk (2020) mencantumkan sebuah penelitian di Filipina tahun 2008—2014
yang menjelaskan bahwa penyakit penyerta (komorbiditas) memiliki peran signifikan
dalam faktor transmisi infeksi virus dan perkembangannya menjadi lebih parah, seperti
hipertensi, diabetes melitus, gagal ginjal dan keganasan. Pasien dengan komorbid
penyakit paru kronik dan penyakit jantung kronik juga memiliki risiko terinfeksi dan
kematian lebih tinggi.”!°

Owais, dkk (2023) melakukan case report di Pakistan menemukan fakta bahwa
pasien lanjut usia memiliki peningkatan risiko penyakit mengarah ke komplikasi
dibandingkan pada pasien usia muda. Komplikasi hati kerap terjadi pada infeksi
dengue, seperti peningkatan enzim hati yang abnormal. Hal ini ditandai dengan
tingginya kadar SGPT dan SGOT sekitar dua kali lipat dari batas normal.'
Ensefalopati merupakan komplikasi neurologis paling sering ditemui di infeksi DENV.
Terdapatnya kebocoran plasma pada DBD menyebabkan edema serebral menyeluruh
yang berdampak signifikan pada neurologis pasien. '

Penelitian terkait profil sosiodemografi dan klinis pasien DBD seringkali telah
dilakukan namun belum didapatkan penelitian terbaru yang menggambarkan profil
infeksi dengue (DD dan DBD) dari faktor sosiodemografi sampai komplikasi di Kota
Palembang pada awal tahun 2024. Oleh sebab itu, penulis tertarik melakukan studi ini
dengan tujuan mengetahui profil sosiodemografi dan klinis penyakit infeksi dengue di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 2023—Juni 2024. Besar
harapan studi ini dapat membantu menjabarkan terkait risiko wilayah tinggal
masyarakat serta memberikan data mengenai keluhan utama sampai komplikasi yang

patut diwaspadai.
1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana profil sosiodemografi dan klinis pasien infeksi dengue yang dirawat

inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 2023—Juni 2024?
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1

Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil sosiodemografi dan klinis

pasien infeksi dengue yang dirawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode Juli 2023—Juni 2024.

1.3.2

Tujuan Khusus

. Mengetahui distribusi usia pasien penyakit infeksi dengue di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang
Mengetahui distribusi jenis kelamin pasien penyakit infeksi dengue di RSUP

Dr. Mohammad Hoesin Palembang

. Mengetahui distribusi wilayah tinggal pasien penyakit infeksi dengue di RSUP

Dr. Mohammad Hoesin Palembang
Mengetahui keluhan utama dan keluhan penyerta pasien penyakit infeksi

dengue di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

. Mengetahui manifestasi perdarahan pasien penyakit infeksi dengue di RSUP

Dr. Mohammad Hoesin Palembang
Mengetahui hasil laboratorium pasien penyakit infeksi dengue di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang

. Mengetahui lama rawat inap pasien penyakit infeksi dengue di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang
Mengetahui penyakit penyerta (komorbiditas) pasien penyakit infeksi dengue
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

. Mengetahui komplikasi pasien penyakit infeksi dengue di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan data terkait
profil sosiodemografi dan klinis pasien infeksi dengue di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode Juli 2023—Juni 2024.

1.4.2 Manfaat Praktis
Data dari hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dan menjadi

antisipasi dalam penanganan komplikasi pasien dengue kepada para tenaga medis.

1.4.3 Manfaat Sosial
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada
masyarakat terkait wilayah dengan insiden infeksi dengue tertinggi serta gejala yang

patut diwaspadai.
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