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ABSTRACT

PROFILE OF CHILDREN WITH DENGUE HEMORRHAGIC FEVER IN
PEDIATRIC DEPARTMENT OF MOEHAMMAD HOESIN GENERAL
HOSPITAL PALEMBANG ON JANUARY-NOVEMBER 2011

Introduction: Dengue hemorrhagic fever is a severe disease that is often lethal, is
caused by a virus, characterized by capillary permeability, hemostasis disorders,
and in some severe cases, protein loss-shock syndrome. Since it was first
discovered in Indonesia, the number of cases showed a rising trend, both in
number and total area affected. In South Sumatra, especially Palembang, there is
no research that describes the profile of dengue hemorrhagic fever, especially
about the clinical manifestations and laboratory results. This research was held to
determine the profile of dengue hemorrhagic fever patients who were treated at
the pediatric department of Moehammad Hoesin General Hospital on January to
November 2011.

Methods: The research was a descriptive study with cross sectional design. The
research data obtained from medical records data center at Moehammad Hoesin
General Hospital. There were 92 children with dengue hemorrhagic fever who
were treated at the pediatric department who become research subjects. Data have
been processed descriptively using SPSS.

Results: The ratio of sex between men and women was 1.1: 1. The age group
most commonly affected was 6-12 years. Of the 92 subjects, 56.5% were children
with good nutritional status. Most of cases presented in DHF grade 2. The
common symptomps seen were fever (100%), headache (52.2%), petekiae
(51.1%), vomiting (45.7%), and abdominal pain (42.4%). The day of admission
most commonly found was the fourth day of fever. Hematocrit levels were found
ranging from 29 to 51%. Almost all subjects (95.65%) had thrombocytopenia,
with 82.6% of children had platelet counts below 100.000/ml. The majority of
children (44.6%) had a normal leukocyte count, although more than half of
children had a shift to the differential counts result.

Conclusion: The results of this study can be a picture of dengue hemorrhagic
fever disease in Palembang, South Sumatra, so early recognition of morbidity and
mortality from dengue hemorrhagic fever can be derived.

Keywords: Profile, children, dengue hemorrhagic fever, treated.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Demam dengue adalah penyakit virus akut yang ditandai oleh sakit kepala,
nyeri tulang, nyeri sendi, nyeri otot, ruam, serta leukopenia. Demam berdarah
dengue (DBD) ditandai dengan empat manifestasi kinik utama yaitu demam
tinggi, manifestasi perdarahan, hepatomegali, serta pada kasus yang parah dapat
ditemukan tanda kegagalan sirkulasi. Beberapa pasien mengalami syok
hipovolemia akibat kebocoran plasma. Ini disebut sebagai dengue shock syndrome

(DSS).!

Demam berdarah dengue pertama kali ditemukan di Filipina pada tahun
1953. Selama tiga dekade berikutnya DBD ditemukan di Kamboja, Cina, Laos,
Indonesia, Vietnam, dan beberapa kelompok Kepulauan Pasifik. Hingga saat ini
DBD terus menyebar luas di negara-negara tropis dan subtropis. Asia menempati

urutan pertama dalam jumlah penderita dengue setiap tahunnya.’

Terhitung sejak tahun 1968 hingga tahun 2009, World Health Organization
(WHO) mencatat Indonesia sebagai negara dengan kasus DBD tertinggi di Asia
Tenggara dengan sekitar 95% dari jumlah keseluruhan kasus tersebut terjadi pada
anak. Data kasus penyakit DBD dari Sub Direktorat Arbovirus Direktorat PPBB
Ditjen PPM-PL Departemen Kesehatan tahun 1992-2005 menunjukkan bahwa

Incidence Rate (IR) DBD cenderung meningkat dari tahun ke tahun, walaupun
Case Fatality Rate (CFR) cenderung menurun.?

Penyakit DBD di Indonesia pertama kali ditemukan di Surabaya tahun
1968, tetapi konfirmasi virologis baru diperoleh tahun 1972. Kasus pertama di
Jakarta dilaporkan tahun 1968, diikuti laporan dari Bandung (1972) dan
Yogyakarta (1972). Sejak itu penyakit DBD menyebar ke berbagai daerah di



seluruh pelosok tanah air, kecuali yang ketinggiannya lebih dari 1000 meter di
atas permukaan laut. Sejak pertama kali ditemukan jumlah kasus menunjukkan
kecenderungan meningkat, baik dalam jumlah maupun luas wilayah yang
terjangkit. Secara sporadis selalu terjadi kejadian KLB (Kejadian Luar Biasa)

setiap tahun.>*

Indonesia yang merupakan daerah tropis dengan iklim dan temperatur yang
sesuai menyebabkan virus dan nyamuk penular sebagai vektornya tersebar luas di
perumahan penduduk maupun fasilitas umum di seluruh Indonesia. Selama tahun
2005-2008, angka kasus DBD di Indonesia menunjukkan kenaikan yang
signifikan. Tahun 2005 tercatat 95.279 kasus dengan IR 43,42 per 100.000
penduduk; tahun 2006 tercatat 114.656 kasus dengan IR 52,48; tahun 2007
tercatat 158.115 kasus dengan IR 71,78; tahun 2008 tercatat 137.469 kasus, tahun
2009 tercatat 158.912 kasus dengan IR 68,22.>:6

Di Palembang pertama kali dilaporkan penemuan kasus DBD pada tahun
1974, sejak saat itu jumlah penderita DBD di Sumatera Selatan terus
menunjukkan kecenderungan untuk meningkat dan merupakan suatu masalah
kesehatan yang sulit ditanggulangi. Kota Palembang sebagai salah satu kota di
Provinsi Sumatera Selatan memiliki kasus DBD yang tertinggi dan bervariasi
sepanjang tahun dibandingkan dengan kabupaten/kota lainnya, dimana pada tahun
2006, 2007, 2008 kasus DBD berturut-turut adalah 1475 kasus, 1957 kasus dan
1581 kasus. Angka CFR DBD dalam 3 tahun terakhir berturut-turut adalah 0,14%,
0,72%, dan 0,44%. Kota Palembang masuk kategori daerah endemis DBD
sebanyak 89 kelurahan dan 18 kelurahan dalam kategori sporadis.’

Penyakit DBD dapat menyerang semua kelompok umur, namun pada
perkembangannya penyakit ini lebih besar menyerang anak balita sampai usia
sekolah. Kasus demam berdarah dengue terhitung paling banyak menyerang anak
dibawah usia 15 tahun. Di Palembang sendiri pada bulan Februari 2004 jumlah
pasien DBD mencapai 21 orang, dimana 16 diantaranya adalah anak-anak.
Penelitian di India dengan subjek 948 anak menemukan bahwa 58,3% dari subjek



mengalami demam dengue (DD) dan 41,7% sisanya didiagnosis mengalami

demam berdarah dengut‘:.8

Gejala konstitusional yang paling sering ditemukan berturut-turut adalah
muntah (35,2%), nyeri abdomen (22,1%), dan myalgia (10,1%). Epistaksis
merupakan manifestasi perdarahan spontan yang paling sering ditemukan.
Trombositopenia ditemukan pada 84% dari kasus dan perdarahan yang parah
berkaitan dengan trombositopenia berat. Sedangkan menurut penelitian di Saudi
Arabia tahun 2004 yang melibatkan 160 subjek, gejala yang paling sering
ditemukan adalah demam (100%), malaise (83%), nyeri muskuloskeletal (81%),
nyeri kepala (75%), mual (69%), muntah (65%), dan nyeri abdomen (48%).5>'°

Di Indonesia sendiri manifestasi klinik yang ditemukan sedikit berbeda.
Hasil penelitian di Medan, Sumatera Utara dengan subjek 88 anak menunjukkan
gejala yang paling sering ditemukan adalah demam (100%), muntah (70,5%),
manifestasi perdarahan (55,7%), nyeri perut (30,7%), penurunan nafsu makan
(29,5%), nyeri kepala (28,4%), mual (15,9%), nyeri ulu hati (25,0%), nyeri sendi
(19,3%), nyeri telan (13,6%), batuk (13,6%), mencret (9,1%), dan syok (8,0%). Di
Sumatera Selatan, khususnya Palembang, belum terdapat penelitian yang
menggambarkan tentang profil demam berdarah dengue, terutama tentang

manifestasi klinik dan gambaran hasil laboratoriumnya.'!

Dengan demikian DBD masih menjadi masalah kesehatan yang perlu
mendapat perhatian, hal inilah yang melatarbelakangi penulis melakukan
penelitian untuk mengetahui profil penderita DBD pada anak di RSUP dr. Moh.
Hoesin Palembang Tahun 2011.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah diatas, dapat dirumuskan
pertanyaan penelitian sebagai berikut:



1.3

. Bagaimana karakteristik usia penderita demam berdarah dengue yang

dirawat di bagian anak RSUP dr. Moh. Hoesin Palembang periode

Januari-November 20117

. Bagaimana karakteristik jenis kelamin penderita demam berdarah

dengue yang dirawat di bagian anak RSUP dr. Moh. Hoesin Palembang

periode Januari-November 20117

. Bagaimana status gizi penderita demam berdarah dengue yang dirawat di

bagian anak RSUP dr. Moh. Hoesin Palembang periode Januari-
November 2011?

. Bagaimana manifestasi klinik yang dialami oleh penderita demam

berdarah dengue yang dirawat di bagian anak RSUP dr. Moh. Hoesin

Palembang periode Januari-November 20117

. Bagaimana gambaran hasil laboratorium penderita demam berdarah

dengue yang dirawat di bagian anak RSUP dr. Moh. Hoesin Palembang

periode Januari-November 20117

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui profil penderita demam berdarah dengue yang dirawat

di bagian anak RSUP dr. Moh. Hoesin Palembang periode Januari-
November 2011.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui sebaran usia penderita demam berdarah dengue yang
dirawat di bagian anak RSUP dr. Moh. Hoesin Palembang

periode Januari-November 2011.



2. Mengetahui sebaran jenis kelamin penderita demam berdarah
dengue yang dirawat di bagian anak RSUP dr. Moh. Hoesin
Palembang periode Januari-November 2011.

3. Mengetahui status gizi penderita demam berdarah dengue yang
dirawat bagian anak RSUP dr. Moh. Hoesin Palembang periode

" Januari-November 2011.

4. Mengetahui manifestasi klinik yang dialami penderita demam
berdarah dengue yang dirawat di bagian anak RSUP dr. Moh.
Hoesin Palembang periode Januari-November 2011.

5. Mengetahui derajat penyakit demam berdarah dengue pada
penderita demam berdarah dengue yang dirawat di bagian anak
RSUP dr. Moh. Hoesin Palembang periode Januari-November
2011.

6. Mengetahui kadar hematokrit penderita demam berdarah dengue
yang dirawat di bagian anak RSUP dr. Moh. Hoesin Palembang
periode Januari-November 2011.

7. Mengetahui jumlah leukosit dan gambaran hitung jenis penderita
demam berdarah dengue yang dirawat di bagian anak RSUP dr.
Moh. Hoesin Palembang periode Januari-November 2011.

8. Mengetahui jumlah trombosit penderita demam berdarah dengue
yang dirawat di bagian anak RSUP dr. Moh. Hoesin Palembang
periode Januari-November 2011.

9. Mengetahui karakteristik perubahan hasil laboratorium pada
penderita demam berdarah dengue yang dirawat di bagian anak

RSUP dr. Moh. Hoesin Palembang periode Januari-November
2011.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat untuk Keilmuan



1. Diketahui distribusi proporsi penderita demam berdarah dengue
pada anak berdasarkan kelompok usia, jenis kelamin, dan status
gizi.

2. Diketahui manifestasi klinik yang ditemukan pada anak penderita
demam berdarah dengue.

3. Diketahui gambaran laboratorium berupa nilai hematokrit, leukosit,
dan trombosit serta karakteristik perubahannya pada anak penderita
demam berdarah dengue.

4. Menjadi bahan informasi atau acuan untuk penelitian-penelitian

selanjutnya.

1.4.2 Manfaat di Bidang Pelayanan Masyarakat

Menambah pengetahuan penulis, masyarakat ilmiah, sosial,
kedokteran, dan khususnya petugas kesehatan untuk mengenali manifestasi
dan memberikan tindakan yang tepat sesuai keadaan anak penderita demam

berdarah dengue.
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