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ABSTRAK

VOLUME CAIRAN INFUS
PADA PENDERITA DEMAM BERDARAH DENGUE GRADE I
YANG DIRAWAT INAP DI BAGIAN ANAK RSMH PALEMBANG
PERIODE 1 JANUARI 2003-31 DESEMBER 2004

(Sari Nazliyati Putri, 44 halaman, Mei 2005)

Kebocoran plama yang terjadi pada kasus demam berdarah dengue harus
segera diatasi dan segera diberikan cairan dalam jumlah yang tepat sehingga
cukup untuk menjaga sirkulasi tetap efektif selama terjadinya kebocoran plasma.
Pemberian cairan intravena untuk mengatasi dehidrasi sebagai akibat demam,
anoreksia dan muntah dihitung berdasarkan pada tingkat dehidrasi dan
berkurangnya elektrolit. Jumlah cairan dan elektrolit yang hilang harus sama
dengan volume cairan pengganti yang diperlukan,

Penelitian ini dilakukan untuk melihat volume infus pada penderita
demam berdarah dengue grade Il yang dirawat inap di bagian anak RSMH
Palembang periode 1 Januari 2003-31 Desember 2004. Penelitian ini bersifat
deskriptif yang melaporkan tentang suatu penyakit atau case report. Data
diperoleh dari rekam medik penderita demam berdarah dengue grade II yang
dirawat inap di bagian anak RSMH Palembang. Didapatkan 54 penderita demam
berdarah dengue grade Il yang dirawat inap di bagian anak RSMH Palembang.

Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa jenis kelamin tidak berperan
terhadap kejadian demam berdarah dengue. Dari segi usia sebaran penyakit ini
merata karena pada dasarmnya anak-anak memang lebih rentan terinfekasi virus
dengue. Berdasarkan pemakaian jenis cairan infus. Penggunaan Ringer Dexstrose
senbanyak 79,6%, dan sebanyak 13% menggunakan cairan infus Ringer Laktat
(RL), 3,7% yang diberikan cairan infus RD+RL, dan 1,9% diinfus dengan
menggunakan D10%+NaCl15% sedangkan sisanya sebanyak 1,9% yang
diinfus dengan menggunakan Asering.

Berdasarkan data volume cairan infus didapatkan bahwa seluruh pasien
yang dirawat inap memberikan gambaran cairan infus yang bervariasi yaitu
sebanyak 11,1% dengan volume infus <1500cc; penderita dengan volume infus
1500-3000cc sebanyak 20,4%; 16,7% dengan volume infus 3100-4500cc; 14,.8%
dengan volume infus sebanyak 4600-6000cc; 27,8% dengan pemakaian cairan

inofus 6100-10000cc dan 9,3 % dengan pemakaian cairan infus lebih dari
10000cc.

Keyword: demam berdarah dengue

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penyakit demam berdarah dengue merupakan masalah kesehatan di
Indonesia, hal ini tampak dari kenyataan yang ada. Seluruh wilayah di
Indonesia mempunyai resiko untuk terjangkit penyakit demam berdarah
dengue, sebab baik virus penyebab maupun nyamuk penularnya sudah
tersebar luas di perumahan penduduk maupun fasilitas umum diseluruh
Indonesia. Laporan yang ada sampai saat ini penyakit demam berdarah
dengue sudah menjadi masalah yang endemis pada 122 daerah tingkat II, 605
daerah kecamatan dan 1800 desa/kelurahan di Indonesia.'

Terdapat tiga faktor yang memegang peranan pada penularan infeksi
virus dengue, yaitu manusia, virus,dan vektor perantara. Virus dengue
ditularkan kepada manusia melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti.2

Nyamuk jenis ini bersarang di air yang tergenang, seperti di air bak
mandi, air vas bunga, tempat minum burung dan tempat tampungan air
lainnya, dan pada umumnya nyamuk Aedes Aegypti ini meninggalkan jentik-
Jentiknya di air yang bersih. Biasanya nyamuk ini menggigit pada pagi dan

siang hari.



Bila seseorang digigit nyamuk ini dan kebetulan nyamuk tersebut
telah menggigit orang lain yang darahnya mengandung virus dengue maka,
orang tersebut berisiko untuk terkena penyakit demam berdarah dengue.
Biasanya gejala mulai timbul setelah 4-6 hari virus masuk ke dalam tubuh
penderita. Virus yang masuk itu umumnya hanya hidup sekitar 5-7 hart di
dalam tubuh penderita, jika dalam masa-masa itu penderita digigit nyamuk
Aedes lagi, lalu kemudian menggigit orang lain, maka orang terakhir ini pun
akan tertular. Tetapi jika di dalam darahnya tidak ada virus lagi, maka ia
tidak akan menu]arkannya.3

Kasus demam berdarah dengue terhitung paling banyak menyerang
anak dibawah usia 15 tahun, namun tidak tertutup kemungkinan pula
menyerang kaum dewasa. Pada umumnya, kasus demam berdarah dengue
ditandai dengan gejala awal demam yang mendadak tinggi, fenomena
pendarahan, hepatomegali, dan seringkali disertai dengan kegagalan sirkulasi
serta timbulnya tanda dan gejala klinis yang tidak khas. Pada demam
berdarah derajat I gejala klinis yang timbul hanya berupa demam tinggi dan
uji tornikuet positif. Demam berdarah derajat Il memberikan gambaran klinis
berupa demam tinggi dan manifestasi perdarahan spontan yang merupakan
tanda terjadinya kebocoran plasma. Untuk itu pada demam berdarah derajat
II perlu dilakukan penggantian cairan. Begitu juga pada demam berdarah

derajat I1I dan IV dimana telah terjadi kegagalan sirkulasi.



Kebocoran plama yang terjadi pada kasus demam berdarah dengue ini
harus segera diatasi dan segera diberikan cairan dalam jumlah yang tepat
sehingga cukup untuk menjaga sirkulasi tetap efektif selama terjadinya
kebocoran plasma. Pemberian cairan intravena untuk mengatasi dehidrasi
sebagai akibat demam, tinggi, anoreksia dan muntah dihitung berdasarkan
pada tingkat dehidrasi dan berkurangnya elektrolit serta mengikuti komposisi
glukosa 5% di dalam setengah atau sepertiga larutan garam fisiologis.

Jumlah cairan dan elektrolit yang hilang harus sama dengan volume
cairan pengganti yang diperlukan, jadi harus diberikan 10 ml/kg berat badan
untuk setiap 1% hilangnya berat badan. Kebutuhan cairan rumatan dihituné
berdasarkan formﬁla Halliday dan Segar (Tabel 1) harus ditambahkan ke
dalam cairan pengganti. Oleh karena tingkat kebocoran plasma tidak tetap
(tingkat kebocoran menjadi lebih cepat apabila suhu badan turun), volume
dan kecepatan pemberian terapi cairan intravena harus disesuaikan dengan
volume dan kecepatan kehilangan plasma.

Tabel 1. Kebutuhan Cairan rumatan berdasarkan berat badan

Berat Badan (kg) Volume rumatan (ml) diberikan setelah 24 jam
<10 100 ml/kg

10-20 1000 + 50 ml untuk setiap kg pada kelebihan 10 kg
>20 1500 + 20 ml untuk setiap kg pada kelebihan 20 kg

* Halliday MA, Segar WE, Maintenance need Jfor water in parenteral fluid therapy pediatrics 1975.



1.2

1.3.

1.4.

Dalam penelitian ini akan dilihat volume dan jenis cairan infus yang akan
diberikan pada penderita demam berdarah dengue grade II yang dirawat inap
di bagian anak RSMH Palembang periode 1 Januari 2003 31 Desember

2004.

Rumusan Masalah
Bagaimana volume dan jenis cairan infus pada penderita demam berdarah
dengue grade II yang dirawat inap di Bagian Anak RSMH Palembang

periode 1 Januari 2003-31 Desember 2004?

Tujuan
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui volume dan jenis cairan infus pada
penderita demam berdarah dengue grade II yang dirawat inap di Bagian

Anak RSMH Palembang periode 1 Januari 2003— 31 Desember 2004.

Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan :
1. Menambah pengetahuan penulis, masyarakat ilmiah, sosial dan

kedokteran mengenai volume cairan infus pada penderita demam berdarah

dengue.



2. Sebagai acuan untuk penelitian selanjutnya tentang demam berdarah

dengue.

3. Memberi masukan kepada pihak-pihak berwenang untuk mengambil

keputusan dalam mengatasi masalah demam berdarah dengue di

Palembang khususnya.
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