
JPSCR: Journal of Pharmaceutical Science and Clinical Research 
Volume 10, Issue 1, Pages 1-17, March 2025 
https://doi.org/10.20961/jpscr.v10i1.78958  

ISSN 2503-331X (Online) 

 

 

© 2025 Universitas Sebelas Maret Open access article under the CC BY-SA 4.0 license 

 

Evaluasi Pemberian Terapi pada Pasien Demam Berdarah Dengue di 
Rumah Sakit Umum Provinsi Bali 

Evaluation of Therapy in Dengue Hemorrhagic Fever Patients at Bali Provincial General 
Hospital 

Dwi Arymbhi Sanjaya1, Herleeyana Meriyani1*, Rr. Asih Juanita1, Nyoman 
Budiartha Siada1, Made Elvenia Ambara Damayanti2 dan Lusy Noviani3 

1Departemen Farmakologi dan Farmasi Klinik, Fakultas Farmasi, Universitas 
Mahasaraswati Denpasar, Bali, Indonesia 

2Program Studi Sarjana Farmasi, Universitas Mahasaraswati Denpasar, Bali, Indonesia 
3Department of Pharmacy, School of Medicine and Health Sciences Atma Jaya Catholic 

University of Indonesia, Jakarta, Indonesia 

*Corresponding author: herleeyana.m@unmas.ac.id  

Diterima: 19 September 2023; Disetujui: 3 Maret 2025; Dipublikasi: 10 April 2025 

 

Abstrak  
Sekitar 50-100 juta jiwa terjangkit demam berdarah dengue (DBD) setiap tahunnya dengan 
jumlah kematian mencapai 20.000 hingga 40.000 juta jiwa per tahun menurut World Health 
Organization (WHO). Provinsi Bali menduduki peringkat ke-3 dengan Incidence Rate (IR) 
DBD tertinggi pada tahun 2021 yaitu 59,8 per 100.000 penduduk. Penyakit DBD biasanya 
disertai dengan komplikasi dan penyakit penyerta yang dapat mengakibatkan peningkatan 
morbiditas dan mortalitas. Penelitian ini bertujuan mengetahui gambaran perbaikan klinis yang 
diamati dari parameter hematologi (leukosit, hemoglobin, hematokrit, dan trombosit) pada 
pasien DBD dengan komplikasi dan penyakit penyerta. Penelitian ini merupakan penelitian 
observasional dengan pendekatan cross-sectional yang dilakukan di rumah sakit umum 
Provinsi Bali. Pengambilan data dilakukan secara retrospektif yaitu data yang diperoleh dari 
bulan Januari 2020 hingga Desember 2021. Lima puluh tiga sampel pada penelitian diambil 
menggunakan teknik total sampling. Efektivitas penatalaksanaan DBD dengan komplikasi dan 
penyakit penyerta pada hari pertama, hari ketiga, dan hari kelima dianalisis menggunakan uji 
Cochran dengan post-hoc McNemar. Pasien DBD dengan komplikasi dan penyakit penyerta 
pada penelitian ini sejumlah 53 orang dengan 66% laki-laki dan 34% perempuan dengan rata-
rata lama rawat inap yaitu 6,0 hari. Ringer laktat dan parasetamol merupakan jenis terapi yang 
paling banyak digunakan dalam penatalaksanaan DBD. Penatalaksanaan pasien DBD dengan 
komplikasi dan penyakit penyerta di rumah sakit umum Provinsi Bali pada tahun 2020-2021 
menunjukan peningkatan trombosit dan leukosit yang signifikan sejak hari ketiga hingga hari 
kelima (p<0,05).  

Kata kunci: Dengue; Hematokrit; Hemoglobin; Leukosit; Trombosit; Uji Cochran 
 
Abstract  
Around 50-100 million people are infected with Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) annually, 
with an estimated 20,000 to 40,000 deaths per year, according to WHO. In 2021, Bali Province 
had the third highest incidence rate (IR) of DHF in Indonesia, recorded at 59.8 per 100,000 
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population. DHF is often associated with complications and comorbidities, leading to higher 
morbidity and mortality rates. This study aimed to determine the clinical improvement observed 
in hematological parameters (leukocytes, hemoglobin, hematocrit, and platelets) in dengue 
fever patients with complications and comorbidities. This observational cross-sectional study 
was conducted at General Hospital in Bali Province. Data were collected retrospectively from 
January 2020 to December 2021. A total of 53 patients were included using a total sampling 
technique. The effectiveness of DHF management with complications and comorbidities was 
analyzed on the first, third, and fifth days using the Cochran test with post-hoc McNemar 
analysis. The study included 53 DHF patients with complications and comorbidities, of whom 
66% were male and 34% female, with the mean length of stay being 6.0 days. Ringer’s lactate 
and paracetamol were the most commonly used therapies. The management of DHF patients 
with complications and comorbidities at General Hospital, Bali Province, in 2020-2021 showed 
significant clinical improvement in leukocyte and platelet levels from the third to the fifth day 
(p<0.05). 

Keywords:  Cochran test; Dengue; Hematocrit; Hemoglobin; Leukocytes; Platelets 

1. PENDAHULUAN 
Demam Berdarah Dengue (DBD) atau Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) merupakan 

salah satu penyakit infeksi yang paling sering terjadi di dunia termasuk di Indonesia.  World 

Health Organization (WHO) mencatat bahwa sejak pertama kali kemunculannya pada tahun 

1950-an di negara Filipina dan Thailand, infeksi virus dengue telah menyebar dengan luas ke 

banyak negara lain dengan iklim tropis dan subtropis (Yoga et al., 2022). Demam Berdarah 

Dengue (DBD) merupakan salah satu penyakit menular yang disebabkan oleh virus dan 

disebarkan oleh vektor. Virus yang menyebabkan penyakit ini adalah dengue. Vektor penular 

penyakit ini berasal dari jenis nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus (Mentri Kesehatan 

Republik Indonesia, 2020).  

Sekitar 50-100 jiwa terjangkit DBD setiap tahunnya dengan jumlah kematian mencapai 

20.000 hingga 40.000 juta jiwa per tahun menurut WHO (Made et al., 2022). Terdapat dua 

indikator utama untuk pemantauan pengendalian DBD yaitu Incidence Rate (IR) per 100.000 

penduduk dan Case Fatality Rate (CFR).  Case Fatality Rate (CFR) merupakan proporsi 

kematian terhadap seluruh kasus DBD yang dapat digunakan untuk menilai keberhasilan 

pengendalian DBD, sedangkan IR merupakan frekuensi penyakit yang terjangkit dalam 

masyarakat di suatu wilayah pada waktu tertentu. Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia dari 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, pada tahun 2020 target nasional CFR yang 

ditetapkan adalah kurang dari 1%, sedangkan target nasional IR adalah kurang dari sama 

dengan 49 per 100.000 penduduk. Pada beberapa provinsi di Indonesia, target IR nasional yaitu 

kurang dari sama dengan 49 per 100.000 penduduk belum tercapai, khususnya di provinsi Bali. 

Pada tahun 2020 dan tahun 2021, IR pada provinsi Bali berturut-turut adalah 273,1 dan 59,8 

per 100.000 penduduk. Selain itu, provinsi Bali menduduki peringkat ke-3 dengan IR tertinggi 

pada tahun 2021. Peningkatan tersebut dapat menjadi evaluasi bagi penatalaksanaan pasien 

DBD baik dari sisi ketepatan waktu penanganan maupun kualitas pelayanan kesehatan. 

Keterlambatan penatalaksanaan DBD dapat menyebabkan kematian (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2022).  
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Pada penatalaksanaan DBD tidak terdapat terapi atau pengobatan yang spesifik, pasien 

DBD menerima terapi suportif, yaitu terapi cairan yang merupakan kunci pada penatalaksanaan 

DBD (Guzman et al., 2016). Pada pemberian terapi cairan diperlukan pemantauan yang ketat, 

karena pasien DBD rentan terhadap kelebihan cairan (Dhochak & Lodha, 2017; Kularatne et 

al., 2015). Kelebihan maupun kekurangan cairan dapat menyebabkan berbagai komplikasi. 

Komplikasi yang terjadi akibat kelebihan cairan meliputi edema paru, gagal jantung, serta 

kebocoran kapiler yang dapat berujung pada efusi pleura dan asites (Kularatne et al., 2015). 

Pasien dengan gejala klinis yang timbul akibat komplikasi maupun patofisiologi DBD diberikan 

terapi simptomatik. Terapi simptomatik merupakan terapi yang diberikan untuk mengobati 

gejala yang timbul. Pada pasien DBD, terapi simptomatik yang biasa diberikan meliputi 

antipiretik, antiemetik, antiulcer, antasida, diuretik, dan terapi sedatif (Andriani et al., 2016).  

Salah satu komplikasi pada pasien DBD adalah efusi pleura, yang terjadi akibat 

kebocoran plasma ke dalam rongga pleura (Shabbir, 2018). Selain itu, pasien DBD memiliki 

risiko tinggi terhadap hypovolemic shock yang dapat berakibat fatal (Regita Pratiwi et al., 

2021). Volume depletion dan hypovolemic shock memiliki mortalitas sebesar 5% setiap 

tahunnya (Kholili & Nasronudin, 2015). Selain komplikasi, pasien DBD biasanya juga disertai 

dengan penyakit penyerta. Beberapa penelitian menyatakan, adanya komplikasi dan penyakit 

penyerta lainnya dapat mengakibatkan peningkatan morbiditas dan mortalitas (Toledo et al., 

2016; Werneck et al., 2018). Evaluasi pemberian cairan dan tata laksana komplikasi dan 

penyakit pada pasien DBD perlu dilakukan untuk mengukur keberhasilan terapi. Penelitian 

mengenai efektivitas penatalaksanaan DBD dengan komplikasi dan penyakit penyerta dengan 

mengamati perbaikan klinis pada parameter hematologi akan bermanfaat bagi pihak rumah 

sakit untuk dapat melakukan evaluasi terhadap penatalaksanaan DBD dengan komplikasi dan 

penyakit penyerta. 

2. BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan pendekatan cross-sectional 

yang dilakukan di rumah sakit umum Provinsi Bali dengan keterangan layak etik nomor 

070/4491/RSUDW. Pengambilan data dilakukan secara retrospektif yaitu data yang diperoleh 

dari bulan Januari 2020 hingga Desember 2021. Data yang digunakan diperoleh dari rekam 

medik pasien DBD dengan komplikasi dan penyakit penyerta meliputi data usia, jenis kelamin, 

berat badan, tinggi badan, komplikasi, penyakit penyerta, hasil pemeriksaan hematologi 

(leukosit, hemoglobin, hematokrit, dan trombosit), penatalaksanaan cairan, dan pengobatan.  

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik total sampling. 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh pasien DBD dengan komplikasi 

dan penyakit penyerta dengan rentang usia rentang usia 0 tahun–65 tahun di rumah sakit umum 

Provinsi Bali. Pasien DBD dengan komplikasi dan penyakit penyerta dengan data yang tidak 

lengkap serta pasien dengan kehamilan dieksklusi dari penelitian ini.  

Variabel yang diamati pada penelitian ini adalah efektivitas penatalaksanaan DBD 

dengan komplikasi dan penyakit penyerta berdasarkan parameter hematologi, yaitu leukosit, 

hemoglobin, hematokrit, dan trombosit. Nilai leukosit, hemoglobin, hematokrit, dan trombosit 
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diamati pada hari pertama, hari ketiga, dan hari kelima, kemudian dikategorikan menjadi 

normal dan tidak normal sesuai dengan nilai normal setiap parameter (Tabel 1).  

Tabel 1. Nilai normal paramater hematologi pasien DBD (Demam Berdarah Dengue). Sumber: 
(Mentri Kesehatan Republik Indonesia, 2020; Pagana et al., 2015). 

Kategori Usia Nilai Normal 
Leukosit (109/L) 
>2 tahun 5-10 
>30 minggu hingga ≤2 tahun  6,2-17 
<30 minggu 9-30 
Hemoglobin (g/dL) 
0-2 minggu 12-20 
>2 minggu hingga ≤6 bulan 10-17 
>6 bulan hingga ≤1 tahun 9,5-14 
>1 tahun hingga ≤6 tahun 9,5-14 
>6 tahun hingga ≤18 tahun 10-15,5 
>18 tahun Wanita: 12-16 

Laki-laki: 14-18 
Hematokrit (%) 
0-2 minggu 44-64 
>2 minggu hingga ≤8 minggu 39-59 
>8 minggu hingga ≤6 bulan 35-50 
>6 bulan hingga ≤1 tahun 29-43 
>1 tahun hingga ≤6 tahun 30-40 
>6 tahun hingga ≤18 tahun 32-44 
>18 tahun Wanita: 37-47 

Laki-laki: 42-52 
Trombosit (109/L) 
Semua usia  ≥ 100 

Efektivitas penatalaksanaan DBD dengan komplikasi dan penyakit penyerta pada hari 

pertama, hari ketiga, dan hari kelima dianalisis menggunakan uji Cochran dengan post-hoc 

McNemar. Apabila diperoleh nilai p<0,05 maka penatalaksanaan DBD pada pasien rawat inap 

DBD dengan komplikasi dan penyakit penyerta di rumah sakit umum Provinsi Bali pada tahun 

2020-2021 dinyatakan efektif.  

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1. Karakteristik pasien 

Sejumlah 53 rekam medis pasien DBD dengan komplikasi dan penyakit penyerta yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi di rumah sakit umum Provinsi Bali digunakan dalam 

penelitian ini (Tabel 2). Rata-rata lama rawat inap pasien dari 53 data tersebut adalah 6 hari.  

Jumlah pasien berdasarkan jenis kelamin dengan diagnosis akhir DBD dengan komplikasi 

dan penyakit penyerta di rumah sakit umum Provinsi Bali sebagian besar adalah laki-laki 

sebanyak 35 pasien (66%) dan kelompok usia terbanyak yaitu anak-anak (5-11 Tahun) 

sebanyak 24 pasien (45%). Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Lewoleba dalam periode 

Januari 2019-Desember 2021, menunjukkan bahwa penderita DBD lebih banyak terjadi pada 
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laki-laki dengan persentase 60,5% (Tristianti et al., 2023). Penelitian lain di RSUD Bali 

Mandara periode 2019-2020 ditemukan bahwa pasien DBD didominasi oleh laki-laki dengan 

persentase sebesar 54,9% (Yoga et al., 2022). Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Umum 

Pusat (RSUP) Dr. M. Djamil Padang dalam periode 2020-2022, juga ditemukan bahwa 

penderita DBD lebih banyak ditemukan pada laki-laki dengan persentase sebesar 53,6% 

(Birman et al., 2022). Hal yang menyebabkan laki-laki lebih rentan terkena infeksi virus dengue 

adalah karena pada laki-laki produksi immunoglobulin (Ig) dan antibodi sebagai sistem 

pertahanan tubuh dalam melawan infeksi berbeda dengan perempuan yang memiliki hormon 

estrogen yang mempengaruhi sintesis serta peningkatan produksi imunoglobulin (Tule, 2020). 

Pada laki-laki terdapat hormon testosteron yang memiliki efek imunosupresif yaitu mengurangi 

sekresi Interferon gamma (IFN-𝛾) dan Interleukin-4 (IL-4) oleh sel limfosit T serta aktivasi 

abnormal neutrofil, sehingga laki-laki lebih berisiko mengalami infeksi (Birman et al., 2022). 

Tabel 2. Karakteristik pasien DBD dengan komplikasi dan penyakit penyerta di Rumah Sakit 
Umum Provinsi Bali. 

Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 
Jenis Kelamin 
Laki-laki  35 66 
Perempuan  18 34 
Total 53 100 
Usia 
Anak-anak (5-11 Tahun) 24 45 
Remaja Awal (12-16 Tahun) 10 19 
Remaja Akhir (17-25 Tahun) 7 13 
Balita (0-5 Tahun) 6 11 
Lansia Awal (46-55 Tahun) 2 4 
Lansia Akhir (56-65 Tahun) 2 4 
Dewasa awal (26-35 Tahun) 1 2 
Dewasa akhir (36-45 Tahun)  1 2 
Total 53 100 

Penelitian yang dilakukan di RSUD Dr. Zainoel Abidin periode November 2016,  

menunjukkan mayoritas penderita DBD adalah pasien anak (usia ≤ 17 tahun) dengan rentang 

usia 5-11 tahun, dengan persentase sebesar 47,5% (Ikrima et al., 2017). Penelitian lain di RSUD 

Kabupaten Buleleng periode Juli-September 2013 juga menunjukkan bahwa 43,1% kasus DBD 

pada anak (usia maksimal 15 tahun) lebih banyak dalam rentang usia 6-11 tahun (Pranata, 

2017). Secara epidemiologis, sebesar 95% kasus DBD di negara tropis menyerang anak usia 

dibawah 15 tahun (Pranata, 2017). Nyamuk Aedes aegypti mempunyai kebiasaan menggigit 

pada pagi hari pukul 08:00-12:00 dan sore hari pukul 15:00-17:00 bertepatan dengan waktu 

anak-anak beraktivitas di luar rumah sehingga meningkatkan risiko penularan (Hernawan & 

Afrizal, 2020; Pranata, 2017). Usia merupakan salah satu faktor yang memengaruhi kepekaan 

terhadap infeksi virus dengue, daya tahan tubuh anak-anak yang belum optimal membuat anak-

anak lebih rentan terjangkit DBD dibandingkan dengan orang dewasa (Tule, 2020). 
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3.2. Karakteristik pemberian cairan dan pengobatan pasien dbd dengan komplikasi dan 
penyakit penyerta  

Berdasarkan 53 data rekam medis pasien DBD di rumah sakit umum Provinsi Bali 

menunjukkan bahwa cairan kristaloid jenis ringer laktat merupakan terapi cairan yang paling 

banyak digunakan baik pada DBD derajat 1 hingga derajat IV (Tabel 3). Karakteristik 

pengobatan pasien DBD dengan komplikasi dan penyakit penyerta (Tabel 4) diklasifikasikan 

berdasarkan kondisi penyakit dan golongan obat yang diberikan. Golongan obat yang paling 

banyak digunakan adalah golongan antipiretik yaitu parasetamol. 

Tabel 3. Karakteristik pemberian cairan pada pasien DBD dengan komplikasi dan penyakit 
penyerta di Rumah Sakit Umum Provinsi Bali. Keterangan: * = NaCl 0,9% diganti dengan 
Ringer Laktat. 

Jenis Cairan  Frekuensi Persentase (%) 
DBD Derajat I 

Kristaloid  
Ringer Laktat 16 80 
NaCl 0,9 %  1 5 
Kristaloid dan Koloid  
Ringer Laktat + HES 6% 1 5 
Ringer Laktat + Albumin 20% 1 5 
Ringer Laktat + D5 ¼ NS (Dextrose 5% + NaCl 0,22%) 1 5 
Total  20 100 

DBD Derajat II 
Kristaloid  
Ringer Laktat 6 55 
Futrolit  1 9 
NaCl 0,9% dan Ringer Laktat* 1 9 
Kristaloid dan Koloid  
Ringer Laktat + HES 6% 3 27 
Total  11 100 

DBD Derajat III 
Kristaloid  
Ringer Laktat 12 57 
Kristaloid dan Koloid  
Ringer Laktat + HES 6% 3 14 
Ringer Laktat + Albumin 20% 3 14 
Ringer Laktat + D5 ¼ NS (Dextrose 5% + NaCl 0,22%) 1 5 
Ringer Laktat + HES 6% + Albumin 20% 1 5 
NaCl 0,9% + HES 6%  1 5 
Total  21 100 

DBD Derajat IV 
Kristaloid   
Ringer Laktat  1 100 
Total  1 100 

Ringer laktat merupakan jenis cairan yang paling banyak digunakan dalam 

penatalaksanaan DBD derajat I sampai IV di Rumah Sakit Umum Provinsi Bali. Hal ini sesuai 
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Pedoman Tatalaksana DBD tahun 2020 dan 2021, yang merekomendasikan penggunaan cairan 

kristaloid isotonis seperti NaCl 0,9% atau ringer laktat, sebagai terapi awal penderita DBD 

tanpa perdarahan spontan dan masif. Sesuai Pedoman Tatalaksana DBD tahun 2020 dan 2021, 

pasien dengan shock terkompensasi diberikan peningkatan dosis cairan kristaloid isotonis, lalu 

diturunkan secara bertahap jika status hemodinamik membaik. Namun, apabila status 

hemodinamik tidak membaik, dapat diberikan kristaloid isotonis (bolus kedua) atau cairan 

koloid. Pasien dengan dengue shock syndrom ţerapi meliputi cairan kristaloid dan atau koloid. 

Jika terjadi perbaikan, pemberian dilanjutkan cairan kristaloid, sedangkan jika kondisi tetap 

shock dosis cairan kristaloid ditingkatkan. Pada hypovolemic shock, cairan kristaloid diberikan 

dan dipantau selama 10-15 menit, cairan kombinasi koloid dan kristaloid diberikan jika tidak 

mengalami perbaikan hemodinamik (Mentri Kesehatan Republik Indonesia, 2020). 

Tabel 4. Karakteristik pengobatan pada pasien DBD dengan komplikasi dan penyakit penyerta 
di Rumah Sakit Umum Provinsi Bali. 

Obat Frekuensi Presentase (%) 
DBD + Hypovolemic shock + Sepsis 
Antibiotik 
Sefotaksim 1 8,3 
Seftriakson 1 8,3 
Antipiretik 
Parasetamol 2 16,6 
Antiemetik 
Ondansetron 2 16,6 
Diuretik 
Furosemid 1 8,3 
Premedikasi albumin 
Furosemid 1 8,3 
Antiulcer (Acid Suppression Therapy) 
Antasida  1 8,3 
Omeprazol 1 8,3 
Ranitidin 1 8,3 
Kortikosteroid   
Metilprednisolon 1 8,3 

Total 12 100 
DBD + Volume depletion   
Antipiretik   
Parasetamol 4 40,0 
Antibiotik   
Sefotaksim 1 10,0 
Kortikosteroid   
Deksametason 1 10,0 
Antiemetik   
Ondansetron 2 20,0 
Antiulcer (Acid Suppression Therapy)   
Ranitidin 2 20,0 

Total 10 100 
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Tabel 4. Karakteristik pengobatan pada pasien DBD dengan komplikasi dan penyakit penyerta 
di Rumah Sakit Umum Provinsi Bali (Lanjutan…). 

Obat Frekuensi Presentase (%) 
DBD + Hypovolemic shock 
Antipiretik 
Parasetamol 24 21,4 
Antibiotik 
Sefotaksim 23 20,5 
Seftriakson 1 0,9 
Sefoperazon 1 0,9 
Azitromisin 1 0,9 
Gentamisin 1 0,9 
Antiemetik 
Ondansetron 20 17,9 
Domperidon 1 0,9 
Antiulcer (Acid Suppression Therapy) 
Ranitidin 12 10,7 
Sukralfat 4 3,6 
Omeprazol 4 3,6 
Antasida 4 3,6 
Pantoprazol 1 0,9 
Diuretik 
Furosemid 12 10,7 
Premedikasi albumin 
Furosemid 3 2,7 

Total 112 100 
DBD + Efusi Pleura   
Antipiretik   
Parasetamol 1 16,7 
Analgesik   
Morfin 1 16,7 
Antibiotik   
Seftriakson 1 16,7 
Antiulcer (Acid Suppression Therapy)   
Ranitidin 1 16,7 
Antasida 1 16,7 
Antiemetik   
Ondansetron 1 16,7 

Total 6 100 
DBD + Dyspepsia   
Antipiretik   
Parasetamol 1 20,0 
Antiulcer (Acid Suppression Therapy)   
Sukralfat 1 20,0 
Antasida  1 20,0 
Omeprazol 1 20,0 
Antiemetik   
Ondansetron 1 20,0 

Total 5 100 
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Tabel 4. Karakteristik pengobatan pada pasien DBD dengan komplikasi dan penyakit penyerta 
di Rumah Sakit Umum Provinsi Bali (Lanjutan…). 

Obat Frekuensi Presentase (%) 
DBD + Hypovolemic shock + Efusi pleura 
Antipiretik 
Parasetamol 1 5,6 
Antibiotik 
Sefotaksim 3 16,7 
Seftriakson 2 11,1 
Sefaleksin 1 5,6 
Ampisilin  1 5,6 
Mukolitik 
Ambroxol 1 5,6 
Kortikosteroid 
Deksametason 2 11,1 
Antiemetik 
Ondansetron 1 5,6 
Antiulcer (Acid Suppression Therapy) 
Ranitidin 2 11,1 
Sukralfat 1 5,6 
Diuretik 
Furosemid 2 11,1 
Premedikasi albumin 
Furosemid 1 5,6 

Total 18 100 
DBD + Thypoid Fever   
Antipiretik   
Parasetamol 1 20,0 
Antibiotik   
Levofloksasin 1 20,0 
Antiemetik   
Ondansetron 1 20,0 
Antiulcer (Acid Suppression Therapy)   
Ranitidin 1 20,0 
Antasida 1 20,0 

Total 5 100 

Pasien DBD di seluruh dunia menggunakan terapi cairan untuk mengembalikan volume 

plasma dan memastikan perfusi organ yang optimal. Pada DBD sering terjadi kebocoran cairan 

melalui endotelium pada fase kritis, kemungkinan disebabkan oleh peningkatan permeabilitas 

vaskular yang dimediasi sitokin dan gangguan permukaan glikokalik sementara. Target terapi 

cairan intravena adalah untuk mengkompensasi kebocoran plasma dan menarik plasma ke 

dalam endotelium pembuluh darah (Seneviratne et al., 2018).  

Cairan kristaloid adalah pilihan pertama untuk resusitasi cairan pada keadaan 

hypovolemic, perdarahan, sepsis dan dehidrasi. Cairan kristaloid merupakan larutan yang 

mengandung garam mineral dan molekul kecil lainnya yang larut dalam air. Sebagian besar 

kristaloid secara komersial bersifat isotonik terhadap plasma manusia. Cairan ini mendekati 
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konsentrasi berbagai zat terlarut yang ditemukan dalam plasma dan tidak memberikan efek 

osmotik. Cairan kristaloid berfungsi untuk memperluas volume intravaskular tanpa 

mengganggu konsentrasi ion atau menyebabkan perpindahan cairan yang signifikan antara 

ruang intraseluler, intravaskular, dan interstisial. Cairan kristaloid dapat melewati barrier 

endotel atau penetrasi melalui pori-pori dalam persimpangan antar sel pembuluh darah dalam 

mikrosirkulasi berbagai organ (He et al., 2018). 

Pada Tabel 4, diketahui bahwa obat antipiretik yang paling banyak digunakan adalah 

parasetamol. Hal ini sesuai dengan Pedoman Tatalaksana DBD tahun 2021 yang menyatakan 

bahwa pasien dengan demam dapat diberikan parasetamol dengan rekomendasi dosis 10 

mg/kg/dosis, dengan frekuensi tidak kurang dari 6 jam serta tidak lebih dari 4 gram/hari pada 

dewasa (Mentri Kesehatan Republik Indonesia, 2020).   

Terapi simptomatik lainnya yang juga banyak digunakan dalam penelitian ini adalah 

antiulcer. Pada penelitian ini, obat antiulcer yang paling banyak digunakan oleh pasien adalah 

ranitidine. Pada pasien DBD cenderung terjadi mual dan muntah yang akan meningkatkan asam 

lambung (Khan et al., 2021). Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul 

menyatakan bahwa 23 pasien (50%) menggunakan ranitidin sebagai antiulcer yang termasuk 

golongan Histamine-2 receptor antagonist (H2RA) (Sari, 2016). Histamine-2 receptor 

antagonist (H2RA) lebih dipilih dibandingkan dengan proton pump inhibitors (PPI) karena, 

pada PPI menunjukkan korelasi positif yang signifikan dengan kejadian trombositopenia 

dibandingkan H2RA (Adrizain et al., 2021).  

Pada penelitian ini, obat antiemetik yang paling banyak digunakan pasien DBD di rumah 

sakit umum Provinsi Bali yaitu ondansetron. Pasien DBD cenderung mengalami mual dan 

muntah yang berat sehingga akan mempengaruhi status gizi dan prognosis penyakit (Khan et 

al., 2021). Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul juga menyatakan 

bahwa 16 pasien DBD (35%) menggunakan ondasetron sebagai antiemetik (Sari, 2016). 

Ondansetron merupakan obat antiemetik yang secara umum digunakan pada pasien DBD 

karena lebih unggul dibandingkan dengan obat antiemetik lainnya. Ondasetron memiliki efek 

gastroprotektif terutama dalam melindungi mukosa lambung, penurunan substansial terhadap 

ulcer indeks dan skor perdarahan intraluminal (Kusmayati & Putri, 2022).  

Sefotaksim merupakan antibiotik yang paling banyak digunakan oleh pasien DBD di 

Rumah Sakit Umum Provinsi Bali. Beberapa penelitian melaporkan penggunaan antibiotik 

golongan sefalosporin, termasuk sefotaksim merupakan antibiotik yang paling banyak 

digunakan pada pasien DBD yang dirawat inap (Adrizain et al., 2019). Namun, pemberian 

antibiotik tanpa indikasi infeksi bakteri pada pasien DBD dapat meningkatkan resiko resistensi 

antimikroba (Adrizain et al., 2019; Sandopa et al., 2018).  Selain itu, pemberian antibiotik pada 

pasien DBD tidak menunjukkan hubungan yang signifikan terhadap waktu rawat inap dan 

perubahan suhu tubuh (Sandopa et al., 2018; Siregar et al., 2021). Pemantauan terhadap 

parameter hematologi secara berkala diperlukan selama penggunaan sefotaksim, karena 

terdapat penelitian yang melaporkan efek samping berupa perubahan hematologi seperti 

neutropenia, leukopenia dan agranulositosis (Padda & Nagalli, 2022).  
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Furosemid sebagai obat antidiuretik dan premedikasi albumin juga banyak digunakan 

pada pasien DBD di rumah sakit umum Provinsi Bali. Hal ini serupa dengan penelitian yang 

dilakukan di RSUP Prof. Dr.R.D. Kandou Manado, pada periode November 2013 hingga April 

2014 ditemukan bahwa sebanyak 4 pasien yang mengalami shock disertai diuresis yang tidak 

mencukupi 2 ml/Kg/BB/jam saat kebutuhan cairan sudah terpenuhi (Andriani et al., 2016). 

Pemberian furosemid juga dikaitkan dengan kejadian komplikasi seperti kelebihan cairan, 

edema paru, kongesti wajah, peningkatan tekanan vena jugularis, efusi pleura atau asites, 

dimana komplikasi yang terjadi merupakan akibat dari pemberian terapi cairan yang terlalu 

antusias dan hidrasi yang terlalu cepat. Selain pemberian furosemid, komplikasi tersebut dapat 

diobati dengan pembatasan pemberian terapi cairan hingga pasien stabil (Kularatne et al., 

2015). Pemberian furosemid dengan albumin dapat meningkatkan efek diuresis dan natriuresis, 

dibandingkan dengan pengobatan furosemid tunggal. Terapi kombinasi antara furosemid dan 

albumin memberikan keuntungan pada keadaan pasien dengan kadar albumin awal yang lebih 

rendah (< 2,5 g/dL) (Lee et al., 2021).  

Pada penelitian ini terdapat pasien DBD yang menggunakan kortikosteroid. Sebuah 

penelitian tentang penggunaan prednisolon selama fase akut awal menyatakan bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antara penggunaan prednisolon dengan perpanjangan fase viremia, 

perkembangan shock, kebocoran plasma, pemulihan jumlah trombosit atau komplikasi lain dari 

DBD (Chan & Ooi, 2015; Kularatne, 2015). Penggunaan kortikosteroid juga tidak mengubah 

kinetika penanda virologi pada dengue atau konsentrasi sitokin plasma (Chan & Ooi, 2015). 

Kendati demikian, suatu penelitian pada pasien dengue shock syndrom sebanyak 9 dari 11 

pasien yang diberikan metilprednisolon mampu bertahan, sementara pasien yang tidak 

diberikan kortikosteroid meninggal dunia (Bandara & Herath, 2018; Rajapakse et al., 2014) 

Namun, hingga saat ini tidak terdapat high-quality evidence yang mendukung mengenai efek 

menguntungkan pada penggunaan kortikosteroid sebagai penatalaksanaan shock, pencegahan 

komplikasi serius atau peningkatan jumlah trombosit (Rajapakse et al., 2014). 

3.3. Gambaran perbaikan klinis pasien dbd dengan komplikasi dan penyakit penyerta 
Nilai median pada parameter hematologi, meliputi leukosit, hemoglobin, hematokrit, dan 

trombosit diperlukan untuk mengetahui perubahan kondisi pasien dari hari pertama, hari ketiga 

hingga hari kelima dapat diamati pada Tabel 5. Gambaran perbaikan klinis dari 53 pasien DBD 

dengan komplikasi dan penyakit penyerta di rumah sakit umum Provinsi Bali (Tabel 6), 

dianalisis dengan menggunakan uji McNemar berdasarkan hasil pemeriksaan hematologi dari 

hari pertama, hari ketiga hingga hari kelima.  

Nilai median leukosit dari hari pertama (3,93 x 109/L), hari ketiga (4,73 x 109/L), hingga 

hari kelima (5,98 x 109/L) mengalami peningkatan Tabel 5. Pada Tabel 6, menunjukkan 

perubahan yang signifikan pada parameter leukosit pada hari ketiga dan hari kelima (p<0,05), 

sehingga pengobatan DBD dengan komplikasi dan penyakit penyerta pada penelitian ini dapat 

dinyatakan efektif ditinjau dari parameter leukosit.  Penelitian yang dilakukan di RSUD 

Prabumulih periode Januari-Mei 2017 pada pasien DBD ditemukan bahwa pada hari pertama 

leukosit pasien berada dibawah jumlah normal, namun pada hari ketiga hingga seterusnya nilai 
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leukosit akan mengalami peningkatan (Mayasari et al., 2019). Pada saat demam, mulai terjadi 

pengurangan jumlah leukosit dan neutrofil disertai limfositosis relatif. Leukopenia mencapai 

puncaknya sesaat sebelum demam turun dan normal kembali pada 2-3 hari setelah demam 

turun. Penurunan leukosit biasanya diikuti dengan penurunan trombosit dan mencapai 

puncaknya bersamaan dengan turunnya demam. Pada DBD jumlah leukosit biasanya normal 

atau menurun dengan dominasi sel neutrofil. Terjadinya leukopenia pada DBD disebabkan oleh 

penekanan sumsum tulang belakang akibat proses infeksi virus secara langsung atau tidak 

langsung melalui produksi sitokin-sitokin proinflamasi yang menekan sumsum tulang belakang 

(dos Santos Pires & de Oliveira, 2024; Setiawan et al., 2023).  

Nilai hemoglobin hari pertama (14,9 g/dL), hari ketiga (13,4 g/dL), hingga hari kelima 

(12,65 g/dL), mengalami penurunan (Tabel 5). Pada Tabel 6, tidak ditemukan perbedaan yang 

bermakna baik pada perbedaan hasil uji hemoglobin pada hari pertama hingga  hari kelima 

(p>0,05). Salah satu faktor yang mempengaruhi hemoglobin adalah pola makan suatu individu. 

Pada pasien DBD terjadi penurunan nafsu makan dan muntah sehingga dapat mempengaruhi 

kadar hemoglobin (Khan et al., 2021). Penelitian yang dilakukan pada seluruh siswa SMP di 

Kecamatan Tanjung, Lombok Utara ditemukan bahwa pola makan mempengaruhi kadar 

hemoglobin. Semakin cukup pola makan, maka kadar hemoglobin juga akan semakin baik, 

karena kebutuhan zat besi yang dibutuhkan remaja 13-14 tahun sebesar 8-14 mg/hari. 

Kebutuhan ini bisa dicukupi dari konsumsi makanan yang mengandung zat besi tinggi, baik 

yang berasal dari hewani maupun nabati (Nurdiana, 2015).  

Tabel 5. Nilai median untuk parameter hematologi pasien DBD dengan komplikasi dan 
penyakit penyerta di Rumah Sakit Umum Provinsi Bali. 

Parameter Hematologi 
Median (Minimum-Maksimum) 

Hari Pertama Hari Ketiga Hari Kelima 

Leukosit (109/L) 
3,93  

(0,94 - 10,43) 
4,73  

(0,91 - 16,66) 
5,98  

(2,73 - 10,15) 

Hemoglobin (g/dL) 
14,9  

(4,5 - 20,2) 
13,4  

(8,9 - 18,4) 
12,65 

 (10,2 - 15,7) 

Hematokrit (%) 
43,2 

(14 - 59,2) 
38,95  

(24,8 - 53,3) 
36,65  

(15 – 47,4) 

Trombosit (109/L) 
48  

(8 – 207) 
43  

(3 – 325) 
83  

(14 – 248) 

Nilai median hematokrit di hari pertama (43,2%), hari ketiga (38,95%), hingga hari 

kelima (36,65%) mengalami penurunan (Tabel 5). Pada Tabel 6, tidak ditemukan perbedaan 

yang signifikan baik pada perbedaan hasil uji hematokrit pada hari pertama hingga hari 

kelima(p>0,05). Penelitian yang dilakukan di RS Dr. Hasan Sadikin, menyatakan bahwa tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan antara serial pengukuran hematokrit pertama dan kedua 

sebagai prediktor keparahan DBD. Data ini tidak relevan dengan kejadian klinis pada DBD 

yang menyatakan bahwa harus terdapat penurunan keparahan akibat kebocoran plasma. Hal ini 

dapat terjadi karena intervensi cairan awal yang mengubah perjalanan penyakit dan kasus 

kebocoran plasma tidak mencapai tingginya hemokonsentrasi bahkan jika pasien dalam 



JPSCR: Journal of Pharmaceutical Science and Clinical Research Vol. 10 No. 1 (2025)           13 
 

© 2025 Universitas Sebelas Maret Open access article under the CC BY-SA 4.0 license 

 

keadaan shock. Selain itu, hal yang berpengaruh pada nilai hematokrit adalah waktu antara 

pengukuran hematokrit pertama dan kedua disetiap individu berbeda dan memiliki banyak 

variasi rentang waktu antara 3-24 jam (Ramadhani et al., 2018). Nilai hematokrit biasanya 

digunakan sebagai indikator kebocoran plasma. Namun, interpretasi nilai hematokrit dapat 

dipengaruhi oleh faktor selain kebocoran plasma seperti demam, dehidrasi, dan pendarahan 

(Srikiatkhachorn, 2017). 

Nilai hematokrit akan menurun saat terjadinya hemodilusi yang disebabkan oleh kadar 

seluler darah atau peningkatan kadar plasma darah (Hidayat et al., 2017). Nilai hematokrit 

didasarkan tidak hanya oleh plasma darah namun juga oleh jumlah eritrosit. Patofisiologi DBD 

menunjukkan pasien mengalami kebocoran plasma sehingga persentase hematokrit menjadi 

meningkat, namun apabila terjadi perdarahan atau anemia maka jumlah eritrosit yang rendah 

mempengaruhi nilai hematokrit sehingga menjadi rendah. Hematokrit tidak memiliki hubungan 

yang signifikan terhadap derajat keparahan pasien DBD (Widyanti, 2016). Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan di RSUP Sanglah pada periode September 2013-November 

2014 pada pasien DBD ditemukan bahwa sebagian besar pasien DBD menunjukkan persentase 

hematokrit yang normal saat pertama kali dilakukan pemeriksaan (Widyanti, 2016).  

Tabel 6. Gambaran perbaikan klinis pasien DBD dengan komplikasi dan penyakit penyerta di 
Rumah Sakit Umum Provinsi Bali berdasarkan uji McNemar. Keterangan: * = nilai p<0,05. 

Parameter Hematologi Hari Pengamatan (n=53) Nilai p 

Leukosit 
Hari Pertama Hari Ketiga 0,19 
Hari Pertama Hari Kelima 0,41 
Hari Ketiga Hari Kelima 0,02* 

Hemoglobin 
Hari Pertama Hari Ketiga 0,19 
Hari Pertama Hari Kelima 0,83 
Hari Ketiga Hari Kelima 0,44 

Hematokrit 
Hari Pertama Hari Ketiga 0,52 
Hari Pertama Hari Kelima 0,70 
Hari Ketiga Hari Kelima 1,00 

Trombosit 
Hari Pertama Hari Ketiga 0,001* 
Hari Pertama Hari Kelima 0,89 
Hari Ketiga Hari Kelima 0,001* 

Nilai median trombosit dari hari pertama (48 x 109/L) dengan hari ketiga (43 x 109/L) 

mengalami penurunan, namun pada hari ketiga (43 x 109/L) ke hari kelima (83 x 109/L) 

mengalami peningkatan (Tabel 5). Pada Tabel 6, terdapat perubahan yang signifikan pada hasil 

uji trombosit pada hari pertama dan hari ketiga serta pada hari ketiga dan pada hari kelima 

(p<0,05). Pada penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Islam Siti Rahmah Padang periode 

Januari-Desember 2017 pada pasien DBD, ditemukan bahwa penurunan jumlah trombosit pada 

pasien DBD terjadi selama demam pada hari ketiga hingga hari ketujuh yang disebabkan oleh 

pembentukan kompleks imun yang menandakan reaksi dari antigen virus dengue sehingga 

kuantitas dan kualitas trombosit akan terganggu (Kafrawi et al., 2019).  

Pemberian cairan sebagai terapi suportif pada pasien DBD dengan komplikasi dan 

penyakit penyerta bertujuan untuk mencegah komplikasi kebocoran vaskular, hypovolemic 
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shock, dan mengkompensasi dan mengembalikan volume plasma. Pemberian cairan akan 

berdampak pada perubahan nilai dari parameter hematologi, khususnya leukosit dan trombosit 

(Chan & Ooi, 2015; Kularatne et al., 2015). Selain itu, terapi simptomatik yang tepat sesuai 

dengan gejala yang diderita pasien, juga berdampak pada perubahan nilai dari parameter 

hematologi (Khan et al., 2021). Menurut Pedoman Tatalaksana DBD tahun 2020 dan 2021, 

adanya peningkatan pada trombosit >50x109/L, digunakan sebagai acuan untuk memulangkan 

pasien (Mentri Kesehatan Republik Indonesia, 2020). 

Perubahan nilai parameter hematologi pada pasien DBD, seperti hemoglobin dan 

hematokrit tidak hanya dipengaruhi oleh pemberian cairan dan terapi simptomatik. Namun, 

terdapat faktor-faktor lain, seperti faktor fisiologis pasien, faktor pola makan, dan status gizi 

pasien yang mempengaruhi parameter hematologi tersebut (Nurdiana, 2015). Dalam penelitian 

ini, tidak dilakukan analisis mengenai hubungan faktor-faktor lain yang mempengaruhi nilai 

parameter hematologi. Oleh karena itu, dapat dilakukan analisis lebih lanjut untuk melihat 

hubungan antara perbaikan klinis yang diamati dari parameter hematologi dengan pemberian 

terapi dan faktor-faktor yang mempengaruhi nilai pada parameter hematologi tersebut. 

4. KESIMPULAN 
Penatalaksanaan pasien DBD dengan komplikasi dan penyakit penyerta di rumah sakit 

umum Provinsi Bali pada tahun 2020-2021 menunjukan perbaikan klinis yang signifikan yang 

diamati dari peningkatan trombosit dan leukosit yang signifikan sejak hari ketiga hingga hari 

kelima.  
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