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ABSTRAK 

 
Dengue adalah infeksi arbovirus, endemik di daerah tropis dan subtropis di seluruh dunia. Menurut WHO, hampir 

100 juta kasus demam berdarah dan sekitar 250.000-500.000 kasus demam berdarah dengue terjadi setiap 

tahunnya. Pada hari ke-3 sampai 7 di akhir fase demam pada DBD sering muncul tanda bahaya (warning sign) 

yang merupakan prediktor dari tingkatan keparahan demam berdarah dengue. Anak perempuan berumur 12 tahun 

dan 9 bulan berobat ke rumah sakit dengan demam yang sudah berlangsung lebih dari lima hari sebelum berobat 

ke rumah sakit, anak juga mengeluhkan nyeri perut pada regio epigastrium, pada pemeriksaan fisik didapatkan 

bitnik-bintik perdarahan pada palatum, tangan dan kaki. Hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan trombosit 

36.000/uL. Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang anak didiagnosis dengan 

demam berdarah dengue disertai tanda bahaya. Dilakukan pemantauan ketat terhadap kondisi klinis yang 

mengarah pada syok serta terapi cairan intravena. Laporan kasus ini menekankan pentingnya tatalaksana tepat 

pada infeksi dengue untuk menekan angka morbiditas dan mortalitas dengue. 

 

Kata kunci: Demam berdarah dengue; warning sign; anak 
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ABSTRACT 

 
Dengue is an arbovirus infection, endemic in tropical and subtropical regions worldwide. According to WHO, 

nearly 100 million cases of dengue fever and around 250,000-500,000 cases of dengue hemorrhagic fever occur 

annually. On the 3rd to 7th day at the end of the febrile phase of DHF, warning signs often appear which are 

predictors of the severity of dengue fever. A 12-year-old and 9-month-old girl was hospitalized with a fever that 

had lasted more than five days before going to the hospital, the child also complained of abdominal pain in the 

epigastric region, physical examination found spots of bleeding on the palate, hands and feet. Laboratory 

examination results showed platelets 36,000/uL. Based on anamnesis, physical examination and supporting 

examinations the child was diagnosed with dengue fever with warning signs. Close monitoring of clinical 

conditions leading to shock and intravenous fluid therapy was carried out. This case report emphasizes the 

importance of proper management of dengue infection to reduce dengue morbidity and mortality. 
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PENDAHULUAN  

Dengue adalah infeksi arbovirus yang endemik di daerah tropis dan subtropis di seluruh dunia. 

Infeksi ini umumnya menyebabkan demam dengue dan demam berdarah dengue (DBD). Menurut 

World Health Organization (WHO), kasus dengue terus meningkat secara global dan menjadi salah satu 

masalah kesehatan masyarakat utama di berbagai negara tropis (1). Infeksi dengue disebabkan oleh 

empat serotipe virus dengue yaitu DENV-1, DENV-2, DENV-3, dan DENV-4 yang ditularkan terutama 

melalui nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus (2). 

Secara global, diperkirakan terdapat sekitar 390 juta infeksi dengue setiap tahunnya dengan 

sekitar 96 juta kasus menunjukkan manifestasi klinis (3). Di Indonesia, angka kejadian dengue masih 

cukup tinggi dan sering menyebabkan rawat inap pada anak-anak (4). Pada hari ke-3 hingga ke-7 

perjalanan penyakit biasanya muncul tanda bahaya (warning sign) yang menjadi prediktor perburukan 

klinis dan kemungkinan terjadinya syok dengue (5). 

Beberapa tanda bahaya yang sering ditemukan meliputi nyeri perut, muntah persisten, perdarahan 

mukosa, hepatomegali, peningkatan hematokrit, serta penurunan trombosit yang cepat (6). Pengenalan 

dini terhadap tanda bahaya sangat penting untuk menentukan tatalaksana dan pemantauan ketat sehingga 

dapat menurunkan angka morbiditas dan mortalitas akibat dengue (7). 

KASUS 

Anak perempuan berumur 12 tahun dan 9 bulan berobat ke rumah sakit dengan demam yang 

sudah berlangsung lebih dari lima hari sebelum berobat ke rumah sakit (perjalanan demam hari ke-6). 

Demam bersifat naik turun terutama saat malam hari, demam turun dengan pemberian obat penurun 

panas. Keluhan disertai dengan nyeri otot dan nyeri kepala yang dialami bersamaan dengan keluhan 

demam. Anak juga mengeluhkan adanya nyeri perut pada regio epigastrium. Pasien belum buang air 

besar selama 5 hari sebelum masuk rumah sakit, BAK kesan lancar. Tampak bintik-bintik perdarahan 

di palatum, tangan, dan kaki yang muncul sejak satu hari sebelum masuk rumah sakit. Pasien juga 

mengalami penurunan nafsu makan dan minum.  

Saat dilakukan pengukuran tekanan darah didapatkan tekanan darah 100/60 mmHg, dengan 

denyut nadi 79x/menit, pernapasan 23x/menit, dan suhu 37C, saturasi 98%. Pemeriksaan status 
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generalis pada abdomen didapatkan adanya nyeri tekan pada regio epigastrik, pada ekstremitas atas dan 

bawah didapatkan adanya petekie. Dilakukan pemeriksaan rumple leed dan didapatkan hasil positif. 

HASIL 

Karakteristik Sampel 

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Darah Rutin 

  
Hasil Nilai Rujukan 

WBC 7.4 x 103/uL 4,0 - 9,0 

RBC 5.69 x 106/uL 3.76 – 5,70 

HGB 15.8 g/dl 11.0 – 16.0 

HCT 48,0 % 33,5 – 52,0 

MCV 84.4 fL 82,0 – 92,0 

MCH 27.8 pg 28,0 – 32,0 

MCHC 32.9 g/dl 31,0 – 35,0 

PLT 36 x 103/uL 150 - 350 

 

Tatalaksana pada pasien ini diberikan cairan ringer laktat 26 tpm, paracetamol 400 mg/8 jam/IV, 

ceftriaxon 2 gr/24 jam/IV, ranitidin 50 mg/12 jam/IV dan dilakukan pemeriksaan lanjutan berupa 

pemeriksaan ADT dan darah rutin serta pemeriksaan IgG dan IgM dengue. 

PEMBAHASAN 

Infeksi dengue disebabkan oleh virus dengue melalui penularan nyamuk betina Aedes albopictus 

dan Aedes aegypti dan termasuk dalam famili Flaviviridae, DEN 1, 2, 3, dan 4 termasuk serotipe dari 

virus dengue. 

Secara global penularan virus dengue mengalami peningkatan secara drastis dan diperkirakan 

meningkat setiap tahunnya sekitar 390 juta orang yang tidak bergejala dan sekitar 96 juta kasus yang 

bergejala. Selama 20 tahun terakhir kasus infeksi dengue telah meningkat hingga 8 kali lipat. 

Masa inkubasi dari infeksi dengue berkisar antara 4 hingga 10 hari dengan perjalanan penyakit 

yang terdiri atas 3 fase, yakni fase demam, fase kritis, dan fase penyembuhan (konvalesen). Dengue 

diklasifikikasikan menjadi demam dengue, demam berdarah dengue tanpa warning sign, demam 

berdarah dengue dengan warning sign, dan severe dengue.  

Warning sign seringkali didapatkan pada akhir fase demam dan ditandai dengan meningkatnya 

permeabilitas vascular, serta peningkatan hematokrit. Penting untuk mengenali warning sign yang 

biasanya mendahului fase syok guna mengantisipasi kemungkinan terjadinya kondisi syok. Pentingnya 

mengenali perubahan pemeriksaan darah guna mengenali awal kemunculan fase kritis. Penurunan 

leukosit diikuti dengan penurunan trombosit biasanya awal dari kebocoran plasma.  

Muntah terus-menerus lebih dari sama dengan tiga episode muntah dalam 12 jam dan tidak dapat 

mentoleransi cairan oral, nyeri atau nyeri tekan abdomen terus-menerus dan intensitas bertambah, 

gelisah/letargis, perdarahan mukosa, hepatomegali lebih dari sama dengan 2 cm, terdapat akumulasi 
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cairan. Sedangkan pada pemeriksaan laboratorium didapatkan adanya peningkatan hematokrit disertai 

penurunan cepat jumlah trombosit. 

Mekanisme kompensasi merupakan cara awal tubuh menghadapi terjadinya syok dengan 

meningkatkan frekuensi nadi dan mengecilkan diameter pembuluh darah perifer, serta peningkatan 

tekanan darah diastolik yang mengakibatkan tekanan nadi menyempit. Pada fase akhir syok, tekanan 

sistolik dan diastolik akan menurun secara tiba-tiba sebagai mekanisme kompensasi tubuh.   

Orang yang tinggal di wilayah risiko infeksi tinggi dengan gejala demam disertai gejala-gejala 

dengue lainnya harus dicurigai sebagai severe dengue. Gejala nya antara lain: peningkatan hematokrit 

yang cepat, efusi pleura, syok seperti peningkatan nadi, ekstremitas dingin, capillary refill time >2 detik, 

nadi teraba lemah atau tidak teraba, tekanan darah tidak terukur saat pemeriksaan, serta perdarahan 

masif. Pada kasus lainnya terdapat masalah pada organ gastrointestinal seperti kerusakan organ. 

Jika terdapat warning sign, tatalaksana yang bisa dilakukan antara lain adalah: pemeriksaan kadar 

hematokrit dilanjutkan dengan pemberian cairan isotonik (Nacl 0,9%, ringer laktat), mulai dari 5-7 

ml/kg/jam dalam 1 sampai 2 jam. Kemudian diturunkan menjadi 3-5 ml/kg/jam dalam 2 sampai 4 jam 

dan dilanjutkan 2-3 ml/kg/jam. Setelah pemberian cairan, segera evaluasi kembali keadaan pasien 

dengan pemeriksaan hematokrit. Lanjutkan pemberian cairan yang sama jika didapatkan kadar 

hematokrit tidak berubah atau meningkat sedikit, apabila tanda-tanda vital mengalami perburukan, 

tetesan cairan ditingkatkan menjadi 5-10 ml/kg/jam dalam 1 sampai 2 jam. Kemudian evaluasi kembali 

keadaan pasien dengan memperhatikan urin output 1 ml/kgbb/jam. Pemberian tatalaksana cairan pada 

infeksi dengue dilakukan dalam 24 sampai 48 jam. 

KESIMPULAN 

Dengue adalah infeksi arbovirus, endemik di daerah tropis dan subtropis di seluruh dunia. Infeksi 

ini umumnya menyebabkan demam dengue (DF) dan demam berdarah dengue (DBD). Diagnosis dapat 

dilakukan melalui anamnesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang laboratorium. Penting 

untuk mengenali warning sign bagi tenaga medis, gejala dan tanda serta pemeriksaan laboratorium yang 

menjadi parameter pemantauan ketat pasien atau parameter rujukan pasien ke rumah sakit untuk 

penanganan lebih lanjut. Ketepatan dan kecepatan tatalaksana serta pemantauan pasien sejak fase 

demam mampu mengurangi risiko morbiditas dan mortalitas pada pasien. 
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