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ABSTRAK

KETEPATAN DIAGNOSIS TERSANGKA DEMAM BERDARAH DENGUE 
BERDASARKAN WHO (1997) YANG DIRAWAT INAP DI BAGIAN ANAK 

RSMH PALEMBANG PERIODE 1 JANUARI 2003-31 DESEMBER 2004

(Irma Yettni, 39 halaman, Mei 2005)

Penyakit demam berdarah merupakan masalah kesehatan di Indonesia dan 
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 
mengetahui ketepatan diagnosis tersangka demam berdarah dengue berdasarkan 
WHO (1997) 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 205 
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 
terbanyak pada usia 7-14 tahun, karena pada dasarnya anak-anak memang lebih 
rentan terinfekasi virus dengue dan pada usia ini kekebalan tubuh anak cenderung 
berkurang.

Berdasarkan kriteria WHO (1997), ketepatan diagnosis TDBD adalah 97,6%, 
terdiri dari TDBD I, TDBD D, TDBD III, dan TDBD IV. Pada diagnosis akhir 
diperoleh 2,4% non DBD diantaranya menjadi demam typhoid dan juga disertai 
dengan penyakit-penyakit infeksi lainnya seperti ISPA, 
tonsilopharingitis. Ketidaktepatan ini dikarenakan gejala klinis penyakit ini hampir 
sama dengan gejala klinik DBD terutama pada fase-fase awal penyakit.

anemia, dai*

Keyword: demam berdarah dengue, WHO (1997)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit infeksi pada 

anak dan dewasa muda yang sangat prevalen di Asia Tenggara, terutama 

mengenai penduduk asli. DBD pertama kali dikemukakan di Manila, Filipina 

pada tahun 1954 oleh Quintos dan kawan-kawan. Penyakit ini menjadi endemik 

di seluruh Asia Tenggara dalam waktu 15 tahun. Di Indonesia, DBD pada anak 

pertama kali dicurigai berjangkit di Surabaya pada tahun 1968, tapi kepastian 

virologik baru diperoleh pada tahun 1970, sedangkan pada orang dewasa 

dilaporkan oleh Swandana (1970) kemudian meningkat dan menyebar ke

seluruh Dati I di Indonesia.

Puncak kasus DBD ini terjadi pada bulan Desember sampai dengan 

Maret yang merupakan musim hujan, sehingga waktu ini strategis bagi nyamuk 

Aedes aegypti sebagai vektor utama penyebar virus DBD di Indonesia, 

disamping Aedes albopictus yang kebanyakan terdapat di daerah pedesaan. 

DBD hanya salah satu jenis infeksi virus yang dapat menyebabkan perdarahan. 

Sindrom demam berdarah karena virus lainnya adalah demam kuning, penyakit 

virus Marburg, dan lain-lain.

Pengenalan secara dini gejala DBD masih merupakan masalah karena 

kemiripan dengan beberapa penyakit lain, sedangkan gejala klasik berupa
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bercak perdarahan bisa tidak terjadi dan akses terhadap fasilitas diagnosis 

laboratorium tidak selalu mudah sehingga mengakibatkan banyak terjadi

kesalahan diagnosis dan mengecewakan keluarga pasien, terutama pada kasus 

yang fatal. Aspek logistik, mobilisasi penyakit yang cepat, jumlah kasus yang

meningkat merupakan kendala besar yang masih dirasakan.

Berkaitan dengan pentingnya ketepatan dalam menegakkan diagnosis

DBD, maka pada kesempatan ini akan dideskripsikan ketepatan diagnosis pada

Tersangka DBD yang dirawat inap di bagian anak RSMH Palembang. Sebagai 

acuannya adalah kriteria diagnosis DBD dari WHO (1997). Ketepatan diagnosis 

akan menghasilkan penanganan yang tepat pada sasaran dan tentunya akan 

menyingkirkan efek sampingan seminimal mungkin, sehingga dapat 

memberikan pelayanan kesehatan yang memuaskan pasien.

2



1. 2 Rumusan masalah

Bagaimana ketepatan diagnosis tersangka DBD yang dirawat inap di 

bagian anak RSMH Palembang berdasarkan kriteria diagnosis DBD menurut 

WHO (1997) periode 1 Januari 2003-31 Desember 2004?

1. 3 Tujuan Penelitian

Mengetahui ketepatan diagnosis tersangka DBD yang dirawat inap di 

bagian anak RSMH Palembang berdasarkan kriteria diagnosis DBD menurut

WHO (1997) periode 1 Januari 2003-31 Desember 2004.

1. 4 Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran yang 

sebenar-benarnya tentang ketepatan diagnosis tersangka DBD yang dirawat 

inap di bagian anak RSMH Palembang sehingga dapat digunakan sebagai 

referensi untuk penelitian lebih lanjut dan memberikan informasi bagi pihak 

yang berkepentingan mengenai bidang penelitian ini.
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