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ABSTRAK

GAMBARAN KLINIS TERSANGKA DEMAM BERDARAH DENGUE 
YANG DIRAWAT INAP DI BAGIAN ANAK RSMH PALEMBANG 

PERIODE 1 JANUARI 2003-31 DESEMBER 2004

(Ferawati, 57 halaman, Mei 2005)

Penyakit demam berdarah merupakan penyakit infeksi akut yang telah 
menyita perhatian nasional. Pengenalan secara dini penyakit ini masih merupakan 
masalah karena kemiripan gejalanya dengan beberapa penyakit lain, sedangkan 
gejala klasik berupa bercak perdarahan bisa tidak terjadi dan akses terhadap 
fasilitas diagnostik laboratorium tidak selalu mudah. Penelitian ini dilakukan 
untuk melihat gambaran klinis tersangka demam berdarah dengue 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 tersangka demam berdarah 
dengue yang dirawat inap di bagian anak RSMH Palembang. Dari penelitian ini 
didapatkan 200 tersangka demam berdarah dengue 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 dasarnya anak-anak memang lebih rentan terinfekasi virus 
dengue. Berdasarkan status gizi, yang paling banyak adalah status gizi baik yaitu 
sebanyak 40%.

Berdasarkan gambaran klinisnya, gejala demam dan ptekie merupakan hal 
penting yang dapat dijadikan pedoman untuk diagnosis sementara demam 
berdarah dengue. Hal ini ditunjukkan dengan gejala demam sebesar 100% dan 
ptekie 53%. Sementara fenomena perdarahan lain seperti epiktaksis hanya 17%, 
hematemesis 4,5%, melena 7%. Hepatomegali menunjukkan hasil sebanyak 19% 
dan syok sebanyak 22,5%. Untuk keluhan klinis lain seperti mual dan muntah 
menunjukkan hasil terbanyak yaitu 56,5%, sementara nyeri perut 19,5%, sakit 
kepala 5% dan batuk 32%.

Keyword: demam berdarah dengue

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penyakit demam berdarah dengue merupakan masalah yang telah menyita 

perhatian nasional. Penyakit yang disebabkan oleh virus dengue ini ditularkan 

oleh nyamuk Aedes aegypti dan spesies aedes lainnya. Di Indonesia, demam 

berdarah dengue pertama kali dicurigai di Surabaya pada tahun 1968. Sampai 

tahun 1983, demam berdarah dengue dilaporkan telah ada di seluruh propinsi 

Indonesia. Pengaruh musim hujan terhadap demam berdarah dengue tidak begitu 

jelas, tapi dapat dikemukakan bahwa jumlah penderita meningkat pada bulan 

September-Oktober dan mencapai puncak pada bulan Maret-Mei. i

Kasus demam berdarah dengue tertinggi secara nasional pernah dilaporkan

selama tahun 1973 (10.189 kasus) dan tahun 1997 (8.141 kasus). Kematian

tertinggi ditemukan pada anak perempuan daripada anak laki-laki walaupun 

secara keseluruhan tidak terdapat perbedaan jenis kelamin pada penderita demam 

berdarah.

1

Penyakit demam berdarah dengue ini ditandai dengan empat manifestasi 

klinik, yaitu demam tinggi, perdarahan, terutama perdarahan kulit, hepatomegali, 

dan kegagalan peredaran darah.2 Berat ringannya penyakit yang diderita

1 r
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mengakibatkan suatu spektrum manifestasi klinis yang bervariasi antara penyakit 

paling ringan (mild undijferenlialed febrile illniss), dengue fever,dengue 

haemorragic fever, dan dengue shock syndrome\ yang terakhir dengan mortalitas 

tinggi yang disebabkan renjatan dan perdarahan hebat.1 Perjalanan penyakit ini 

sukar diramalkan. Kadang-kadang kasus rejatan dan perdarahan dapat diobati 

dengan tindakan pengobatan sederhana, tapi sering pula pada kasus ringan, 

walaupun pengobatan telah dilakukan dengan intensif kemudian dalam wktu 

singkat meninggal dunia.3

Banyak pasien yang tidak mengetahui gejala klinis penyakit demam berdarah 

dengue sehingga menganggap enteng demam yang mereka rasakan. Begitu juga 

dengan dokter, kadang-kadang dokter tidak bisa membedakan gejala penyakit 

demam berdarah dengue dengan penyakit lain.

Bagi praktisi kesehatan, pengenalan secara dini penyakit demam berdarah 

dengue masih merupakan masalah karena kemiripan dengan beberapa penyakit 

lain, sedangkan gejala klasik berupa bercak perdarahan bisa tidak terjadi dan 

akses terhadap fasilitas diagnostik laboratorium tidak selalu mudah. Hal ini 

menyebabkan banyak terjadi kesalahan diagnosis dan telah mengecewakan 

keluarga pasien terutama pada kasus yang fatal.4 Berdasarkan hal di atas WHO 

tahun 1997 telah memberikan panduan kriteria klinis untuk 

diagnosis demam berdarah dengue.

menegakkan
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Dalam penelitian ini dilihat gambaran klinis pada tersangka demam berdarah 

dengue yang dirawat di bagian anak RSMH Palembang periode 1 Januari2003-31

Desember 2004.

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran klinis tersangka demam berdarah dengue yang dirawat 

inap di bagian anak RSMH Palembang periode 1 Januari 2003-31 Desember

2004?

1.3. Tujuan

Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran klinis tersangka demam

berdarah dengue yang dirawat inap di bagian anak RSMH Palembang periode 1

Januari 2003-31 Desember 2004

Tujuan Khusus

1. Mengetahui status gizi tersangka demam berdarah dengue yang dirawat inap 

di bagian anak RSMH Palembang periode 1 Januari 2003-31 Desember 2004

2. Mengetahui ada tidaknya gejala demam pada tersangka demam berdarah 

dengue yang dirawat inap di bagian anak RSMH Palembang periode 1 

Januari 2003-31 Desember 2004

3



3. Mengetahui ada tidaknya gejala sakit kepala pada tersangka demam berdarah 

dengue yang dirawat inap di bagian anak RSMH Palembang periode 1

Januari 2003-31 Desember 2004

4. Mengetahui ada tidaknya gejala nyeri perut pada tersangka demam berdarah 

dengue yang dirawat inap di bagian anak RSMH Palembang periode 1 

Januari 2003-31 Desember 2004
5. Mengetahui ada tidaknya gejala mual dan muntah pada tersangka demam 

berdarah dengue yang dirawat inap di bagian anak RSMH Palembang periode

1 Januari 2003-31 Desember 2004

6. Mengetahui ada tidaknya gejala batuk pada tersangka demam berdarah 

dengue yang dirawat inap di bagian anak RSMH Palembang periode 1 

Januari 2003-31 Desember 2004

7. Mengetahui ada tidaknya ptekie pada tersangka demam berdarah dengue

yang dirawat inap di bagian anak RSMH Palembang periode 1 Januari-31

Desember 2004

8. Mengetahui ada tidaknya epistaksis pada tersangka demam berdarah dengue 

yang dirawat inap di bagian anak RSMH Palembang periode 1 Januari 2003- 

31 Desember 2004

9. Mengetahui ada tidaknya hematemesis pada tersangka demam berdarah 

dengue yang dirawat inap di bagian anak RSMH Palembang periode 

Januari 2003-31 Desember 2004

1
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10. Mengetahui ada tidaknya melena pada tersangka demam berdarah dengue 

yang dirawat inap di bagian anak RSMH Palembang periode 1 Januari 2003-

31 Desember 2004

11. Mengetahui ada tidaknya hepatomegali pada tersangka demam berdarah 

dengue yang dirawat inap di bagian anak RSMH Palembang periode 1

Januari 2003-31 Desember 2004

12. Mengetahui ada tidaknya gejala syok pada tersangka demam berdarah dengue 

yang dirawat inap di bagian anak RSMH Palembang periode 1 Januari 2003-

31 Desember 2004

1.4. Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan :

1. Petugas kesehatan untuk mengetahui gambaran klinis yang tepat pada demam 

berdarah dengue

2. Penyuluh kesehatan untuk menyampaikan informasi yang berkaitan dengan 

demam berdarah dengue

3. sebagai bahan acuan untuk penelitian selanjutnya

5
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