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ABSTRAK

Demam berdarah dengue (DBD) merupakan penyakit dengan kasus yang tinggi setiap tahunnya termasuk di
RSUP Sanglah Denpasar. Perawatan DBD masih bersifat suportif, sehinga perencanaan perawatan yang lebih dini
akan memberikan prognosis yang lebih baik serta dapat mengurangi mortalitas. Penelitian ini dilakukan untuk
meneliti hubungan jenis infeksi dengan derajat keparahan DBD di RSUP Sanglah agar dapat mengetahui
prognosis pasien dan merencanakan perawatan lebih dini. Studi ini menggunakan desain potong-lintang dengan
metode deskriptif untuk mengetahui prevalensi masing-masing jenis infeksi dan masing-masing derajat keparahan,
serta metode analitikuntuk mengetahui hubungan variabel jenis infeksi dengan variabel derajat keparahan. Sampel
penelitian adalah pasien DBD yang dirawat di RSUP Sanglah pada periode Januari-Desember 2021 yang memiliki
rekam medis lengkap dengan hasil tes darah dan tes serologi, pasien tidak mengkonsumsi obat-obatan
imunosupresan, serta bukan merupakan pasien dengan imunokompromais. Dari 85 sampel didapatkan prevalensi
infeksi primer sebesar 18,8% dan infeksi sekunder sebesar 81,2%. Prevalensi derajat | sebesar 34,1%, derajat Il
sebesar 28,2%, derajat 111 sebesar 30,6%, dan derajat 1V sebesar 7,1%. Didapatkan hubungan yang bermakna
antara jenis infeksi dengan derajat keparahan DBD. Infeksi sekunder ditemukan lebih banyak pada derajat >II
dengan nilai p=0,001 (95% IK 1,6-4,4).

Kata kunci : DBD., infeksi dengue., derajat keparahan.
ABSTRACT

Dengue hemorrhagic fever (DHF) is a disease with a high incidence every year including at Sanglah Hospital
Denpasar. DHF treatment is still supportive, so early treatment planning will certainly provide a better prognosis
and reduce mortality. This study was conducted to examine the relationship between thetype of infection and the
severity of DHF at Sanglah Hospital Denpasar to determine patient prognosis and plan treatment early. This study
used a cross-sectional study design with a descriptive method to determine the prevalence of each type of infection
and each grade of severity, as well as an analytical method to determine the relationship between the variable type
of infection and the variable severity of DHF. The research samples were DHF patients at Sanglah Hospital in the
period of January-December 2021, who had complete medical records with blood and serology tests results,
patients did not take immunosuppressant drugs, and were not immunocompromised. From the 85 samples, the
prevalence of primary infection was 18.8% and secondary infection was 81.2%. The prevalence of grade | was
34.1%, grade Il was 28.2%, grade Il was 30.6%, and grade IV was 7.1%. A sufficient relationship was found
between the type of infection and the severity of DHF. Secondary infections were found to be more common in
grades >I1, with a p value=0.001 (95% CI 1.6-4.4).

Keywords : DHF., dengue infection., severity.
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PENDAHULUAN

Demam berdarah dengue (DBD) adalah penyakit
dengan penyebaran tercepat di dunia, yang disebabkan oleh
infeksi virus dengue melalui gigitan nyamuk Aedes sp.'?
Setiap tahunnya tercatat hingga 390 orang terinfeksi virus
dengue di seluruh dunia.® Di daerah tropis dan subtropis
diperkirakan terjadi 96 kasus per tahunnya.’ Pada
pertengahan abad ke-20, hanya sembilan negara yang
mengalami wabah demam berdarah parah, kemudian pada
tahun 2019 penyakit ini menjadi endemis di lebih dari 100
negara yang bergabung dengan WHO.® Hingga saat ini
kurang lebih terdapat 128 negara di dunia yang merupakan
endemis demam berdarah dan sebagian besar diantaranya
merupakan negara-negara yang masih berkembang.®

Hingga saat ini belum ada antivirus yang spesifik
untuk penyakit DBD. Perawatan-perawatanyang dilakukan
terhadap pasien demam berdarah didasarkan pada gejala-
gejala yang ada.® Pada infeksi primer virus dengue
seringkali terjadi tanpa gejala tetapi dapat menyebabkan
demam berdarah, sedangkan infeksi sekunder virus ini dapat
mengarah pada kondisi yang lebih mengancam jiwa.
Komplikasi  seperti ensefalopati, hiperkalemia, dan
hiponatremia lebih umum ditemukan pada infeksi dengue
sekunder.’

Iklim tropis yang dimiliki Indonesia menyebabkan
Indonesia memiliki risiko tinggiterjangkit demam berdarah.
Hal ini dikarenakan iklim tropis cocok untuk pertumbuhan
hewan dan tumbuhan, termasuk untuk pertumbuhan nyamuk
yang merupakan vektor demam berdarah. Selain itu,
kepadatan penduduk juga dapat mempengaruhi angka
kejadian demam berdarah. Semakin tinggi kepadatan
penduduk suatu wilayah, maka semakin besar peluang
nyamuk Aedes sp. menggigit manusia dan kasus demam
berdarah pun dapat semakin meningkat.®

Kini hampir seluruh provinsi di Indonesia menjadi
daerah endemis demam berdarah termasukProvinsi Bali dan
utamanya di Kota Denpasar. Kepadatan dan tingginya
mobilitas penduduk di Kota Denpasar menyebabkan
lingkungan kota ini sangat kondusif bagi perkembangan
vektor demam berdarah.® Pada tahun 2014, RSUP Sanglah
mencatat sebanyak 427 kasus DBD.' Pada tahun 2020,
DBD menempati urutan kelima dari sepuluh besar penyakit
instalasi gawat darurat RSUP Sanglah dengan jumlah
sebanyak 356 kasus.*!

Latar belakang dan data-data di atas menunjukkan
bahwa DBD merupakan penyakit yang serius dengan
kasus yang tinggi setiap tahunnya termasuk di RSUP
Sanglah Denpasar. Meskipun demikian, belum ada
antivirus spesifik untuk infeksi dengue, perawatan yang
ada masih bersifat suportif. Perencanaan perawatan yang
lebihdini tentunya akan memberikan prognosis yang lebih
baik sehingga dapat mengurangi angka kematian.
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Maka penelitian mengenai hubungan jenis infeksi dengan
derajat keparahan pasien DBD perlu dilakukan di RSUP
Sanglah agar dapat mengetahui prognosis pasien dan
merencanakan perawatan lebih dini. Oleh sebab itu, penulis
berkenan untuk melakukan penelitian terhadap isu ini.

BAHAN DAN METODE

Studi ini menggunakan desain potong lintang dengan
metode deskriptif untuk mengetahui prevalensi masing-
masing jenis infeksi dan masing- masing derajat keparahan,
serta metode analitik untuk mengetahui hubungan variabel
jenis infeksi dengan variabel derajat keparahan. Studi ini
menggunakan data sekunder berupa rekam medis. Sampel
yang digunakan dalam penelitian ini adalah pasien DBD
yang dirawat di RSUP Sanglah Denpasar pada periode
Januari hingga Desember 2021 yang memiliki rekam medis
lengkap dengan hasil tes darah lengkap dan tes serologi,
pasien tidak mengkonsumsi obat-obatan imunosupresan,
serta bukan merupakan pasien dengan imunokompromais.
Sampel dikumpulkan dengan teknik total sampling dan
didapatkan sejumlah 85 sampel.

Data pasien DBD yang terkumpul dikelompokkan
dalam bentuk tabel di Microsoft Excel 2016 dan dilakukan
analisis statistik menggunakan SPSS versi 26 untuk
mengetahui distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin,
usia, jenis infeksi dengue, dan derajat keparahan DBD. Uji
Chi Square sebagai uji hipotesis digunakan untuk mengetahui
hubungan jenis infeksi dengan derajat keparahan DBD.
Penelitian ini telah mendapatkan kelaikan etik dengan
nomor 288/UN14.2.2.VIl.14 /LT/2022 oleh Komisi Etik
Penelitian FK UNUD.

HASIL

Delapan puluh lima sampel vyang diperoleh
dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin dan kelompok
usia. Berdasarkan jenis kelamin didapatkan pasien
perempuan memiliki proporsi yang lebih besar yaitu 55,3%
dari total sampel. Kelompok usia ditentukan berdasarkan
klasifikasi usia menurut Kemenkes RI yaitu kelompok balita
usia 0-5 tahun, kelompok anak-anak usia 6-11 tahun,
kelompok remaja awal usia 12-16 tahun, kelompok remaja
akhir usia 17-25 tahun, kelompok dewasa awal usia 26-35
tahun, kelompok dewasa akhir usia 36-45 tahun, kelompok
lansia awal usia 46-55 tahun, kelompok lansia akhir usia 56-
65 tahun, dan kelompok manula usia lebih dari 65tahun.*?
Penelitian menemukan rata-rata usia pasien DBD di RSUP
Sanglah Denpasar adalah 23,81 tahun (+x SD 13,26).
Kelompok usia remaja akhir yaitu usia 17-25 tahun
memegang proporsi terbesar yaitu sejumlah 31,8%,
sedangkan proporsi terkecil dipegang oleh kelompok usia
lansia akhir yaitu usia56-65 tahun dengan proporsi sebanyak
2,4%, serta tidak ditemukan pasien usia manula.
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Tabel 1. Karakteristik demografi pasien DBD di RSUP
Sanglah Denpasar tahun 2021

Karakteristik Frekuensi Proporsi
(U] (%)
Jenis kelamin
Laki-laki 38 44,7
Perempuan 47 55,3
Kelompok usia
Balita 3 3,5
Anak-anak 13 15,3
Remaja awal 11 12,9
Remaja akhir 27 31,8
Dewasa awal 13 15,3
Dewasa akhir 12 14,1
Lansia awal 4 4,7
Lansia akhir 2 2,4
Manula 0 0

Jenis infeksi dengue ditentukan berdasarkan hasil
pemeriksaan serologis 1gG/IgM  anti-dengue pasien.
Didapatkan pasien dengan gambaran serologis 1gG (-) IgM
(+) sejumlah 16 (18,8%), 1gG (+) I1gM (-) sejumlah 22
(25,9%), dan IgG (+) IgM (+) sejumlah 47 (55,3%). Dengan
demikian, infeksi sekunder memiliki proporsi yang lebih
besar yaitu sejumlah 81,2%.

Tabel 2. Prevalensi jenis infeksi dengue di RSUP Sanglah
Denpasar tahun 2021

Jenis infeksi Frekuensi Proporsi
® (%)
Primer 16 18,8
Sekunder 69 81,2

Sesuai dengan pedoman WHO, derajat keparahan
DBD dibagi menjadi derajat I, derajat Il, derajat I1l, dan
derajat 1V. Pada penelitian ini, sderajat keparahan
ditentukan dari data suhu tubuh, hasil tes tourniquet, tanda
perdarahan spontan, denyut nadi, tekanan darah, status
mental, serta nilai trombosit dan hematokrit pasien. Hasil
penelitian menunjukkan derajat keparahan DBD tertinggi di
RSUP Sanglah Denpasar tahun 2021 dengan proporsi
sebesar 34,1% adalah derajat I.

Tabel 3. Prevalensi derajat keparahan DBD di RSUP
Sanglah Denpasar tahun 2021

Derajat Frekuensi Proporsi
keparahan (U] (%)
Derajat | 29 34,1
Derajat 11 24 28,2
Derajat I11 26 30,6
Derajat 1V 6 7,1

Data pada tabel 4 menunjukkan dari 16 pasien dengan
infeksi primer, sebanyak 11 (68,8%) pasien mengalami
derajat I, dan lima (31,3%) pasien mengalami derajat >II.
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Dari 69 pasien dengan infeksi sekunder, 18 (26,1%) pasien
mengalami derajat I, dan 51 (73,9%) pasien mengalami
derajat >II. Tabulasi silang tersebut menunjukkan bahwa
infeksi primer lebih banyak ditemukan pada pasien DBD
derajat 1, sedangkan infeksi sekunder lebih banyak
ditemukan pada pasien DBD derajat >I1.

Tabel 4. Tabulasi silang jenis infeksi dengan derajat
keparahan DBD di RSUP Sanglah Denpasar tahun

2021
Jenis Derajat Keparahan Total
Infeksi I >11
Primer 11 45 16
68,8% 31,3% 100,0%
Sekunder 18 51 69
26,1% 73,9% 100,0%

Hasil uji Chi Square mendapatkan nilai p adalah
0,001. Nilai p kurang dari taraf signifikan a (p<0,05). Maka
dari itu hipotesis null (Ho) ditolak yang menandakan adanya
hubungan yang bermakna secara statistik antara jenis infeksi
dengan derajat keparahan DBD. Adapun uji phi didapatkan
lebih dari 0,3 yang menunjukkan kekuatan hubungan cukup
atau sedang. Didapatkan rasio prevalensi adalah 2,6 (95%
IK 1,6-4,4). Rasio prevalensi lebih dari satu memiliki makna
terdapat peran jenis infeksi untuk meningkatkan derajat
keparahan. Temuan ini signifikan secara statistik yang
ditunjukkan dengan tidak adanya angka satu dalam rentang
interval kepercayaan.

Tabel 5. Hubungan jenis infeksi dengan derajat keparahan
DBD di RSUP Sanglah Denpasar tahun 2021

Chi Square Phi PR  95%
Value p Value Approx. Cl
Sign.
10,52 0,001 0,352 0,001 26 16-
4,4

PEMBAHASAN

Berdasarkan data pada tabel 1, pasien dengan jenis
kelamin perempuan memiliki proporsi terbanyak yaitu
sejumlah 55,3%. Hasil penelitian ini serupa dengan hasil
sebuah penelitian yang dilakukan pada tahun 2016 di rumah
sakit yangsama, yang menemukan jumlah pasien perempuan
lebih besar daripada pasien laki-laki.** Hasil penelitian yang
sama juga didapatkan oleh Mayasari dkk. dengan proporsi
pasien perempuan sejumlah 53,2%."

Hasil berbeda ditemukan pada penelitian lainnya yang
juga dilakukan di RSUP Sanglah Denpasar, bahwa pasien
DBD didominasi oleh jeniskelamin laki-laki.*> Sama halnya
dengan penelitian di RS Universitas Hasanuddin yang
mendapatkan 57,4% pasien DBD adalah pasien laki-laki.'®
Hasil uji statistik oleh Baitanu dkk. menjelaskan bahwa
tidak ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin
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dengan kejadian DBD.'" Perempuan dan laki-laki memiliki
risiko yang sama untuk menderita DBD serta tidak
berpengaruh terhadap keparahan penyakit.**®

Jumlah tertinggi pasien DBD di RSUP Sanglah tahun
2021 adalah pasien dengan kelompokusia remaja akhir (17-
25 tahun). Hasil ini sejalan dengan penelitian di RSUP
Sanglah periode Juli- Agustus 2014 yang menemukan
pasien DBD didominasi oleh pasien dengan usia lebih dari
15 tahun."® Penelitian lain juga menyebutkan bahwa pasien
DBD terbanyak adalah pasien usia dewasa (26-45 tahun)
dan usia remaja (12-25 tahun). Virus dengue cenderung
menginfeksi usia produktif dikarenakan usia tersebut
memiliki tingkat mobilitas yang tinggi.?® Pernyataan ini
didukung dengan hasil uji statistik oleh Handoyo dkk.
bahwa hubungan yang signifikan ditemukan antaramobilitas
penduduk dengan kejadian DBD.?* Puncak aktivitas nyamuk
Aedes sp. sebagai vektorpenyebaran demam berdarah terjadi
pada pukul 08.00-12.00 dan 15.00-17.00 dimana waktu-
waktu tersebut merupakan saat aktivitas sekolah dan bekerja
berlangsung.’® Oleh sebab itu, usia remaja dan dewasa
memiliki risiko dan peluang lebih besar untuk terjangkit
DBD.

Perbedaan hasil ditemukan pada penelitian yang
dilakukan di Kalimantan Timur, yang menyatakan pasien
DBD terbanyak ada pada kelompok usia <15 tahun.?? Begitu
pun dengan penelitian di Jambi yang mendapatkan frekuensi
terbanyak pasien DBD adalah usia 0-10 tahun.?® Adapun
perbedaan ini dapat terjadi karena perbedaan lokasi
penelitian dan karakteristik sosiodemografi pada lokasi
tersebut.

Data pada tabel 2 menunjukkan sebagian besar pasien
DBD merupakan pasien dengan infeksi dengue sekunder.
Penelitian sebelumnya di RSUP Sanglah tahun 2014 juga
menemukan kasil yang sama.’® Penelitian lain yang
dilakukan di Sumba Timur menemukan infeksi sekunder
dengan gambaran serologis IgM dan IgG positif memiliki
proporsi terbesar.’® Hasil tersebut berbeda dengan penelitian
yang dilakukan oleh Haryanto dkk. dan Sasmono dkk.,
infeksi primer ditemukan memiliki frekuensi yang lebih
besar padakedua penelitian tersebut.?*?

RSUP Sanglah Denpasar adalah salah satu rumah sakit
tipe A sehingga sering menerima rujukan dari fasilitas
kesehatan tingkat pertama dan rumah sakit lainnya terutama
yang bekerja sama dengan BPJS. Infeksi dengue sekunder
cenderung menyebabkan manifestasi klinis yang lebih berat
yang tidak bisa diterapi di fasilitas kesehatan primer
sehingga sering dirujuk ke RSUP Sanglah. Oleh sebab itu,
pasien DBD di RSUP Sanglah didominasi oleh pasien
dengan infeksi sekunder.

Derajat keparahan terbanyak yang ditemukan dalam
penelitian ini adalah derajat | dengan proporsisebesar 34,1%.
Penelitian sebelumnya menemukan hasil yang sama dengan
proporsi DBD derajat | sebanyak 56,3%." Penelitian oleh
Nurdin dkk. juga menemukan derajat | sebagai derajat
keparahan terbanyak.'® Penelitian yang dilakukan di sebuah
rumah sakit di Provinsi Lampung menemukan hasil yang
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beﬁ)eda yaitu derajat keparahan terbanyak adalah derajat
Il.

Berat-ringannya manifestasi klinis saat diagnosis
ditegakkan dapat berkaitan dengan baik- buruknya
pengetahuan masyarakat terhadap penyakit DBD.™ Sebuah
penelitian observasional di Puskesmas | Denpasar Selatan
menunjukkan tingkat pengetahuan yang baik dimiliki oleh
95,6% responden mengenai penyebab, gejala, dan bahaya
DBD, serta mengetahui tindakan apa yang sebaiknya
dilakukan jika terdapat kasus DBD. Baiknya pengetahuan
tersebut dikarenakan mudahnya akses informasi mengenai
DBD dewasa ini.®® Hal ini berdampak pada meningkatnya
kesadaran masyarakat untuk segera mencaripertolongan ke
fasilitas kesehatan sebelum timbul manifestasi Klinis yang
lebih berat.”®

Data pada tabel 4 menunjukkan infeksi primer lebih
banyak didapatkan pada derajat |, sedangkan infeksi
sekunder lebih banyak didapatkan pada derajat >I1. Hasil uji
korelasi dengan Chi Square menunjukkan nilai p adalah
0,001. Nilai p kurang dari taraf signifikan o sehingga
hipotesis null ditolak yang berarti jenis infeksi memiliki
hubungan yang cukup bermakna secara statistik dengan
derajat keparahan DBD. Hasil yang sama didapatkan pada
penelitian oleh Irwadi dkk. yaitu ada hubungan yang
signifikan dengan p<0,01 antara jenis infeksi dengue dan

derajat keparahan DBD.?” Sebuah studi deskriptif
menemukan infeksi primer hanya didapatkan pada pasien
dengan DBD derajat 1, sedangkan infeksi sekunder

ditemukan pada derajat | hingga derajat 1V.2° Penelitian
yang dilakukan di Bandar Lampung menggambarkan bahwa
hasil pemeriksaan serologi IgM dan IgG memiliki hubungan
yang signifikan dengan jumlah trombosit. Rata-rata jumlah
trombosit pada infeksi sekunder adalah 53.003/uL,
sedangkan pada infeksi primer didapatkan rata-rata jumlah
trombosit yang lebih tinggi yaitu 96.578/uL.?®
Penelitian-penelitian tersebut mendukung teori the
secondary heterologous infection, bahwa infeksi sekunder
akan menimbulkan kerusakan jaringan yang lebih berat. Hal
tersebut disebabkan karena antibodi yang sudah terbentuk
setelah infeksi pertama tidak bisa menetralkan virus dengan
serotipe berbeda pada infeksi kedua. Aktivitas virus yang
heterolog dengan sistem imun akan memperburuk infeksi
melalui  mekanisme antibody-dependent enhancement
(ADE), aktivasi sel mast, dan antibody-dependent cellular
cytotoxicity. Kompleks antigen-antibodi berikatan dengan
reseptor Fcy pada sel monosit, makrofag, dan sel dendritik
sehingga meningkatkan replikasi virus dan memicu
produksi sitokin berlebih. Kompleks antigen-antibodi yang
berikatan dengan reseptor Fc pada sel mast menyebabkan
degranulasi sel mast serta pelepasan sitokin dan protease
yang mengarah pada peningkatan permeabililitas dan
kebocoran vaskular. Sel NK kemudian mengenali antibodi
yang terikat pada antigen virus, mengakibatkan lisis
langsung sel yang terinfeksi, pelepasan granul sitotoksik
dan sitokin. Hasil akhir dari mekanisme-mekanisme
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tersebut adalah terjadinya kerusakan jaringan lebih lanjut
dan menimbulkan menifestasi klinis yang lebih berat.?*

Hasil yang berbeda ditunjukkan oleh penelitian selama
kejadian luar biasa dengue di Kalimantan Timur. Tingginya
kasus DBD dibandingkan kasus DD dibarengi oleh
dominasi infeksi primer pada penelitian ini bertolak
belakang dengan teori the secondary heterologous infection.
Temuan yang tidak biasa ini disebabkan karena dominasi
serotipe DENV-3 pada penelitian ini menyebabkan infeksi
primer yang umumnya menyebabkan gejala yang ringan
jadi menyebabkan manifestasi yang berat.?

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yaitu
hanya memasukkan pasien yang melakukan pemeriksaan
serologi sebagai sampel penelitian, serta tidak meneliti
pengaruh jenis kelamin dan usia terhadap jenis infeksi dan
derajat keparahan pasien.

SIMPULAN DAN SARAN
Penelitian terhadap 85 sampel rekam medis pasien

DBD di RSUP Sanglah Denpasar periode Januari-Desember

2021 menemukan infeksi sekunder memiliki prevalensi

yang lebih tinggi daripada infeksi primer. Derajat | adalah

derajat keparahan terbanyak pada pasien DBD di RSUP

Sanglah. Didapatkan hubungan yang bermakna secara

statistik antara jenis infeksi dengan derajat keparahan DBD

di RSUP Sanglah Denpasar tahun 2021 dengan infeksi

sekunder didapatkan lebih banyak pada derajat >1I.

Saran yang dapat penulis berikan berdasarkan
penelitian yang telah dijabarkan adalah sebagai berikut.

1. Kepada peneliti berikutnya disarankan untuk meneliti
hubungan derajat keparahan DBD terhadap markah
inflamasi.

2. Kepada masyarakat agar selalu waspada terhadap gejala
dan bahaya demam berdarah dan segera mencari
bantuan jika mengalami gejala-gejala awal demam
berdarah sebelum berkembang menjadi manifestasi
klinis yang lebih berat.
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