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ABSTRAK

KARAKTERISTIK DAN LUARAN DEMAM BERDARAH DENGUE
BERAT DI PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT (PICU) RSUP
MOHAMMAD HOESIN DAN RSUD SITI FATIMAH PALEMBANG

(Zia Mutinisa, 16 Desember 2024, 84 Halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang : Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah infeksi yang disebabkan
oleh virus dengue (DENV). DENV termasuk ke dalam keluarga Flaviviridae, dan
mempunyai empat serotipe. Infeksi ini mengakibatkan spektrum manifestasi klinis
yang luas dimulai dari infeksi tanpa gejala hingga DBD Berat. Hingga saat ini DBD
berat terus menjadi penyebab penting morbiditas dan mortalitas yang signifikan
pada kalangan anak-anak sejak tahun 1950-an di Asia Tenggara.

Metode : Penelitian ini merupakan studi deskriptif dengen pendekatan retrospektif
cross-sectional dengan mengumpulkan data rekam medis RSUP Mohammad
Hoesin dan RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatra Selatan, Palembang. Data
sekunder yang sudah didapat diolah menggunakan Statistical Package for Social
Science (SPSS) versi 27.

Hasil : Terdapat 65 data yang termasuk kriteria inklusi dan 17 data yang termasuk
kriteria eksklusi. Pasien didominasi oleh jenis kelamin perempuan, usia 1-5 tahun,
gizi baik, dan berdomisili di luar Palembang. Tanda peringatan terbanyak adalah
perdarahan mukosa. Lamanya kebocoran plasma pasien paling banyak terjadi pada
rentang <2 hari. Nilai trombosit pasien terbanyak berkisar pada rentang
<50.000/mm?>. Nilai delta hematokrit pasien terbanyak berkisar pada rentang >20%.
Komplikasi terbanyak yang terjadi pada pasien adalah ensefalopati. Sebagian besar
pasien dinyatakan sembuh. Lama perawatan di PICU didominasi pada rentang 1
hari — 7 hari.

Kesimpulan : Pasien dengan jenis kelamin perempuan, usia 1-5 tahun, dengan
status gizi baik, dan berdomisili di luar Palembang paling banyak menderita DBD
berat. Sebagian besar pasien dinyatakan sembuh.

Kata Kunci : DBD berat, anak, pediatric intensive care unit
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ABSTRACT

CHARACTERISTICS AND OUTCOMES OF SEVERE DENGUE IN THE
PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT (PICU) RSUP MOHAMMAD
HOESIN AND RSUD SITI FATIMAH PALEMBANG

(Zia Mutinisa, December 16" 2024, 84 Pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Dengue hemorrhagic fever (DHF) is an infection caused by dengue
virus (DENV). DENV belongs to the Flaviviridae family, and has four serotypes.
This infection results in a wide spectrum of clinical manifestations ranging from
asymptomatic infection to severe dengue. To date, severe dengue continues to be
an important cause of significant morbidity and mortality among children since the
1950s in Southeast Asia.

Methods: This study was a descriptive study with a retrospective cross-sectional
approach by collecting medical record data from Mohammad Hoesin General
Hospital and Siti Fatimah Hospital, South Sumatra Province, Palembang.
Secondary data that has been obtained is processed using Statistical Package for
Social Science (SPSS) version 27.

Results: There were 65 data that included inclusion criteria and 17 data that
included exclusion criteria. Patients were predominantly female, aged 1-5 years,
well-nourished, and domiciled outside Palembang. The most common warning sign
was mucosal bleeding. The duration of plasma leakage was mostly <2 days. Most
patients' platelet values ranged from <50,000/mm3. Most patients' hematocrit delta
values ranged from >20%. The most common complication that occurred in patients
was encephalopathy. Most of the patients recovered. The length of treatment in the
PICU is predominantly in the range of 1 day - 7 days.

Conclusion: Patients with female gender, age 1-5 years, with good nutritional
status, and domiciled outside Palembang suffered the most severe dengue. Most of
the patients recovered.

Keywords: severe dengue, children, pediatric intensive care unit
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RINGKASAN

KARAKTERISTIK DAN LUARAN DEMAM BERDARAH DENGUE BERAT
DI PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT (PICU) RSUP MOHAMMAD
HOESIN DAN RSUD SITI FATIMAH PALEMBANG

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 16 Desember 2024

Zia Mutinisa, dibimibing oleh dr. Desti Hadayani, Sp.A(K), M.Kes dan dr. Masayu Rulan
Adnindya, M.Biomed

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

xviii + 65 halaman, 9 tabel, 3 gambar, 8 lampiran

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah infeksi yang disebabkan oleh virus dengue
(DENV). DENV termasuk ke dalam keluarga Flaviviridae, dan mempunyai empat
serotipe. Infeksi ini mengakibatkan spektrum manifestasi klinis yang luas dimulai
dari infeksi tanpa gejala hingga DBD Berat. Hingga saat ini DBD berat terus
menjadi penyebab penting morbiditas dan mortalitas yang signifikan pada kalangan
anak-anak sejak tahun 1950-an di Asia Tenggara.

Penelitian ini merupakan studi deskriptif dengen pendekatan retrospektif cross-
sectional dengan mengumpulkan data rekam medis RSUP Mohammad Hoesin dan
RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatra Selatan, Palembang. Data sekunder yang
sudah didapat diolah menggunakan Statistical Package for Social Science (SPSS)
versi 27.

Terdapat 65 data yang termasuk kriteria inklusi dan 17 data yang termasuk kriteria
eksklusi. Pasien didominasi oleh jenis kelamin perempuan, usia 1-5 tahun, gizi baik,
dan berdomisili di luar Palembang. Tanda peringatan terbanyak adalah perdarahan
mukosa. Lamanya kebocoran plasma pasien paling banyak terjadi pada rentang <2
hari. Nilai trombosit pasien terbanyak berkisar pada rentang <50.000/mm?>. Nilai
delta hematokrit pasien terbanyak berkisar pada rentang >20%. Komplikasi
terbanyak yang terjadi pada pasien adalah ensefalopati. Sebagian besar pasien
dinyatakan sembuh. Lama perawatan di PICU didominasi pada rentang 1 hari — 7
hari.

Kata Kunci : DBD berat, anak, pediatric intensive care unit
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SUMMARY

CHARACTERISTICS AND OUTCOMES OF SEVERE DENGUE IN
PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT (PICU) RSUP MOHAMMAD
HOESIN AND RSUD SITI FATIMAH PALEMBANG

Scientific paper in the form of Thesis, December 16" 2024

Zia Mutinisa, supervised by dr. Desti Hadayani, Sp.A(K), M.Kes and dr. Masayu
Rulan Adnindya, M.Biomed

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University

xviii + 65 pages, 9 tables, 3 pictures, 8 attachments

Dengue hemorrhagic fever (DHF) is an infection caused by dengue virus (DENV).
DENYV belongs to the Flaviviridae family, and has four serotypes. This infection
results in a wide spectrum of clinical manifestations ranging from asymptomatic
infection to severe dengue. To date, severe dengue continues to be an important
cause of significant morbidity and mortality among children since the 1950s in
Southeast Asia.

This research is a descriptive study with a cross-sectional retrospective approach
by collecting medical record data from Mohammad Hoesin General Hospital and
Siti Fatimah Hospital, South Sumatra Province, Palembang. Secondary data that
has been obtained is processed using Statistical Package for Social Science (SPSS)
version 27.

There were 65 data that included inclusion criteria and 17 data that included
exclusion criteria. Patients were predominantly female, aged 1-5 years, well-
nourished, and domiciled outside Palembang. The most common warning sign was
mucosal bleeding. The duration of plasma leakage was mostly <2 days. Most
patients' platelet values ranged from <50,000/mm3. Most patients' hematocrit delta
values ranged from >20%. The most common complication that occurred in patients
was encephalopathy. Most of the patients recovered. The length of treatment in the
PICU is predominantly in the range of 1 day - 7 days.

Keywords: severe dengue, children, pediatric intensive care unit.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah infeksi yang disebabkan oleh
virus dengue (DENV). DENV termasuk ke dalam keluarga Flaviviridae, dan
mempunyai empat serotipe. Infeksi ini mengakibatkan spektrum manifestasi
klinis yang luas dimulai dari infeksi tanpa gejala hingga DBD Berat. ! DBD
Berat ditandai dengan kebocoran plasma dan pendarahan abnormal yang dapat
menyebabkan syok dan kematian.?

Penularan infeksi melalui vektor DENV yaitu nyamuk Aedes aegypti
dan Aedes albopictus.®> Hingga saat ini DBD berat terus menjadi penyebab
penting morbiditas dan mortalitas yang signifikan pada kalangan anak-anak
sejak tahun 1950-an di Asia Tenggara. Pada penelitian sebelumnya,
mengatakan bahwa terjadi peningkatan risiko DBD Berat pada anak-anak.'
Perlunya mengetahui gejala awal untuk mendeteksi cepat DBD berat. Gejala
awal tersebut adalah infeksi sekunder, nyeri retro orbital, hepatomegali,
perdarahan, efusi pleura, asites, peningkatan hematokrit, dan penurunan
platelet.*

Menurut Thadchanamorthy et al, baik diabetes yang bergantung
dengan insulin maupun diabetes yang tidak bergantung pada insulin dapat
meningkatkan pelepasan sitokin proinflamasi dan meningkatkan risiko
kebocoran plasma pada DBD.® Beberapa penelitian juga mengamati gangguan
Endothelial Glycocalyx Layer (EGL) pada komorbiditas hipertensi dan
diabetes melitus. EGL adalah membran semi permeabel yang melapisi sisi
luminal endotel vaskular dan sangat penting dalam kontrol hemostatik
pertukaran cairan antara intravaskuler dan ekstravaskuler. Oleh karena itu,
gangguan pada EGL mengakibatkan gangguan pada homeostatis cairan yang
dapat menjadi faktor yang berkontribusi dalam perkembangan dengue yang

parah pada pasien dengan diabetes melitus dan hipertensi.®
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Faktor risiko yang berhubungan dengan derajat keparahan DBD pada
anak adalah obesitas. Menurut Devi dkk, terdapat hubungan antara obesitas
dengan derajat keparahan DBD.” Pada obesitas, terjadi peningkatan produksi
jaringan adiposa putih yang menyebabkan peningkatan mediator inflamasi
yakni TNF-a dan IL-6. Mediator inflamasi ini menyebabkan peningkatan
permeabilitas kapiler, yang berakibat terjadi kebocoran plasma yang progresif.
Kebocoran plasma yang progresif menyebabkan risiko DBD berat yang lebih
tinggi.” Menurut studi meta-analisis et al, ada peluang 38% lebih tinggi untuk
mengembangkan infeksi DBD berat di antara anak-anak yang obesitas
dibandingkan dengan anak-anak yang tidak obesitas.®

Pada penelitian sebelumnya, dari 326.380 kasus demam berdarah
yang dirawat di rumah sakit pada individu berusia 9-45 tahun, terdapat 971
kematian. Risiko kematian 11 kali lebih tinggi jika terdapat penyaki penyerta/
komorbid yang mendasarinya (penyakit ginjal, infeksi, penyakit paru dan
diabetes), serupa dengan risiko kematian akibat DBD berat dan jauh lebih
tinggi jika disertai keduanya.’

Pada tahun 2020, jumlah kasus DBD di Indonesia sebanyak 76.802
kasus. Angka kesakitan mencapai 42,35/100.000 penduduk. Sedangkan, angka
kematian mencapai 2,62%. Menurut Dinas Kesehatan Sumatra Selatan, pada
tahun 2020 jumlah kasus DBD di Sumatra Selatan sebanyak 9.675 kasus.
Angka kesakitan mencapai 45,67/100.000 penduduk. Sedangkan, angka
kematian mencapai 0,81%.!° Sedangkan, untuk kasus DBD berat di Indonesia
khususnya di Palembang, Sumatra Selatan masih belum disajikan. Menurut Md
Idrus et al, terdapat penguragan kasus dengue rata-rata sebesar 44% selama
pandemi dibandingkan dengan fase pra-pandemi. Temuan ini serupa
dilaporkan di beberapa negara Asis Tenggara dan Amerika latin yang
menemukan pengurang infeksi dengue berkisar antara 30% - 70% selama
pandemi.!!

Salah satu faktor yang juga berpengaruh terhadap jumlah kasus DBD
adalah musim di Indonesia. Musim di Indonesia dipengaruh oleh sirkulasi

global salah satunya adalah E/ Nino-Southern Oscillation (ENSQO). Pergeseran
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musim termasuk El nino sangat berkaitan dengan kondisi curah hujan. Hal ini

sangat berpengaruh terhadap penyakit tular melalui vektor nyamuk salah

satunya dengue. Menurut World Meteorological Organization (WMO), ENSO

yang sedang berlangsung diperkirakan akan berlangsung hingga April 2024.

Hal ini yang mendasari lonjakan kasus dengue.'?

Hingga saat ini, DBD masih menjadi masalah kesehatan terutama di

kalangan anak-anak. Pada beberapa anak, kasus bisa berlanjut ke DBD Berat.

Maka, hal ini lah yang menjadi alasan penulis melakukan penelitian untuk
mengetahui karakteristik dan luaran DBD Berat di PICU RSUP Mohammad
Hoesin dan RSUD Siti Fatimah Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

1.

Bagaimana karakteristik sosiodemografi usia, jenis kelamin, status gizi,
dan tempat tinggal pasien demam berdarah dengue berat yang dirawat di
PICU RSUP Mohammad Hoesin dan RSUD Siti Fatimah Palembang?
Bagaimana karakteristik klinis berupa tanda peringatan, nilai laboratorium
(trombosit dan delta hematokrit), dan lamanya kebocoran plasma pasien
demam berdarah dengue berat yang dirawat di PICU RSUP Mohammad
Hoesin dan RSUD Siti Fatimah Palembang?

Bagaimana komplikasi pada pasien demam berdarah dengue berat yang
dirawat di PICU RSUP Mohammad Hoesin dan RSUD Siti Fatimah
Palembang?

Bagaimana luaran pasien demam berdarah dengue berat yang dirawat di

PICU RSUP Mohammad Hoesin dan RSUD Siti Fatimah Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui karakteristik dan luaran demam berdarah dengue berat di

PICU RSUP Mohammad Hoesin dan RSUD Siti Fatimah Palembang.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui karakteristik sosiodemografi usia, jenis kelamin, status
gizi, dan tempat tinggal pasien demam berdarah dengue berat yang
dirawat di PICU RSUP Mohammad Hoesin dan RSUD Siti Fatimah
Palembang

2. Mengetahui karakteristik klinis berupa tanda peringatan, nilai
laboratorium (trombosit dan delta hematokrit), dan lamanya
kebocoran plasma pasien demam berdarah dengue berat yang
dirawat di PICU RSUP Mohammad Hoesin dan RSUD Siti Fatimah
Palembang

3. Mengetahui komplikasi yang terjadi pada pasien demam berdarah
dengue berat yang dirawat di PICU RSUP Mohammad Hoesin dan
RSUD Siti Fatimah Palembang.

4. Mengetahui luaran pada pasien demam berdarah dengue berat yang
dirawat di PICU RSUP Mohammad Hoesin dan RSUD Siti Fatimah

Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi pada
pengembangan ilmu pengetahuan dalam rumpun ilmu pediatri tentang
karakteristik dan luaran DBD berat pada anak.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan peneliti
mengenai karakteristik dan luaran DBD berat pada anak.

2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber literatur atau
pembanding untuk penelitian-penelitian selanjutnya terkait
karakteristik dan luaran DBD berat pada anak.

3. Penelitian ini diharapkan dapat menambah kewaspadaan bagi tenaga

kesehatan karena kasus DBD berat sudah banyak terjadi.
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